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轻度侧脑室增宽胎儿的产前超声诊断和临床评估

吴　岩１，武　仁１，史　君２　（１．内蒙古医科大学附属医院超声诊断科，内蒙古 呼和浩特 ０１００５０；２．内蒙古医科大学基础医学
院生理学教研室，内蒙古 呼和浩特 ０１００５９）

　　［摘　要］　目的　评估胎儿轻度侧脑室增宽诊断在临床预后判断中的价值。方法　选择２０１３年１月至２０１４年６月本院收
治的５１例侧脑室增宽的孕妇资料，对轻度侧脑室增宽的胎儿进行系统的超声检查、染色体核型分析、ＭＲＩ检查、随访观察等，最后
进行总结分析。结果　经彩色多普勒超声诊断侧脑室增宽胎儿共５１例，轻度侧脑室２６例，其中轻度侧脑室增宽合并其他结构畸
形的发生率４６．０％（１２／２６）；轻度侧脑室增宽胎儿合并染色体异常发生率为１１．５％（３／２６）。结论　超声对筛查胎儿轻度脑室扩张
具有重要诊断价值，对于高龄孕妇及伴发其他结构异常的轻度侧脑室增宽建议行染色体核型分析。

　　［关键词］侧脑室增宽；产前诊断；染色体
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　　正常侧脑室体部宽度小于或等于 １０ｍｍ，平均
７ｍｍ，侧脑室宽度大于１０ｍｍ称为侧脑室增宽。侧脑
室宽度１０～１５ｍｍ为轻度增宽［１］，是胎儿较为常见的

染色体异常的软指标，其病因多数不是脑室系统梗阻，

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０１４０３０
　［基金项目］内蒙古自然科学基金（２０１３ＭＳ１１２６）

　［通讯作者］武　仁，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｒｅｎ１１２６＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ

　［收稿日期］２０１４１１１７　　［修回日期］２０１４１２１３

发生原因可能是正常的生理变异、异常发育的颅内结

构、染色体疾病、宫内感染等多种因素。产前超声诊断

侧脑室增宽已普遍应用于临床，但是轻度侧脑室增宽

与染色体的关系及其预后（尤其是孤立性侧脑室增

宽），尚需更多的相关性研究及文献支持。近年来，轻

度侧脑室扩张已是临床研究的热点问题［２３］，本文通过

探讨胎儿轻度侧脑室增宽对染色体异常及其临床预后

的评估，为从事产前诊断的同行提供一些参考
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择内蒙古医科大学附属医院超声科自 ２０１３年 １月至
２０１４年６月进行产前超声诊断的５１例侧脑室增宽胎儿，孕周
为２２～３４周；孕妇年龄２０～３９岁，平均（２９．００±６．００）岁。将
轻度侧脑室增宽病例分类为孤立性侧脑室组及非孤立性侧脑

室组，当胎儿侧脑室轻度增宽且产前系统超声检查无其他异常

称为孤立性侧脑室增宽，反之为非孤立性侧脑室增宽，最后随

访观察其孕期转归至围生结局。

１．２　方法
　　测量方法：在经过侧脑室脉络丛的胎儿大脑横断面上，可
见侧脑室体部两侧侧壁呈线状强回声，正常时脉络丛充填在两

侧壁之间，在脉络丛周围测量两侧壁之间的垂直距离）。侧脑

室体部宽度为１０～１５ｍｍ为轻度侧脑室增宽，重度侧脑室增宽
为宽度超过１５ｍｍ。最终对胎儿进行系统的超声检查、染色体
核型分析、ＭＲＩ检查、随访观察等，并进行总结分析。

１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１９．０软件，孤立性轻度侧脑室扩张与非孤立性
轻度侧脑室扩张胎儿转归与妊娠结局比较采用卡方 χ２检验，
Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　非孤立性轻度侧脑室增宽
　　经超声诊断侧脑室增宽胎儿５１例，轻度侧脑室增宽２６例，
发生率为５０．９％，重度侧脑室增宽２５例，发生率为４９．１％；其
中轻度侧脑室增宽合并其他结构畸形，即非孤立性轻度侧脑室

