
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.36 DEC.2014

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.36.035

妊娠中晚期胎儿轻度侧脑室增宽的超声诊断
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摘要目的：研究妊娠中晚期轻度侧脑室增宽胎儿的超声表现以及妊娠结局情况。方法：回顾性分析我院产前诊断的 60例轻度侧

脑室增宽的胎儿的声像图资料，均经引产或产后随访证实。结果：60例胎儿中，孤立性者 42例，合并其它畸形的轻度侧脑室增宽

者 18例（1例 NTD高风险，2例 21-三体高风险）。30例单侧，30例双侧，脑室宽度为 10.5~14.5 mm，平均宽度 13.1 mm。22例终

止妊娠，32例（包括 2例双胎之一）产前超声侧脑室随访变为正常宽度，4例产后随访正常，2例产后超声和 MRI证实为脑积水。

结论：超声是诊断胎儿轻度侧脑室增宽的重要影像学手段，对指导妊娠结局有重要意义。
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Sonographic Diagnosis of the Fetus with Mild Lateral Ventriculomegaly in
Middle and Late Pregnancy

To investigate the ultrasonographic manifestations of mild lateral ventriculomegaly and the pregnancy

outcome in middle and late pregnancy. Clinical data of 60 fetuses diagnosed by ultrasound were analyzed retrospectively,

which were confirmed by inducing abortion or by postpartum follow-up. The total number of fetuses with isolated mild fetal

ventriculomegaly were 42 and fetuses with other malformations 18 (1 with high risk of NTD, 2 with high risk 21- trisomy), including 30

cases with unilateal and 30 cases with bilateral mild fetal lateral ventriculomegaly. The average width of the lateral ventricles was 13.1
mm (10.5~14.5 mm). The pregnancy was terminated in 22 pregnant women, and the lateral ventricles in 32 cases (2 cases were one of the

of twins) were normal lately, and 4 cases were normal in postpartum follow-up, and 2 cases were hydrocephalus confirmed by ultrasound

and MRI. Ultrasound is an important imaging means in diagnosing mild fetal lateral ventriculomegaly, and it has an

important effect for the outcome of pregnancy.
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前言

轻度侧脑室增宽的发病率 1.5/1000~22/1000，是妊娠中晚
期胎儿较常见的颅内结构异常表现之一，可合并或不合并其它

系统畸形存在。侧脑室宽度 10~15 mm为轻度侧脑室增宽。若

不合并有其它超声可见的异常结构，称为孤立性轻度侧脑室增

宽[1]。由于轻度侧脑室增宽可能为胎儿发育过程中暂时性或功

能性脑室内脑脊液积聚的现象，也可能是胎儿畸形的早期表现

之一，对胎儿预后具有不确定性。本文回顾性分析 60例合并或

不合并其它系统畸形的轻度侧脑室增宽病例，意在指导妊娠结

局。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2010年 1月至 2012年 12月，经产前超声诊断为轻度侧

脑室增宽的妊娠中晚期胎儿 60例，均经引产或产后随访证实，
58例单胎，2 例双胎之一为轻度侧脑室增宽胎儿。孕妇年龄

18~44岁，孕周 20~38周。
1.2 仪器及检查方法

所用仪器 GE Voluson 730 Expert型和 SIEMENS 2000 型

彩色多普勒超声仪，探头频率 3.5~5MHz。孕妇仰卧位，首先确

定胎位，通过胎儿颅脑最常用的横切面丘脑水平横切面、侧脑

室水平横切面和小脑横切面对颅内畸形进行筛查，观察侧脑室

是否轻度增宽，若存在侧脑室轻度增宽，进一步观察第三脑室、

第四脑室及小脑延髓池是否增宽，同时对胎儿进行系统产前超

声检查，排除是否伴随其它系统畸形。胎儿侧脑室三角区（房

部）是侧脑室增宽首先受累的部位，且与胎龄无关。取侧脑室水

平横断面，声束与侧脑室长轴近似垂直，取离探头远侧的侧脑

室三角区进行测量横径。

2 结果
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图 2胎儿双侧侧脑室轻度增宽合并脊柱裂

Fig.2 Bilateral mild lateral ventriculomegaly with spina bifida

注：A:右侧侧脑室后角宽约 1.18 cm，右侧侧脑室后角宽约 1.29 cm；B:头颅呈 "柠檬征 "，小脑呈 "香蕉征 ";C:三维重建显示胎儿脊柱生理弯曲

消失，腰骶段明显后凸，椎体排列变形成角。

Note: A: The right lateral ventricle was 1.18cm and the left lateral ventricle was 1.29cm ; B: The skull looks like"lemon", cerebellar looks like "banana";

