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  [摘 要] 胼胝体是评估大脑正常发育的重要指标,也是国内外产前诊断领域的研究热点。在产前评估

胼胝体发育情况的影像学检查方法中胎儿颅脑超声检查具有快捷、安全、可重复性好,以及可动态观察等优势;
磁共振成像检查直观、准确、全面,但受胎动等因素影响,且价格较昂贵,应用不普遍。该文通过总结分析近年

来国内外影像学技术评估胎儿胼胝体发育的研究结果,旨在分析比较2种方式在产前诊断中的临床应用价值。
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[Abstract] Corpus

 

callosum
 

is
 

an
 

important
 

indicator
 

to
 

assess
 

the
 

normal
 

development
 

of
 

the
 

brain,and
 

it
 

is
 

also
 

a
 

hot
 

spot
 

in
 

the
 

field
 

of
 

prenatal
 

diagnosis
 

at
 

home
 

and
 

abroad.Among
 

the
 

imaging
 

methods
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

development
 

of
 

corpus
 

callosum
 

before
 

prenatum,fetal
 

cranial
 

ultrasound
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

ra-
pidity,safety,good

 

reproducibility
 

and
 

dynamic
 

observation.Magnetic
 

resonance
 

imaging(MRI)
 

is
 

intuitive,
accurate

 

and
 

comprehensive,but
 

it
 

is
 

affected
 

by
 

factors
 

such
 

as
 

fetal
 

movement,and
 

is
 

expensive
 

and
 

not
 

widely
 

used.This
 

article
 

reviewed
 

and
 

analyzed
 

the
 

results
 

of
 

recent
 

studies
 

on
 

the
 

evaluation
 

of
 

fetal
 

corpus
 

callosum
 

development
 

by
 

imaging
 

techniques
 

at
 

home
 

and
 

abroad,aiming
 

to
 

analyze
 

and
 

compare
 

the
 

clinical
 

application
 

value
 

of
 

the
 

two
 

methods
 

in
 

prenatal
 

diagnosis.
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  胼胝体是连接左、右2个大脑半球的较厚的纤维

板,整合与协调左、右大脑半球信息,在两侧大脑半球

的功能连接中发挥了作用。胼胝体缺失(ACC)会导

致两侧大脑半球在协调运动信息和精细运动时受到

影响,造成左、右两侧大脑半球信息连接紊乱,神经失

调等症状[1-2]。胼胝体发育异常的病因目前并不清

楚,其发病机制存在争议。胼胝体发育异常在普通人

群中的发生率为0.1%~7.0%,在精神迟缓人群中发

病率为2.0%~4.0%。目前,产前超声检查评估胎儿

胼胝体发育情况的方法主要有二维超声、三维超声获

得胎儿颅脑三维数据[3]等,磁共振成像(MRI)检查可

作为产前超声筛查的补充手段。
1 胼胝体胚胎发育过程

  胼胝体由前至后分为胼胝体嘴部、膝部、体部以

及压部,其中嘴部最为纤细,嘴部向下延伸到前连合,
在胚胎发育的过程中海马体与海马联合先于胼胝体

开始进行发育,发育完成后胼胝体与海马联合的前部

存在密切的联系[4]。在胎儿发育第10周左右开始形

成胼胝体原基,随着胼胝体纤维不断生长,胼胝体分

别向前后延伸、变长,第12周左右胼胝体的四部分可

以区分,18~20周左右胼胝体通常已具备基本形态。
胎儿超声检查最早可在妊娠第16

 

