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论  著

Value of MRI Combined with Ultrasound in 
Diagnosis of Fetal CNS Malformation
TAO Yun, LI Shan. Department of  Ultrasonic, Shiyan Maternal and Child Health 

Hospital, Shiyan 442000, Hubei Province, China

[Abstract] Objective  To observe the value of MRI combined with ultrasound in diagnosis 

of fetal central nervous system (CNS) malformation. Methods  Clinical data of 80 pregnant 

women who were suspected with fetal CNS malformation and admitted to Shiyan 

Maternal and Child Health Hospital between July 2016 and February 2019 were analyzed 

retrospectively. All subjects completed ultrasound and MRI examination, and image 

quality was compared. With birth outcome or fetal autopsy results asthe golden standard, 

the diagnostic value of MRI, ultrasound and combination of the twowas analyzed. 

Results  The image quality scores of ultrasound in terms of blood flow and choroid plexus 

ependyma display were higher than those of MRI, while image quality scores in terms 

ofvisual field, resolution, display of tissue specificity, sulcus, fissure and gyrus were lower 

than those of MRI (P＜0.05). The sensitivity and accuracy of ultrasound combined 

with MRI in the diagnosis of fetal CNS malformation were higher than those of simple 

ultrasound examination. The accuracy of combination examination was also higher than 

that of MRI alone (P＜0.05). Conclusion  The value of MRI combined with ultrasound in 

the diagnosis of fetal CNS malformation is higher than that of ultrasound or MRI alone. 

MRI can be used as a supplementary means to make up for the deficiency of ultrasound 

alone and improve the sensitivity and accuracy of diagnosis, which is worthy of clinical 

promotion.
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　　中枢神经系统(central nervous system,CNS)畸形约占胎儿畸形

的22.0%
[1]
。大脑皮层处在端脑的背侧，其在神经系统进化中最晚、功

能最复杂，在大脑皮层发育期间受有害因素影响均可引起大脑皮层发

育畸形，目前临床对于该病的产前诊断经验仍不足，多数患儿于出生

后或成年后才有明显的临床症状而被检出，因此提高该病的产前检出

率，对优生优育、提供合适产前咨询有重要临床意义
[2]
。超声诊断为

目前胎儿影像学诊断首选方法，但在临床工作中仅开展超声检查对鉴

别CNS有明显的局限性
[3]
。MRI有良好组织分辨率与空间分辨率，能多

方位成像
[4]
，较好显示胎儿CNS解剖结构，但其条件尚未成熟。本文主

要分析超声联合MRI对胎儿CNS畸形诊断价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 基线资料  回顾性分析2016年6月至2019年2月十堰市妇幼保