增宽１２例，发生率为４６％（１２／２６），其中９例（７５％）合并神经
系统异常，心血管系统异常、骨骼系统异常和胎盘异常各１例
（８．３％），所有产前诊断均在产后随访中得到证实（图１）。

ａ：非孤立性侧脑室增宽伴大动脉转位；ｂ：孤立性侧脑室增宽
图１　非孤立性和孤立性侧脑室增宽超声检查

２．２　孤立性轻度侧脑室增宽
　　本研究中２６例轻度侧脑室增宽中，１４例孤立性轻度侧脑
室增宽胎儿合并染色体异常的发生率为１１．５％（３／２６），均已引
产。３例染色体异常患者年龄３０～３９岁，其中２例合并年龄高
风险，染色体核型及年龄分别为３９岁，４７，ＸＹ（ＸＸ），＋２１；３７
岁，４７，ＸＹ（ＸＸ），＋２１；３０岁，４７，ＸＹ（ＸＸ），＋２１。其余１１例均
为单侧或双侧侧脑室轻度增宽，年龄２５～３３岁，羊水穿刺排除
染色体异常，均顺产或剖宫产，自述良好，部分病例ＭＲＩ证实。

２．３　妊娠结局
　　孤立性轻度侧脑室扩张与非孤立性轻度侧脑室扩张胎儿
转归与妊娠结局比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　轻度侧脑室扩张胎儿妊娠结局比较［例（％）］

ｎ 出生新生儿 不良妊娠结局

非孤立性侧脑室扩张 １２ ７（５８．３） ５（４１．７）

孤立性侧脑室扩张　 １４ １０（７１．４） ４（２８．６）

：与孤立性侧脑室扩张比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　脑室增宽是由于脑脊液过多积聚于脑室系统内，
致使脑室系统扩张。轻度侧脑室增宽新生儿在活产儿

中占１‰ ～２‰［４］。认为脑室扩张可能是发育过程中

脑脊液形成和吸收不平衡的一种暂时状态，后期可以

逐渐修复至正常脑组织结构［５６］，也可源于染色体异常

所致的中脑胶质增生、导水管狭窄和形成膈膜；还可由

第四脑室异常发育或宫内感染等原因引起。而重度侧

脑室增宽常见于颅内结构发育异常，如 Ａｒｎｏｌｄｃｈｉａｒｉ
畸形［７］，其中中脑导水管狭窄是最常见的原因。

３．１　轻度侧脑室增宽与胎儿异常的关系
　　轻度侧脑室增宽合并其他结构异常时称为非孤立
性轻度侧脑室增宽，约４３％的轻度侧脑室增宽伴发其
他超声可见的结构异常或其他染色体异常软标记［８］，

