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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of ultrasound combined with magnetic resonance imaging 
(MRI) in fetal central nervous system malformation. Methods A total of 80 pregnant women with 
suspected fetal central nervous system malformation by gestational examination in our obstetrics and 
gynecology department in 2008-2018 were enrolled. All children were confirmed after childbirth or 
induction of labor. Ultrasound and magnetic resonance imaging were performed in pregnant women, 
and the diagnostic results, image quality, sensitivity, and specificity of the two examination methods 
were observed. Results A total of 80 cases of central nervous system malformation were detected. The 
37.5% results of ultrasound and magnetic resonance examination were consistent, the 58.8% results 
increased additional information, and the magnetic resonance imaging corrected 3.8% of results. The 
magnetic resonance image quality score was significantly higher than that of ultrasound (P<0.05). 
Ultrasound sensitivity was 64.7%, specificity 62.9%, positive predictive value 45.8%, negative predictive 
value 78.6%, accuracy 68.0%; magnetic resonance sensitivity was 92.3%, specificity 84.6%, positive 
predictive value 75.0%, negative predictive value 95.7%, accuracy 81.3%. Conclusion Ultrasound 
combined with magnetic resonance imaging has a high diagnostic value for fetal central nervous 
system malformation. The sensitivity and specificity of the two methods are similar, but the magnetic 
resonance imaging cost is high, and the ultrasonic cost is low. Therefore, ultrasound can be used as the 
main examination and magnetic resonance as a supplementary examination, improving the detection 
rate.
Keywords: Ultrasound; Magnetic Resonance Imaging; Fetal Central Nervous System Malformation; 
Diagnostic Value

　　既往研究表示，国内每年先天畸形婴儿发病率较高，而中枢神经系统畸形占主
要地位，同时也是婴幼儿畸形、死亡主要因素[1]。目前临床没有完整的中枢神经系
统畸形治疗方案，只能通过产前检查，及时采取措施，做到早发现、早治疗，响应
优生优育的政策[2]。超声作为当下妇产科主要检查手段，对诊断胎儿中枢神经系统
畸形具有经济、方便及安全的优势，能明显观察到胎儿脑内结构，做出明确诊断，
如无脑儿、脑积水、脑膨等，但对羊水较少、孕晚期及腹壁肥胖等孕妇容易受到近
场混响伪像影响，无法做出正确诊断[3-4]。磁共振成像技术的应用，弥补了超声的
短板，对胎儿中枢神经系统畸形检出率较高，但费用较高，无法得到实时动态图        
像[5]。两者联合应用实现优势互补，对提高患儿检出率具有重要意义。基于此，本
研究就我院妇产科诊治的产前检查疑似胎儿中枢神经系统畸形的80例孕妇临床资料
进行分析，旨在探讨超声联合磁共振对胎儿中枢神经系统畸形的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2008年至2018年我院妇产科诊治的产前检查疑似胎儿中枢神经
系统畸形孕妇80例进行研究。纳入标准：患儿经分娩或引产后证实为胎儿中枢神
经系统畸形；孕妇均为单胎妊娠；孕妇既往月经周期规律；家属知情并签署知情
同意书。排除标准：孕妇患有妊娠期高血压或糖尿病；孕妇患有妊娠期肾病或心脏
病；孕妇患有妊娠期肾结石、阑尾炎、胆结石。80例孕妇年龄25~40岁，平均年龄
(28.87±3.25)岁，孕周26~40周，平均孕周(33.43±2.21)周。本研究提交我院医学
伦理委员会审核并通过。
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【摘要】目的 探究超声联合磁共振(MRI)对胎儿中枢
神经系统畸形的诊断价值。方法 选取2008年至2018
年我院妇产科诊治的产前检查疑似胎儿中枢神经系
统畸形孕妇80例进行研究，所有患儿均在分娩或引
产后被证实。孕妇均分别行超声和磁共振检查，观
察两种检查方法诊断结果、图像质量、灵敏度和特
异度。结果 共检出中枢神经系统畸形80例，超声
与磁共振检查结果相符有37.5%，结果增加额外信
息58.8%，磁共振更正超声检查结果3.8%。磁共振
图像质量评分明显高于超声，差异具有统计学意义
(P<0.05)。超声灵敏度64.7%、特异度62.9%、阳性
预测值45.8%、阴性预测值78.6%，准确率68.0%；
磁共振灵敏度92.3%、特异度84.6%、阳性预测值
75.0%、阴性预测值95.7%，准确率81.3%。结论 
超声联合磁共振对胎儿中枢神经系统畸形诊断价值
较高，两种方法灵敏度、特异度相似，但磁共振费
用较高，超声费用较低，因此可以将超声作为主要
检查，磁共振作为补充检查，以提高检出率。
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1.2 方法  超声检查：均采用飞利浦彩色多普勒超声经腹横
切扫描，患者取平卧位，观察脑室、小脑及丘脑等平面的结
构，探头频率3.5~5.0MHz。磁共振检查：采用1.5T MR扫
描仪(荷兰Philips公司)扫描，孕妇取仰卧位，将胎头作为中
心，扫描序列为T1WI、T2WI、冠状位及轴位；弥散加权成
像检查，利用平面回波成像序列行扫描横轴面，扫描参数：
TR 7000ms，TE 79ms，层厚4mm，层间距2mm，矩阵
256×256，FOV 350mm×350mm，采取单次激发方式，扫
面时间24s。图像评价标准：均由超声及磁共振室医师进行评
价，将分娩或引产结果作为“金标准”。
1.3 统计学方法   SPSS 20.0进行统计分析。计量资料以
(χ
-
±s)的形式表示，组间比较采用t检验；计数资料以“%”