健院怀疑胎儿CNS畸形的80例孕妇临床资料，孕妇年龄27～38岁，平

均(32.46±3.37)岁；孕周26～40周，平均(33.15±3.46)周。纳入标

准：经超声筛查怀疑为胎儿CNS畸形；单胎妊娠，且能配合完成各项

检查；孕妇既往史体健。排除标准：合并妊娠高血压或其他疾病者；

无法配合完成本次研究者；合并焦虑抑郁心理障碍、吸烟与酒精成瘾

者；有放射性接触史。

　　1.2 研究方法

　　1.2.1 超声检查方法：采用美国GE-E8型彩色多普勒超声诊断仪，

探头频率3.5～5.0MHz，孕妇取仰卧位，经腹部横切面进行扫查，并
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【摘要】目的 观察MRI结合超声诊断胎儿
中枢神经系统(CNS)畸形的价值。方法 回
顾性分析2016年6月至2019年2月十堰市妇
幼保健院怀疑胎儿CNS畸形的80例孕妇临
床资料，均行超声、MRI检查，比较其图
像质量，并以胎儿出生后结果或胎儿尸检
结果为金标准，分析MRI、超声、MRI与超
声联合诊断价值。结果 超声的血流及脉
络丛室管膜显示图像质量评分较MRI高，
超声的视野、分辨率、对组织特异性及脑
沟、裂、回显示图像质量评分较MRI低，
差异有显著性(P＜0.05)；超声联合MRI检
查诊断胎儿CNS畸形的灵敏度、准确度高
于单纯超声检查，联合检查准确度也高于
单纯MRI检查(P＜0.05)。结论 MRI结合超
声检查诊断胎儿CNS畸形的价值较单纯超
声或MRI检查更高，MRI可作为补充手段、
弥补单纯超声检查的不足，提高诊断灵敏
度、准确度，值得在临床推广。
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于常规检查基础上对胎儿的颅脑

侧脑室、丘脑和小脑切面进行重

点观察，按常规顺序(胎头、脊

柱、胸腹部、四肢、胎盘、羊

水)进行观察，必要时予以三维

超声与阴道超声检查，探头频率

在5～10MHz，将胎儿的颅内双顶

径、头围、侧脑室、第三脑室、

透明隔腔结构作为重点观察部

分。

　　1.2.2 MRI检查方法：超声检

查后48h内，以GE3.0T磁共振扫

描仪进行检查，采用8通道相控

阵表面线圈，仰卧位，嘱孕妇保

持平静维持均匀呼吸，足先进，

定位后将胎头作为中心，予以冠

状位T2WI、矢状位T2WI与轴位T2WI

扫描。扫描参数：TR=2500ms，

TE=90～120ms，层厚=3～5mm，层

数=18～25层，矩阵=256×224，

翻转角=6 0°，后实施冠状位

T 1WI、矢状位T 1WI、轴位T 1WI

扫描，扫描参数：TR=125ms，

TE=1.5ms，层厚=3～5mm，矩阵

=320×224，翻转角=60°，对整

个子宫进行扫描，扫描时采用镇

静剂。扫描结果由2名高职称相关

专业医师同时进行分析并确认。

　　1.2.3 出生后检查：对出生

后的胎儿予以颅脑影像学诊断，

对引产的胎儿实施尸体解剖或行

MRI检查，以出生后检查结果为评

定标准，验证产前诊断的结果。

　　1.3 观察指标  (1)比较两种

扫描方式下的图像质量，每个项

目均记1～3分；(2)以胎儿出生后

结果或胎儿尸检结果为金标准，

分析MRI、超声单独检查与联合检

查的诊断价值。

　 　 1 . 4  统 计 处 理   应 用

SPSS23.0软件对数据进行处理，

计数资料采用%形式表示，进行χ
2

检验，计量资料采用(χ
-
±s)形式

表示，进行t检验，诊断效能采用

Kappa一致性检验，P＜0.05为差

异有显著性。

　　2  结   果

　　2.1 两种检查方法图像质量

比较  超声的血流及脉络丛室管

膜显示图像质量评分明显高于

MRI，超声的视野、分辨率、对组

织特异性及脑沟、裂、回显示图

像质量评分低于MRI，差异有显著

性(P＜0.05)，两者在定位方面的

图像质量评分比较差异无显著性

(P＞0.05)。见表1。

　　2.2 胎儿出生后结果或胎

儿尸检结果  胎儿出生后结

果或胎儿尸检结果证实 5 6例

(70.00%)为CNS畸形，其中Dandy-

Walker 16例(28.57%)，脑室扩

大14例(25.00%)，胼胝体发育

不全8例(14.29%)，颅内出血6

例(10.71%)，脑发育不良5例

(8.93%)，透明隔间隙变异3例

(5.36%)，颅内囊肿2例(3.57%)，

小头畸形2例(3.57%)；24例无CNS

畸形(30.00%)。

　　2.3 诊断价值比较  超声检

查：CNS畸形46例，无畸形34例；

MRI检查：CNS畸形58例，无畸形

22例；联合检查：CNS畸形57例，

无畸形23例。超声联合MRI检查

诊断胎儿CNS畸形的灵敏度、准

确度高于单纯超声(χ
2
=9.817、

9.191，P＜0.05)，联合检查准确

度也高于MRI检查(χ
2
=4.254，P

＜0.05)，超声检查、MRI检查的

灵敏度、准确度相比差异无统计

学意义(P＞0.05)，且特异度、灵

敏度、准确度相比差异也无统计

表1 两种检查方法图像质量比较(χ
-
±s,分)