C: The 3D reconstruction displays the physiological curvature of spine vanishes, andumbar and sacral vertebrae are obvious kyphosis angle, and they are

abnormal.

图 1胎儿双侧侧脑室轻度增宽合并胼胝体缺失

Fig.1 Bilateral mild lateral ventriculomegaly with agenesis of the corpus callosum

注：A:右侧侧脑室后角呈 "泪滴状 "，宽约 1.22 cm；B：右侧侧脑室后角呈 "泪滴状 "，宽约 1.35 cm；C：维重建显示透明隔腔未显示，胼胝体缺失。

Note: A: The posterior horn of right lateral ventricle was 1.22cm and "teardrop"; B: The posterior horn of left lateral ventricle was 1.35cm and "teardrop";

C: The 3D reconstruction displays that cavity of septum pellucidum and the corpus calloum don't exist.

2.1 超声诊断的轻度侧脑室增宽胎儿与引产或产后随访证实

相对照

本组产前超声诊断的轻度侧脑室增宽胎儿 60例，其中孤

立性者 42例，伴有其它畸形的轻度侧脑室增宽者 18 例（1 例
NTD高风险，2例 21-三体高风险）。30例单侧侧脑室轻度增

宽，30例双侧侧脑室轻度增宽，脑室宽度为 10.5~14.5 mm，平

均宽度 13.1 mm。22例终止妊娠，32例（包括 2例双胎之一）产

前超声侧脑室随访变为正常宽度，4例产后随访正常，2例产后

超声和 MRI证实为脑积水。产前随访和产后随访由轻度侧脑

室增宽变为正常宽度的患儿发现大脑发育正常。

2.2 轻度侧脑室增宽胎儿超声表现及临床特点

本组病例孤立性侧脑室增宽 42例，其中 19例为双侧轻度

侧脑室增宽，23例为单侧轻度侧脑室增宽，2例双侧轻度增宽

者发展为脑积水。合并有其它畸形的轻度侧脑室增宽者 18例，

其中 11例为双侧轻度侧脑室增宽，7例单侧轻度侧脑室增宽。

5例双侧轻度侧脑室增宽胎儿伴有胼胝体缺失，超声表现为侧

脑室宽度为 10.5～ 14.5 mm，平均宽度 13.5 mm。侧脑室增大呈
"泪滴状 "，透明隔腔消失，第三脑室增宽，上移。如图 1（1 例
NTD高风险）双侧轻度侧脑室增宽胎儿合并脊柱裂并脊膜膨