表示，组间比较采用χ
2检验，记P<0.05为差异具有统计学意

义。

2  结   果
2.1 超声与磁共振图像质量评分比较  磁共振图像质量评分明
显高于超声，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

3  讨   论
　　胎儿中枢神经系统畸形在胎儿畸形中位居前列，临床上其
发病机制尚不清楚，主要考虑遗传、环境等因素，胎儿中枢神
经系统畸形主要包括侧脑室扩张、胼胝体发育不良、Dandy-
Walker畸形等[6-7]。当胎儿确诊为露脑畸形或无脑儿，应立即
终止妊娠，如果是其他中枢神经系统畸形应根据具体检查结果
进行干预，目前临床检查主要通过超声进行[8-9]。超声检查主
要为平面扫描，可较好显示胎儿颅内结构，通过观察侧脑室平
面、丘脑平面及小脑平面等重要横切面，准确诊断严重中枢神
经系统畸形胎儿，对孕妇及胎儿影响较小，检查便捷可实时动
态成像，且费用较少是孕妇产前检查重要方式，但该方法也存
在一定的弊端，对于孕晚期、羊水较少、胎儿胎头位置较低等
孕妇无法清晰显示胎儿颅内情况[10-11]。本研究结果显示，超声
检查对单侧脑室扩张、Dandy-Walker畸形及颅内异常囊性结
构等检出率较低，导致其灵敏度及阳性预测值低下。近年来，
随着医学检测技术不断更新，磁共振成像逐渐成为胎儿中枢
神经系统诊断方法，特别是快速扫描序列诞生，具有高空间分
辨率和高组织分辨率，受到临床高度重视，但由于磁共振不能
得到实时动态成像，无法清晰显示血流信息和脉络丛室管膜，
同时检查费用较高，很难在基层医院普及[12-14]。本研究结果显
示，磁共振检查的灵敏度高于超声，尤其在超声未检出的左侧
室管膜出血等脑裂畸形检出率较高。
　　有研究表示，超声与磁共振对胎儿中枢神经系统畸形检
出结果符合率约为75%，磁共振补充检查约为22%，更正为
3%，说明超声联合磁共振检查有利于提高检出率[15-16]。本研
究将超声与磁共振联合诊断中枢神经系统畸形胎儿，体现优势
互补，显著提高诊断准确性，结果显示，共检出中枢神经系
统畸形80例，超声与磁共振检查结果相符有37.5%，结果增加
额外信息58.8%，磁共振更正超声检查结果3.8%，与上述研
究结果一致。超声能够实时显示动态图像，可清晰显示室管膜
和脉络丛，但受孕妇体格、胎儿颅骨及羊水量的影响不能清
晰显示灰白质及生发层。磁共振的高空间分辨率和高组织分
辨率，能够清晰显示脑室、脑沟裂、蛛网膜下腔等中枢神经
系统解剖结构，检查视野较广，且成像平面相对较标准、稳                  
定[17-18]。本研究结果显示，磁共振图像质量评分明显高于超
声，超声可清晰显示血流显示、脉络丛室管膜，而磁共振对成
像平面、视野、分辨率及组织特异性显示效果较好，两种检查
方式联合应用有利于取长补短，提高检出率。另外，超声和磁
共振灵敏度、特异度相近。对于小孕周胎儿或高危中枢神经系
统畸形胎儿首选超声检查，对不确定再进行磁共振检查，一定
程度上减轻家庭经济负担，同时也为超声联合磁共振提供可行
性依据[19]。
　　综上所述，超声联合磁共振对胎儿中枢神经系统畸形诊断
价值较高，两种方法灵敏度、特异度相似，但磁共振费用较
高，超声费用较低，因此可以将超声作为主要检查，磁共振作
为补充检查，以提高检出率。

表1 超声与磁共振图像质量评分比较
检查方式	                                                                 图像质量评分

超声(n=80)	                                             3.21±0.85

磁共振(n=80)	                                             4.76±0.64

t	                                                                 13.029

P	                                                                 <0.001

2.2 超声与磁共振检查结果比较  共检出中枢神经系统畸
形80例，超声与磁共振检查结果相符有37.5%(30/80)，结
果增加额外信息58.8%(47/80)，磁共振更正超声检查结果
3.8%(3/80)，见表2。

表2 超声与磁共振检查结果比较[n(%)]
诊断结果	                                                磁共振(n=80)	             超声(n=80)

单侧脑室扩张	                                 34(42.5)	              16(20.0)

侧脑室扩张合并胼胝体发育不良	            5(6.3)	              3(3.8)

左侧室管膜出血	                                 3(3.8)	              0(0.0)

Dandy-Walker畸形	                                 20(37.5)	              8(10.0)

脉络丛囊肿	                                 0(0.0)	              3(3.8)

颅内异常囊性结构	                                 8(10.0)	              3(3.8)

2.3 超声与磁共振诊断价值比较  超声灵敏度64.7%、特异
度62.9%、阳性预测值45.8%、阴性预测值78.6%，准确率
68.0%；磁共振灵敏度92.3%、特异度84.6%、阳性预测值
75.0%、阴性预测值95.7%，准确率81.3%，见表3。

表3 超声与磁共振诊断价值比较(%)
检查方法	    灵敏度         特异度         阳性预测值       阴性预测值         准确率

超声	      64.7	        62.9	               45.8	 78.6	        68.0

磁共振	      92.3	        84.6	               75.0	 95.7	        81.3 （参考文献下转第 47 页）
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反应，效果优于CT，值得推广。
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