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【摘要】目的 探讨3.0T磁共振(MRI)与超
声在诊断胼胝体发育不全(ACC)胎儿中的
应用。方法 选取医院2015年5月～2018
年5月在产前检查中发现可疑ACC的60例
孕妇参加此次研究，对其临床资料进行
回顾性分析，所有孕妇均进行3.0TMRI
与超声检查。记录3.0T MRI与超声检查
诊断ACC的分型情况，并对比3.0T MRI
与超声诊断的敏感度、特异度、准确性
及Kappa值。结果 3.0T MRI检查完全型
ACC及部分型ACC的正确率均明显高于超
声检查(P＜0.05)，检查结果与分娩后临
床诊断结果的一致性明显高于超声检查         
(P＜0.05)。结论 3.0T MRI与超声检查相
比，对诊断ACC的敏感度、特异度及准确
性较高，分型也较准确，具有较高的诊断
价值。
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[Abstract] Objective  To explore the application of 3.0T magnetic resonance imaging (MRI) 

and ultrasound in the diagnosis of agenesis of corpus callosum (ACC) in fetuses. Methods  

60 cases of pregnant women with suspected ACC found in the prenatal examination from 

May 2015 to May 2018 were enrolled in the study. The clinical data were retrospectively 

analyzed. All pregnant women were given 3.0T MRI and ultrasound. The classification of 

ACC was diagnosed by 3.0T MRI and ultrasound and the sensitivity, specificity, accuracy 

and Kappa value of 3.0T MRI and ultrasound diagnosis were compared. Results  The 

correct rates of complete ACC and partial ACC by 3.0T MRI were significantly higher 

than thoseby ultrasound (P<0.05), and the consistency between examination results and 

clinical diagnosis results after delivery was significantly higher than that of ultrasound 

(P<0.05). Conclusion  Compared with ultrasound, 3.0T MRI has higher sensitivity, 

specificity and accuracy in the diagnosis of ACC, and it has more accurate classification, 

and has higher diagnostic value.
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    胼胝体发育不全(ACC)是胚胎期背部中线结构发育不良引起的中枢

神经系统畸形，主要有完全型ACC和部分型ACC，可严重影响新生儿的

认知能力、语言及及运动能力，其生命健康受到严重威胁
[1-3]

。因此，

对胎儿胼胝体发育不全的诊断至关重要。超声检查具有安全、经济、

方便，并可实时成像的优点，是目前产前检查应用最普遍的检查方

式，但其组织分辨率及空间分辨率较低，检查具有明显的局限性，如

对体型肥胖、羊水过少、成像区气体较多的孕妇检查显像质量往往达

不到要求。近年来，临床上应用磁共振(MRI)检查胼胝体发育不全越来

越普遍。MRI可通过轴位、矢状位、冠状位清晰观察胎儿胼胝体结构，

直接反映胎儿胼胝体的大小、形状和发育程度。MRI具有视野大、空间

及组织分辨率较高、可多平面成像等优点，已成为产前超声重要的辅

助检查手段。3.0T MRI采用高信噪比、高敏感性及化学位移、平面回

波成像等可显示更多的组织信息，有利于辨别细微的胎儿中枢神经系

统异常，大大提高诊断的准确率。大量研究结果表明，超高场MRI在诊

断ACC方面准确度较高
[4]
。本研究通过探讨3.0T MRI与超声在诊断ACC胎

儿中的应用，为临床诊断ACC提供依据。现报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取医院2015年5月～2018年5月期间收治的在

产前检查中因可疑ACC而进行3.0T MRI与超声检查的孕妇参加此次

研究，共60例。ACC的诊断标准参照诊断标准
[5]
。年龄21～38岁，平

均(26.37±2.64)岁；体重52～73kg，平均(65.95±5.28)kg；孕周

23～39周，平均(30.62±1.92)周。纳入标准：(1)年龄＞18岁者；(3)