观察内容	     超声检查(n=80)  MRI检查(n=80)     t值	    P值

定位	              2.77±0.30	     2.84±0.27	     1.551        0.123

视野	              2.27±0.30	     2.54±0.26	     6.083      ＜0.001

分辨率	              2.40±0.27	     2.51±0.29	     2.483        0.014

组织特异性	      1.43±0.16	     2.16±0.24	     22.636     ＜0.001

血流显示	      2.14±0.22	     1.94±0.19	     6.154      ＜0.001

脉络丛室管膜显示     2.33±0.24	     1.66±0.16	     20.776     ＜0.001

脑沟、裂、回显示     1.57±0.18	     2.50±0.29	     24.371     ＜0.001

表2 检查结果

检查方法	      类型	             类型	           合计

		                    CNS畸形	   无畸形	

超声	             CNS畸形	     36	             10	            46

	             无畸形	     20	             14	            34

MRI	             CNS畸形	     45	             13	            58

	             无畸形	     11	             11	            22

联合检查	     CNS畸形	     50	             7	            57

	             无畸形	     6	             17	            23

表3 诊断价值分析(%)

检查方法	 灵敏度	             特异度	           准确度

超声	         64.29(36/56)*	     58.33(14/24)	   62.50(50/80)*

MRI	         80.36(45/56)	     45.83(11/24)	   70.00(56/80)*

联合检查	 89.29(50/56)	     70.83(17/24)	   83.75(67/80)

χ2	         10.471	             3.094	           9.235

P值	         0.005	             0.214	           0.010

注：*表示与联合检查相比，差异显著(P＜0.05)。
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学意义(P＞0.05)。见表2-3。

　　2.4 典型病例  见图1-4。

　　3  讨   论

　　超声检查采用多平面扫描方

法，分为经阴道与经腹部两种扫

查途径，经阴道超声扫查探头较

腹部超声探头频率高，且空间分

辨能力强，可清晰显示颅内结

构，有研究发现胎儿颅内超声

软标志阳性与CNS异常有明显相

关 性
[5]
。但通常超声检查需基于

胎儿体位调整检查方法以获得满

意切面
[6]
。也有研究发现超声医

师技能水平对早孕期无脑畸形诊

断有一定影响，存在局限性
[7]
。

MRI检查则有较高空间、组织分

辨率，扫描视野广，可多方位成

像，有研究发现MRI诊断胎儿CNS

畸形正确率达92.76%，明显高于

超声诊断81.99%
[8]
，因此有望将

超声与MRI联合用于胎儿CNS畸形

的筛查。

　　本研究结果表明，超声能较

好显示CNS畸形胎儿的血流、脉

络丛室管膜，而其视野、分辨率

及对组织特异性与脑沟、裂、回

显示不及MRI检查，这与陶斯翠

等
[9]
的研究结果基本相似，表明

超声与MRI检查在诊断胎儿CNS畸

形方面各有优劣势，超声可利用

探头声束穿过头颅缝隙，显示血

流、脉络丛室管膜，对胎儿无创

伤性、无致畸性或叠加效应
[10]

，

而MRI的分辨率较高，视野广，准

确反映组织特异性，显示脑沟、

裂、回，但MRI无法进行动态成

像，血流显示效果不佳，因而有

望将MRI作为超声辅助性诊断手段
[11]