伴发的异常以中枢神经系统异常最常见。本组２６例
轻度侧脑室增宽胎儿，伴发其他超声可见的结构异常

１２例，这 １２例非孤立性轻度侧脑室增宽中，７５％
（９／１２）合并中枢神经系统异常，略高于文献报道。此
外本研究中轻度侧脑室增宽伴发异常，还包括心血管

系统、骨骼系统及胎盘，其预后转归取决于伴发畸形的

严重程度。非孤立性侧脑室扩张合并其他异常，以合

并脊柱裂、第三脑室第四脑室、小脑延髓池扩张最多

见，其次是心脏发育异常。所以，孕期超声检查中应将

侧脑室增宽作为重要筛查指标。发现轻度侧脑室增宽

后，应行系统超声检查胎儿各个脏器，了解是否并发其

他器官发育异常，对进一步评估胎儿转归有重要意义。

３．２　轻度侧脑室增宽与染色体异常的关系
　　轻度侧脑室增宽合并染色体异常的比例约为
９％，其中最常见的是２１三体综合征，其次为１８三体、
１３三体、染色体部分缺失和非平衡易位等［９］。Ｄｅｖａｓ
ｅｅｌａｎ等［１０］报道ＩＭＶ胎儿染色体核型异常率为５．０％。
本研究通过对５１例侧脑室增宽胎儿进行产前诊断，在
１４例孤立性轻度侧脑室增宽胎儿中发现３例染色体
异常胎儿，异常核型均为４７，ＸＹ（ＸＸ），＋２１（染色体
数目异常），约占４．９％，与文献报道基本一致。另外
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值得注意的是，其中２例染色体异常病例，除了轻度侧
脑室增宽外并未发现其他系统发育异常，但均伴发年

龄高危因素。因此，发现轻度的侧脑室扩张，除了对胎

儿结构系统检查外，还应该检查胎儿染色体核型，尤其

合并有其他遗传障碍性疾病或高龄孕妇或存在其他染

色体异常软指标的孕妇［１１］。

３．３　轻度侧脑室增宽与先天感染的关系
　　先天感染是导致胎儿侧脑室增宽的原因之一，必
要时建议胎儿进行先天感染的检测，常见的病原体包

括弓形虫、巨细胞病毒、风疹病毒以及单纯疱疹病毒

等。然而关于先天感染导致侧脑室增宽的发生率报道

不一［１２］。程絆恒等［１３］对５０例胎儿行脐血巨细胞病
毒、风疹病毒以及弓形虫的ＩｇＭ检测，发现仅１例为风
疹病毒 ＩｇＭ阳性，考虑与地域因素以及 ＩｇＭ抗体的敏
感性有关。先天感染尤其巨细胞病毒及风疹病毒宫内

感染与胎儿不良预后有关。

３．４　轻度侧脑室增宽胎儿的预后
　　对于轻度侧脑室增宽的病例，预后相对良好，但部
分仍可能出现智力或发育障碍。Ｏｕａｈｂａ等［１４］分析

１６７例侧脑室增宽胎儿结果表明，轻度脑室增宽且不
伴有超声结构异常时胎儿绝大多数预后良好，生存率

可达 ８５％。Ｘｉｅ等［１５］研究表明，侧脑室宽度大于

１２ｍｍ或侧脑室宽度进行性增加的胎儿出生后神经系
统发育较慢，预后差；侧脑室宽度不超过１２ｍｍ的胎
儿，排除染色体疾病，预后均良好。２例有生长发育迟
缓，胎儿期超声提示侧脑室宽度为 １３ｍｍ 及
１４ｍｍ［１６］。本研究中，孤立性轻度侧脑室扩张与非孤
立性轻度侧脑室扩张胎儿转归与妊娠结局比较，差异

显著。大多数孤立性脑扩张胎儿，宫内超声监测脑室

内径逐渐减小、或恢复至正常脑组织结构，孤立性侧脑

室增宽患者中，单侧、宫内自行消失的病例预后良

好［１７］。而非孤立性侧脑室扩张，受多种因素影响，多

因合并其他系统、其他器官发育异常而终止妊娠。本

研究中，合并后颅窝池轻度增宽及第三脑室轻度扩张

胎儿，妊娠中、晚期良性转归，有待于后期进一步随访；

而轻度侧脑室增宽伴发长骨较短、球拍状胎盘者，正常

分娩，主诉良好；伴发严重畸形（脊柱裂、脊膜膨出、蛛

网膜囊肿等），预后不良，均已终止妊娠。

　　另外还有学者［１８１９］提出当发现侧脑室大于６ｍｍ
时，应予以高度重视；特别是当侧脑室增宽６～１０ｍｍ，
应对母亲进一步进行血清学检查，并做好超声随诊工

作。总之，胎儿侧脑室异常对胎儿产前筛查具有重要

诊断价值，尤其高龄孕妇及伴发其他结构异常的轻度

侧脑室增宽建议进行染色体核型分析。
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