单胎妊娠者；(4)产后可进行随访者；(5)孕周＞20周；(6)同意进行
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表3 3.0T MRI与超声检查诊断ACC结果比较

检查项目 敏感度(%)  特异度(%)  准确度(%)  阳性预测值(%)  阴性预测值(%)  Kappa值

3.0T MRI  96.23	   85.71     95.00	 98.06	      75.00	   0.772

超声	   88.68	   71.43     86.67	 95.92	      45.45	   0.482

表1 3.0T MRI与超声检查诊断ACC的分型正确率比较(%)

检查项目	    完全型ACC(%)	            部分型ACC(%)

3.0T MRI	     38(100.00)	               14(93.33)

超声	             32(84.21)	               9(40.00)

χ2	             4.524	               4.600

P	             0.033	               0.032

表2 3.0T MRI与超声检查诊断ACC结果与临床诊断结果统计

检测项目	         结果	           临床诊断结果

		                         阳性	     阴性

3.0T MRI	 阳性	       53	 51	      1

	         阴性	       7	        2	      6

超声	         阳性	       48	 47	      2

	         阴性	       12	 6	      5

MRI检查者；(5)患者知情并签署

知情同意书；(6)经医学伦理委员

会批准。排除标准：(1)伴有妊娠

合并症者；(2)胎儿的股骨长度及

双顶径等与孕周不符者；(3)有家

族遗传病史者；(4)产后不能进行

随访者。

    1.2 方法  超声检查：所有

患者均取仰卧位，采用彩色多普

勒超声诊断仪(BLS-X6，购自北京

卡尔斯科技有限公司)进行检查，

探头频率为3.5～7.0MHz，行常规

产科检查，重点进行胎儿颅脑矢

状切面、冠状切面的观察，记录

胼胝体结构。

    MRI检查：所有患者检查前

禁食禁水，取仰卧位，采用飞利

浦 PHILIPS 3.0T MRI扫描仪(购

自荷兰皇家飞利浦公司)进行检

查，采用8通道相控阵体线圈，梯

度场强度为40mT·m
-1
·s

-1
,视野

260×380mm，层厚3mm，层间距

0.7mm，激励1次。T2WI采用半傅

立叶单激励快速自旋回波序列，

TR1200ms，TE102ms，反转角度

为150
o
，矩阵256×256，每次扫

描时间为20s。T1WI采用二维快速

小角度激励(FLASH)序列，层厚

8mm，层间距2mm，TR162ms，TE 

423ms，反转角度为70
o
，扫描时间

为20s。

    检查结束后，由两位高年资

诊断专家进行阅片分析，意见不

一致时再次进行MRI及超声检查，

最终协商确定评估结果。

    1.3 观察指标  ①记录3.0T 

MRI与超声检查诊断ACC的分型情

况，并与分娩后临床诊断结果比

较计算分型正确率；②对比3.0T 

MRI与超声诊断的敏感度、特异

度、准确性及Kappa值。

    1.4 统计学方法  采取统计

学软件SPSS17.0进行分析，计数

资料用率表示并采用χ
2
检验，使

用Kappa值评估3.0T MRI与超声在

诊断ACC中与临床诊断结果的一致

性，P＜0.05表示差异有统计学意

义。

    2  结   果

    2.1 统计临床确诊ACC胎儿  

对于终止妊娠的孕妇进行胎儿尸

体MRI检查；对于生产的孕妇，胎

儿出生5d后进行颅脑MRI检查，经

证实共有55例ACC胎儿，其中38例

完全型ACC，15例部分型ACC。

    2.2 3.0T MRI与超声检查诊

断ACC的分型正确率比较   3.0T 

MRI诊断完全型ACC的正确率为

100.00%，明显高于超声检查的正