周观察到胼胝体发

育不全,但存在约20%的假阳性率,因此,在20周之

前一般不会直接诊断ACC或胼胝体发育不良。关于

胼胝体的发育过程,其中一种是由BULL[5]提出的

“单向学说”,也是目前多数学者同意的学说,该学说

认为,先开始发育的部分为胼胝体喙部,其后为膝部、
体部及压部;后来一些学者认为,胼胝体的发育是基

于分离片段的融合,在前部包含来自前半球的轴突和

来自形成压部的后部新皮质的轴突,这种融合假说使

与其他发育性脑疾病相关的胼胝体发育不全的某些

亚型更容易理解[4]。
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2 胼胝体发育异常分类

  有学者将胼胝体发育异常按发育情况分为完全

型ACC、部分型ACC及胼胝体发育不良[3]。ACC是

在胚胎发育期胼胝体发育停滞所致;胼胝体发育不良

多为胼胝体长度不变,厚度偏薄,往往是孕妇在妊娠

期间受周围环境影响所致,如接触射线、化学有毒物

等。按胼胝体发育异常的胎儿是否合并其他畸形分

为单纯型ACC及复杂型ACC。复杂型ACC往往合

并其他畸形,包括脑内、外畸形,常见的其他畸形包括

Dandy-Walker畸形、神经元移行障碍(无脑回-巨脑回

畸形、脑裂畸形、灰质异位、多小脑回、一侧巨脑畸

形)、半球间囊肿伴脑积液、小脑下蚓部发育不全、脑
膨出、半球间裂的脂肪瘤等[3]。

单纯型 ACC预后比复杂型 ACC预后更好,目
前,关于单纯型ACC的神经发育结果仍无法预测,也
为产前咨询带来了挑战[6]。黄瑞娜等[7]对4例单纯

型ACC胎儿进行跟踪随访,出生后5~18个月时对

患儿行第3版儿童发育筛查调查问卷调查,4例患儿

检查结果均正常,但该研究存在样本量不足的缺点,
单纯型ACC预后仍需更多的样本验证。复杂型ACC
预后较单纯型 ACC预后差,当合并其他神经系统异

常时预后往往会更差,当双胎妊娠时发生胼胝体发育

异常预后不良的风险较单胎妊娠可能会增加[8]。
 

导致胼胝体发育异常的病因有多种,包括染色体

异常、遗传性综合征(如Aicardi综合征等)、先天性代

谢紊乱(戊二酸尿症、肾上腺脑白质发育不良等)和外

界环境因素(孕妇妊娠期饮酒、孕妇本身为苯丙酮尿

症等)。有研究表明,30%~45%的胼胝体发育异常

胎儿可发现是由于遗传病因所致,其中染色体异常约

占10%,单基因突变约占
 

20%~35%[2]。因此,在产

前诊断过程中发现胎儿胼胝体发育异常时应仔细扫

查胎儿是否合并其他畸形,并且建议孕妇进行染色体

及基因检测以进一步确诊,为产前咨询提供方向。

3 胎儿胼胝体的影像学评估方法

3.1 二维超声

3.1.1 横切面 胎儿颅脑三横切面法是国际妇产超

声医学会指南规定的常规切面,三横切面法包括经侧

脑室横切面、经丘脑横切面及经小脑横切面,可观察

胎儿侧脑室、丘脑、透明隔腔、小脑等结构,胎儿颅脑

横切面无需经阴道即可获得,具有安全、便捷、可重复

率高、易获得等优势。在胎儿颅脑三横切面上胼胝体

缺如会表现出一些间接征象,其中包括侧脑室典型的

“泪滴”形状、第三脑室向上移位、透明隔腔缺如伴半

球间裂隙扩大、侧脑室扩张和“三线征”[9-10]。在对胎

儿颅脑扫查过程中出现上述间接征象时要高度怀疑

胼胝体发育异常。随着孕周的增长,侧脑室的扩张程

度也随之增长,但这些变化往往不易察觉,具有不典

型性[11]。并非所有胼胝体发育异常胎儿均会出现上

述征象,这就对医生的能力提出了极高的要求,因此,
在产前超声检查对胎儿神经系统的评估中只依靠横

切面扫查容易造成漏、误诊。ZENG
 

等[12]提出五横切

面法,在横切面上对胼胝体进行直接观察。五横切面

法是在原有的三横切面法的基础上新增了经颅顶部

横切面及经胼胝体膝部和压部(最大透明隔腔与韦氏

腔)横切面。探头声束于胎头一侧进入,声束平面与

脑中线垂直,在经过颅顶部时获得经颅顶部横切面继

续向颅底扫查可获得胼胝体膝部和压部(最大透明隔

腔与韦氏腔)横切面。在胼胝体膝部和压部(最大透

明隔腔与韦氏腔)横切面上可见透明隔腔与韦氏腔相

连成长方形的无回声区,对探头的角度进行反复调

整,以获得清晰的胼胝体膝部、压部图像。在此切面

上要重点观察胼胝体膝部及压部、透明隔及透明隔

腔、穹窿及韦氏腔、侧脑室及顶枕沟、扣带沟等。在此

横切面上胼胝体膝部及压部分别表现为紧贴透明隔

腔前方及韦氏腔后方横穿两侧大脑半球的反“C”及
“C”形低回声条带状结构,此切面可直接对胼胝体膝

部及压部进行左右径、前后径,以及胼胝体膝部前后

角、体部前后角的测量,通过这些数值综合评估胎儿

胼胝体发育情况。此切面较正中矢状切面易获得,可
对胼胝体进行直接观察及测量。但目前此切面对胼

胝体的观察及对胼胝体的数值测量的准确性仍需更

多的数据进一步验证。

3.1.2 正中矢状切面 将探头置于胎儿颅顶部声束

自胎儿前囟门进入即可获得胎儿颅脑正中矢状切面。

MALINGER等[13]首先提出可经阴道获取胎儿颅脑

正中矢状切面,在此切面对透明隔腔、胼胝体进行观

察得出了胎儿期胼胝体长度的变化可作为诊断胼胝

体发育异常的参数的结论,并建立了18周至足月正

常胎儿胼胝体的正常参考值范围。之后 ACHIRON
等[14]使用了与 MALINGER等[13]相同的方法,同样

在正中矢状面上观察胼胝体,不同之处在于当胎儿为

臀位时ACHIRON等[14]采取的是经腹获取正中矢状

切面,其提出胎龄与胼胝体长度、厚度和宽度关联性

较强,妊娠19~21周时胼胝体宽度和厚度增长迅速,
并且胼胝体长度的生长速度似乎是恒定的,因此,在
观察胼胝体发育情况时要多次复查,观察胼胝体长度

及厚度是否在正常范围,同时,也要关注胼胝体随孕

周的变化其生长、发育速度是否正常。在正中矢状面

上胼胝体表现为细长的、“C”形的低回声带,其上方为

扣带回,下方为低回声胼胝体周围池(透明隔腔和海

绵体腔),在此平面上可清楚观察到胼胝体,对胼胝体

的长度直接进行测量[15],并且可测量胼胝体膝部、体
部及压部的厚度,因此,其是超声诊断ACC及胼胝体

发育不良的“金标准”[16]。正中矢状切面ACC或胼胝
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体发育不良的直接征象包括胼胝体部分或完全不显