。

　　本研究中，超声联合MRI检

查诊断胎儿CNS畸形的灵敏度、

特异度、准确度分别为89.29%，

70.83%，83.75%，其中联合检查

的灵敏度、准确度高于单纯超声

检查，联合检查准确度也高于单

纯MRI检查，这与王续华
[12]

报道的

结果相似，证实超声联合MRI检查

有助于提高对胎儿CNS畸形的诊断

价值。超声经多平面扫描方式获

得胎儿颅内结构图像，但超声有

软组织分辨率低、成像视野小、

图像质量可受胎儿颅骨与羊水量

影响等局限，灵敏度及特异度不

高。MRI的高组织与空间分辨率

使其能清晰显示胎儿脑灰白质、

脑室系统、蛛网膜下腔等解剖结

构
[13]

。Tejaswini等
[14]

也发现，

MRI对胎儿侧脑室扩张、后颅窝池

及灰质异位畸形与脑裂畸形诊断

更有价值。但MRI的不足之处为胎

儿MRI常为平扫、对血流显示不

佳，同时检查价格昂贵，不适宜

作为产前诊断的首选方式，在基

层医院普及困难。因此对于无法

确诊病例，先行超声扫描后建议

予以辅助性MRI检查，有助于提高

胎儿CNS畸形检出效果。

　　综上所述，超声与MRI对胎儿

CNS畸形均有一定评估价值，两者

各有优劣势，将超声与MRI联合有

助于提高诊断灵敏度、准确度，

值得在临床推广应用。
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示，头颅CT扫描下，DPT病灶强

化多不显著，边界相对清楚，而

PCNSL多见中心型强化(团块状

居多)；DPT病灶低密度影最为常

见，偶见等密度影，PCNSL绝大

多数病灶为等或稍高密度影，少

数可见低密度，且孙辰婧等
[5]
报

道，PCNSL病灶随着病程进展逐渐

发展为高密度灶；PCNSL病灶出

血、囊变、钙化较为少见，能清

晰看出病灶周边水肿情况，而DPT

仅有出血信号，未见病灶周边囊

变、钙化情况。

　　3.2 DPT与PCNSL的MRI表现特

点  DPT病灶在MRI平扫下，病灶

边缘较清晰，部分伴T2低信号边

缘，可视面积较CT更广，占位效

应较为明显，病灶周边水肿显示

更明确，病灶直径均在2cm以上，

与宋丹丹等
[6]
报道结果与一致。

加扫T1WI、T2WI轴位检查，DPT病

灶多呈高信号，在FLAIR序列和

DWI检查下均可见高信号特点，偶

有小片状低信号影；PCNSL的MRI

图像多为皮层灰质病灶，平扫T1WI

呈等或稍低信号，T2WI轴位检查

显示等或稍高信号，增强扫描后

病灶以明显均匀强化的特点较为

常见
[7]
。DPT病灶Gd-DTPA增强后

可见病灶形态多呈“开环样”强

化，少数呈结节样、闭合环样、

火焰状强化，考虑为急性期或亚

急性期血-脑屏障被破坏所致，而

慢性期强化程度则均有所减低，

与孙长录
[8]
的研究结果一致；而

PCNSL注射造影剂后，多数呈均匀

一致强化，形态如“团块状”，

且沿着室管膜强化。景治涛等
[9]

报道称，PCNSL病灶均匀强化信号

特点和等或稍高密度影可体现肿

瘤内细胞成分较复杂，具有高度

侵袭性和对血脑屏障破坏程度明

显的组织病理学特点。

　　DPT部分病灶增强后可见明显

扩张静脉影垂直于脑室，以“梳

齿样”的特异性征象表现；而

PCNSL部分病灶增强后可见“缺口

征”“握手征”“尖角征”等特

异性影像学征象，以上特异性影

像学征象可作为鉴别DPT和PCNSL

的指标之一
[10]

。

　　综上所述，DPT和PCNSL均具

有较典型的CT和MRI特征，鉴别诊

断价值明确，可应用于临床诊疗

中。
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