确率(84.21)，差异具有统计学意

义(P＜0.05)；3.0T MRI诊断部分

型ACC的正确率为93.33%，明显高

于超声检查的正确率(40.00%)，

差异具有统计学意义(P＜0.05)。

见表1。

    2.3 3.0T MRI与超声检查诊

断ACC结果比较  3.0T MRI与超声

检查诊断ACC结果与分娩后临床

诊断结果见表2。3.0T MRI检查

ACC的敏感度为96.23%，特异度为

85.17%，准确度为95.00%，Kappa

值为0.772；超声检查ACC的敏感

度为88.68%，特异度为71.43%，

准确度为86.67%，Kappa值为

0.482。3.0T MRI诊断ACC与分娩

后临床诊断结果的一致性高于超

声检查(P＜0.05)。见表3。

    2.4 典型病例分析  图1-2 

为孕30周胎儿，临床确诊为完全

型ACC，其超声表现为侧脑室扩

张，呈“泪滴状”；3.0T MRI表

现为矢状面T2WI显示胼胝体完全缺

如。图3-4 为孕28周胎儿，临床

确诊为部分型ACC合并第四脑室孔

闭塞综合征，其超声表现为颅后

窝池及侧脑室扩张，小脑蚓部缺

如；3.0T MRI表现为胼胝体干及

压部缺如。

    3  讨   论

    胼胝体可连接大脑两侧的非

嗅脑区域，维持大脑各部分信息

的正常交流，是非常重要的联合

结构。伴有ACC的患儿多表现为痴

呆、癫痫及精神分裂症等，对其

日后的生活质量造成极大影响。
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因此，临床早期诊断并及时干预

治疗至关重要。超声检查虽然是

目前评价胎儿发育的首选方法，

但检查图像质量受孕妇的体重、

羊水、胎儿位置、颅骨等诸多因

素影响，对某些解剖结构及病变

往往不能清晰显示。大量研究结

果表明，超声诊断ACC的准确率

不高
[6-8]

。MRI可清晰观察到矢状

面、冠状面及横断面图像，而矢

状面在诊断胎儿颅脑畸形中显示

效果最佳，具有非常关键的作

用，MRI通过观察矢状面图像可直

接反映胎儿胼胝体的发育情况，

提供准确丰富的信息，分辨率较

高，从而明确诊断ACC及其分型情

况。大量研究结果表明，MRI诊断

ACC的敏感性较高
[9-11]

。

    本研究结果表明，3.0T MRI

诊断完全型ACC及部分型ACC的

正确率较高，该研究结果提示

3.0T MRI对ACC的分型较准确。

对于胎儿矢状面及冠状面图像

的获取超声很难做到，仅能观

察到颅脑横断面图像，且分辨

率、羊水量等因素极易对超声

图像质量造成影响，因此其诊

断AC C分型的正确率较低。已

有大量研究表明，利用超声检

查无法准确对ACC分型
[12-1 5 ]

。                       

3.0T MRI可多角度、多层面成

像，对胼胝体横断位、矢状位及

冠状位的图像可直接观察得到，

分辨率较高，且不受羊水少、胎

位等因素影响，因此对ACC的分

型较准确。大量临床研究结果表

明，MRI可清晰观察胼胝体全貌，

对ACC进行准确分型
[16]

。本研究

中，3.0T MRI诊断ACC的敏感度、

特异度及准确度均较高，该研究

结果提示3.0T MRI诊断ACC的结果

与临床诊断结果保持较高的一致

性。超声检查诊断ACC只能借助间

接征象才能做出诊断，如透明隔

间腔消失、泪滴状侧脑室等，无

法从胼胝体形态上直接分辨，因

此诊断的敏感度、特异度及准确

度会大大降低。3.0T MRI因其成

像时间较短，可完全避免胎儿运

动所致伪影，且获得正中矢状面

图像，从而清晰观察到胼胝体完

整结构，进而明显提高诊断的敏

感度、特异度及准确度。已有研

究证实，MRI矢状面图像是诊断

ACC的关键依据
[17-18]

。

    综上所述，3.0T MRI检查在

诊断ACC及其分型方面优于超声检

查，具有非常重要的临床应用价

值。
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预后较差，因此HVS对指导临床治

疗及预后判断具有一定的价值。
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