示,以及胼胝体变薄、变短或回声改变等。除直接征

象外,矢状切面上胼胝体发育异常也会表现出间接征

象,包括透明隔腔的改变,通常为减小或消失;第三脑

室扩张,发生上移;30周后脑沟及脑回会随着第三脑

室呈现为放射状;彩色多普勒检查显示由胼胝体周围

动脉形成的正常动脉袢缺失或扭曲等[17]。经阴道获

取的正中矢状切面图像较经腹获得的图像清晰,对胼

胝体的显示率高,经腹二维超声扫查则更易操作,扫
查范围大。正中矢状切面的缺点在于切面获取难度

大,对医生的操作技术要求高,受胎儿体位影响大[18]。
因此,正中矢状面一般不作为产前筛查的常规切面。

3.1.3 冠状切面 声束自胎儿头颅颞侧进入显示颅

脑横切面,将探头旋转90°进而显示颅脑冠状面,探头

由额侧至枕侧滑动来观察胼胝体。王睿丽等[19]通过

胼胝体膝冠状面、第三脑室冠状面、侧脑室三角区冠

状面观察了胼胝体是否存在缺失,以及胼胝体厚度、
长度及周围结构是否异常,结果显示,ACC表现为胼

胝体完全缺失或部分缺失,胼胝体发育不良表现为胼

胝体各部分存在,但胼胝体厚度变薄,形态可异常,通
常表现为边界不清及弯曲角度改变;冠状切面对完全

型ACC的诊断正确率可达100.00%,对部分型胼胝

体的诊断正确率为95.24%,但对胼胝体发育不良的

诊断正确率仅为33.33%。冠状切面对胼胝体厚度的

显示具有优势,尤其是胼胝体发育不良时,胼胝体往

往会出现厚度的变化,冠状切面可辅助诊断。由于冠

状切面的获取与正中矢状切面的获取存在同样的缺

点,因此,在产前超声中的应用并不普遍。

3.2 三维超声 三维超声成像技术可提供更多的图

像细节及二维图像无法显示的平面。目前,三维成像

技术主要有超声自由解剖平面技术(Omniview)、三
维超声技术容积对比成像、断层超声成像等。Omni-
view技术是目前较新的三维超声成像技术,可根据需

求进行不同平面的切割[20],对因胎位因素影响无法获

取正中矢状切面来观察胎儿胼胝体者可通过易获取

的胎儿颅脑横切面的三维容积数据,通过 Omniview
技术进行后处理,以显示胎儿胼胝体图像。曾雪玲

等[21]使用断层超声成像联合三维超声技术容积对比

成像对胎儿胼胝体发育异常进行诊断,结果显示,诊
断胼胝体发育不全的灵敏度为88%,明显高于二维超

声(55%)。三维超声成像技术受胎儿位置影响小,图
像易获得,用时短,且图像可达到与CT及 MRI相似

的效果,大大提高了产前超声检查对胼胝体发育异常

的诊出率[22]。周坚芳等[23]研究表明,三维超声与

MRI检查 诊 断 胼 胝 体 发 育 异 常 的 阳 性 率 分 别 为

97.87%、100.00%,虽然 MRI检查诊断胼胝体发育

异常的阳性率稍高于三维超声检查,但三维超声检查

相比于 MRI检查具有易操作、价格较低等优势,可在

临床工作中推广应用。

3.3 MRI 在胼胝体发育缺失或发育不良的诊断中

运用 MRI检查可直接观察到胼胝体形态。完全型胼

胝体缺如的直接征象为在横断面、冠状位T2WI未显

示胼胝体;胼胝体部分缺如的直接征象为在横断面、
冠状位T2WI可观察到胼胝体部分结构,通常为膝

部。胼胝体发育不良的间接征象为侧脑室前角向外

移位,两侧脑室前角呈蝙蝠翼状;侧脑室不规则扩张,
扩张的侧脑室呈“八”字形;第三脑室囊状扩张;半球