出，颅内超声表现为头颅变形，呈 "柠檬头征 "，双侧侧脑室 14

mm和 14.5 mm，小脑发育不良，呈 "香蕉小脑 "征，颅后窝池

消失，同时观察到脊柱侧弯及脊柱裂的声像图表现。如图 2。1

例合并小脑延髓池增宽、右心功能异常、心包积液及静脉导管

血流高阻，静脉导管血流速度减低，心房收缩波消失，提示右心

功能异常，影响静脉系统及脑脊液回流受阻所致。2例中孕期
胎儿双侧侧脑室不对称性增宽及小脑延髓池增宽，一侧为轻度

侧脑室增宽，一侧为脑积水。3例 21-三体高风险胎儿，超声发

现颅内仅为单侧轻度侧脑室增宽，无超声可以发现的其它颅内

中枢神经系统畸形，合并完全性心内膜垫缺损和十二指肠闭

锁。1例孕妇患有多囊肾，胎儿表现为单侧侧脑室轻度增宽及

双肾发育不良。2例合并有四肢发育短小和 1例合并腹腔内囊

肿。

3 讨论

3.1 孤立性轻度侧脑室增宽的妊娠结局
Eizenberg[2]等在回顾性研究 234例孤立性轻度侧脑室增宽

患者后认为，大多数病例无不良的后果，但出生后发生脑及神

经系统发育不良以及染色体异常的危险性较正常者大为提高，

尤其是 >12 mm或妊娠中期即发生脑室扩张者。本组孤立性轻

度侧脑室增宽者 42例，38例正常出生，4例终止妊娠。36例妊
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娠期间随访及出生后 MRI检查均提示侧脑室正常，2例发展为