间裂异常等。林杉等[24]分析了胼胝体发育不全时所

合并的其他颅内病变,结果显示,其中合并脑皮质发

育异常者最多,其次为半球间裂蛛网膜囊肿、脂肪瘤、
颅内出血等,胼胝体发育不全时两侧大脑半球纵裂可

出现大囊肿[25]。在观察其他颅内病变时 MRI检查的

灵敏度高于超声检查[26]。颅内脂肪瘤是一种罕见的

先天性畸形疾病,颅内肿瘤患病率不到
 

0.1%,约
90%的颅内脂肪瘤位于中线,并且胼胝体区域是最常

见的位置。发生在胼胝体区域的脂肪瘤也称为胼周

脂肪瘤,胼周脂肪瘤会阻碍胼胝体的正常发育,因此,
胼周脂肪瘤与胼胝体发育异常相关。国内外超声产

前检查诊断胼周脂肪瘤的文献报道较少见,超声检查

诊断胼周脂肪瘤的难度较大,一些表现十分典型的胼

周脂肪瘤可在超声扫查过程中被发现;MRI检查诊断

脂肪瘤的灵敏度及准确性均高于超声检查。MRI检

查可通过横断位、冠状位、正中矢状位多轴位进行观

察,从而全面观察胼周脂肪瘤的形态、延伸范围等,为
产前诊断及判断胎儿预后提供可靠依据[27]。刘春玲

等[28]分别采用超声、MRI对胼胝体发育异常的胎儿

进行检查,对比了二者诊断的准确率,结果显示,MRI
诊断正确率明显高于超声,因此,MRI检查可作为产

前评估胼胝体发育状况的手段在临床工作中推广应

用。MRI检查不仅可直接对胼胝体形态、长度及厚度

直接进行观察,且可对颅内其他结构进行扫查,可及

时发现是否存在其他颅内畸形;但扫描时间较长及胎

儿运动均会对 MRI检查图像质量产生不同程度的影

响,造成图像不清晰或产生伪影等,且 MRI检查费用

较高,因此,很大程度上限制了 MRI的应用[15]。贾月

霞等[29]提出可采用3.0T
 

MRI,避免胎动产生的伪影,
进而提高了MRI诊断的准确度。在高度怀疑胎儿胼胝

体发育异常时,超声医生及产前咨询医生应建议孕妇完

善MRI检查,全面评估胼胝体发育情况及颅内其他结

构发育情况,对胎儿的预后进行全面评估[30-31]。
  

4 小  结

  胼胝体在两侧大脑半球的连接中具有至关重要

的作用,胼胝体发育异常常会导致述情障碍、持续注

意力障碍,以及在信息处理速度、执行功能和社会认
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知方面存在缺陷等[32]。同时,胼胝体发育情况可作为

评估胎儿生长受限大脑发育中细微结构差异的敏感

工具[33]。因此,产前诊断胼胝体发育异常具有重要的

社会意义。在评估胼胝体发育情况的影像学方法中

超声二维图像具有易获得、图像较清晰、操作便捷、费
用较低、可重复性好、便于复查等优势,其缺点为图像

的获取受胎儿体位、孕妇体型、羊水等因素影响较大;
超声三维图像的获取受胎儿体位影响较小,但图像质

量较二维图像差;MRI检查则可更加直观、全面地对

胼胝体进行观察,同时,也可观察是否存在其他颅内

畸形。因此,在产前筛查中可应用五横切面法结合三

维技术作为评估胼胝体发育的初筛方法,提高超声检

查诊断胼胝体发育异常的灵敏度及准确率;当超声检

查提示胎儿胼胝体发育异常时 MRI检查可作为评估

胎儿胼胝体发育情况的补充方法,以减少漏、误诊。
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