脑积水。本研究发现孤立性轻度侧脑室增宽的大部分病例不会

发展成为脑积水，可能为正常的生理变异或为脑脊液暂时性引

流延迟或分泌过多暂时性表现。 Signorelli等报道 60例侧脑
室宽度 10～ 12 mm的孤立性轻度侧脑室增宽病例 [3]，100%预

后良好，因此认为 10~12 mm的孤立性轻度侧脑室增宽是一种

正常变异。正常变异中一般男胎平均侧脑宽度较女胎大,因而

孤立性轻度侧脑室增宽在男胎中更常见[4]。晚孕期胎儿也可为

染色体异常、颅内外结构异常、宫内感染、颅内出血等多种疾病

的早期征象之一。据报道约 5％～ 10％的孤立性轻度侧脑室增

宽的胎儿为染色体异常，其中最多见的为 21-三体[5-11]，目前多

数产前诊断中心已将轻度侧脑室增宽作为孕中期检查的胎儿

染色体异常的软标记之一[12]。孤立性轻度侧脑室增宽宫内超声

监测逐渐消失，至出生前己恢复至正常脑组织结构，随访至 6

个月龄以上，均未有任何异常发现，则预后较好。

3.2 合并有其它畸形的轻度侧脑室增宽的妊娠结局

国外对胎儿侧脑室扩张宫内演变大多借鉴 Hudgins等的

研究，国内还未见相关报道。出生前消失或有恢复趋势的转归

占 29%(86/295)，无明显变化的占 57%(169/295)，进展扩大的占
14%(40/295)[13-17]。但文献未对孤立性轻度侧脑室增宽和合并有

其它畸形的轻度侧脑室增宽的妊娠结局分别报道。本研究中，

18例（30%）为合并其它畸形的轻度侧脑室增宽胎儿，均行终止

妊娠。因此超声检查首先必须明确脑室扩张有无合并中枢神经

系统和非中枢神经系统结构畸形,这些畸形是决定预后的根本

性畸形。孤立性与合并有其它畸形的轻度侧脑室扩张在宫内转

归有显著差异。2例为 21-三体（3.3%合并染色体异常），与文献

报道染色体异常发生率为 4%[18]基本一致。产前筛查应排除是

否合并染色体异常，如果怀疑非整倍体风险增加，就应行胎儿

染色体核型分析。最后，必须排除是否合并胎儿颅内感染、颅脑

出血、肿瘤、缺血缺氧性脑损害。脑室扩张可见于宫内获得性感

染，以弓形虫、巨细胞病毒、细小病毒和风疹病毒感染最常见，

孕期病毒感染特别是巨细胞病毒感染，晚孕时也常会导致孤立

性轻度侧脑室增宽及脑室旁混合回声等异常表现[19,20]。

参考文献（References）
[1] 张波,杨太珠.经超声诊断的孤立性轻度侧脑室增宽胎儿的临床预

后[J].中国医学影像技术, 2010, 26(7): 1340-1342

Zhang Bo, Yang Tai-zhu. Clinical prognosis of isolated mild fetal

ventriculomegaly diagnosed with prenatal ultrasonography [J]. Chin J

Med Imaging Technol, 2010, 26(7): 1340-1342

[2] Eizenberg V, Yagel S. The clinical significance of fetal isolated

cerebral borderline ventriculomegaly: report of 3 1 cases and review

of the literature[J]. Ultrasound Obstet Gynecol, 2000, 15(3): 265-267

[3] Signorelli M, Tiberti A, Valseriati D, et al. Width of the fetal lateral

ventricular at rium between 10 and 12mm: a simple variation of the

norm?[J]. Ultrasound Obstet Gynecol, 2004, 23(1): 14-18

[4] Gaglioti P, Danelon D, Bontempo S, et al. Fetal cerebral vent ricu

omegaly: out com e in 176 cases [J]. Ultrasound Obst Gynecol, 2005,

25(4): 372-377

[5] Gaglioti P, Danelon D, Bontempo S, et a1. Fetal cerebral

ventriculomegaly:outcome in 176 cases [J]. Ultrasound Obstet

Gynecol, 2005, 25(3): 372-377

[6] Wyldes M, Watkinson M. Isolated mild fetal lateral ventriculomegaly

[J]. Arch Dis.Child.Fetal Neonatal, 2004, 89(1): 9-13

[7] Gaglioti P, Danelon D, Bontempo S, et al. Fetal cerebral

ventriculomegaly: outcome in 176 cases [J]. Ultrasound Obstet

Gynecol, 2005, 25(4): 372-377

[8] Martinez Zamora MA, Borrell A, Borobio V, et a1. False positives in

the prenatal ultrasound screening of fetal structural anomalies [J].

Prenat Diagn, 2007, 27(1): 18-22

[9] Kelly EN, Allen VM, Seaward G, et al. Mild ventricul omegaly in the

fetus, natural history, associated findings and outcome of is -olated

mild ventricul omegaly: a literature review[J]. Prenat Diagn, 2001, 21

(8): 697-700

[10] Laskin MD, Kingdom J, Toi A, et al. Perinatal and

neurodevelopmental outcome with is olated fetal ventricul omegaly: a

systematic review[J]. Matern Fetal Neonatal Med, 2005, 18 (5): 289-

298

[11] Wax JR, Bookman L, Cartin A, et al. Mild fetal cerebral

ventriculomeg2aly: diagnosis, clinical ass ociations, and outcomes[J].

Obstet Gyne2col Surv, 2003, 58 (6): 407

[12] Vanden Hof MC, Wilson RD. Fetal softmarkers in obstetric

ultrasound[J]. J Obstet Gynaecol Can, 2005, 27(6): 592

[13] Hudgins RJ. Natural history of fetal ventrieulomegaly [J]. Pediatries,

1988, 82(3): 692-697

[14] Nieolaides KH. Fetal lateral cerebral ventrieulomegaly: assoeiated

malformations and ehromosomal defeets[J]. Fetal Diagn Ther, 1990, 5

(1): 5-14

[15] Patel MD. Isolated mild fetal cerebral ventrieulomegaly: clinical

course and outcome [J]. Radiology, 1994, 192(5): 759-764

[16] Arora A. Outcome and clinical course of prenatally diagnosed crebral

ventriculomegaly[J]. Eur J ediatr Surg8 (Suppll): 63-64

[17] RobsonS. Prenatallydetectedmild/moderatecrebra ventriculomegaly :

assiated anomalies and outcome. Northern Congenital Abnormality

Survey Steering GrouP[J]. Eur J pediatr Sur, 1998, 8 (Suppl.1): 70-71

[18] Galioti P, Danelon D, Bontempo S, et al. Fetal cerebral ventriculo-

mealy:outcome in 176 cases[J]. Ultrasound Obstet Gynecol, 2005, 25

(4): 372-377

[19] Guibaud L, Attia-Sobol J, Buenerd A, et a1. Focal sonograp-

hicperiventricular pattern associated with mild ventriculomegaly in

fetal cytomegalic infection revealing cytomegalic encephalitis inthe

third trimester of pregnancy[J]. Prenat Diagn, 2004, 24(1): 727-732

[20] Moinuddin A, McKinstry RC, Martin KA, et a1. Intracranial

hemorrhage progressing to porencephaly as a result of congenitally

acquired cytomegalovirus infection--an illustrative report [J]. Prenat

Diagn, 2003, 23(4): 797-800

7136窑 窑


