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ABSTRACT
Objective To analyze the clinical value of indirect signs of prenatal ultrasound in evaluating agenesis 
of corpus callosum(ACC). Methods The clinical data of 40 pregnant women who were suspected of 
having fetal ACC in the prenatal examination and collected from our hospital from January 2016 to 
January 2019 were retrospectively collected. They were later diagnosed with ACC by induced labor. 
Ultrasound and MRI examinations were performed before induction of labor. Based on the results of 
post-induction autopsy, the accuracy of different examinations in the diagnosis of ACC was calculated, 
and the ultrasound and MRI images were analyzed. Results Among 40 pregnant women, there were 
18 cases with partial agenesis of the corpus callusom (PACCC), and 22 cases of complete agenesis of 
the corpus callusom (CACC). In the 40 children, 8 had other central nervous system malformations. 
The diagnostic accuracy of ultrasound examination for ACC was 77.50%, and the accuracy of MRI was 
97.50%. The accuracy of ultrasound examination is significantly lower than that of MRI examination 
(P<0.05). Ultrasound showed that from the cross-sectional view of the fetus, the anterior angle of the 
ventricle became narrower, and the posterior angle was significantly expanded. The subarachnoid 
space between the medial edges of the fetal brain hemisphere widened, and there are three 
lines formed in the cerebral falx of center,the transparent compartment significantly reduced or 
disappeared. MRI showed that the fetal corpus callosum was not shown or partially displayed on the 
sagittal plane, coronal plane and axial plane. The cingulum of the transparent interseptal space will be 
missing and the bilateral ventricles will widen, usually in the posterior horn. Conclusion The clinical use 
value of MRI examination to evaluate fetal ACC is higher than that of ultrasound examination. In clinic, 
ACC that cannot be diagnosed by ultrasound examination can be further confirmed by MRI.
Keywords: Ultrasound; MRI; Fetal Agenesis of Corpus Callosum; Clinical Value

　　胼胝体是人体大脑中联合左、右大脑半球新皮质中一处很厚的纤维板，属
于两侧大脑之前信息沟通的重要通道[1]。胼胝体发育不全(agenesis of corpus 
callosum，ACC)属于神经系统畸形中的一种，发病率在0.7%左右，通常在胎儿时
期即可出现，并会伴随着其他中枢神经系统畸形或染色体异常、先天性代谢异常等
遗传综合征出现[2]。ACC也是神经系统损伤中的高危险因素。ACC可分为部分性胼
胝体缺失(partial agenesis of the corpus callusom，PACC)与完全性胼胝体缺失
(complete agenesis of the corpus callusom，CACC)，其中PACC 预后较差。产前
常规检查是有效开展优生优育的办法，对于ACC的临床诊断也有着重要的意义，超
声检查是目前最普遍的产前检查手段，但由于其二维切面间接征象较隐匿，不包括
有正中矢状切面观察诊断，导致临床漏诊率较多，尤其是PACC漏诊常见[3-4]。而MRI
作为无创在产前胎儿检查中具有重要的使用价值。因此，本文旨在对比分析超声、
MRI评估胎儿胼胝体发育不全的临床价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾收集本院2016年1月至2019年1月收治的40例在产前检查中疑似
胎儿ACC的孕妇临床资料，后经引产后病理检查确诊存在ACC。孕妇年龄为23~38
岁，平均年龄为(25.73±3.13)岁，检出孕周(22±2)周，其中，PACC18例，CACC 
22例；40例患儿中有8例合并其他中枢神经系统畸形存在，3例合并存在脂肪瘤；3
例合并脑裂畸形或灰质移位；1例合并脑穿通畸形；1例合并Dandy-Walker。所有
孕妇均进行经腹壁超声及MRI检查。
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【摘要】目的 分析产前超声间接征象评估胎儿胼
胝体发育不全(ACC)的临床价值。方法 回顾收集本
院2016年1月至2019年1月收治的40例在产前检查
中疑似胎儿ACC的孕妇临床资料，后经引产尸检确
诊存在ACC。引产前均行超声、MRI检查。以引产
后尸检结果为基准，计算不同检查对ACC诊断准确
率，并分析所得超声及MRI图像。结果 40例孕妇
中部分性胼胝体缺失(PACC)18例，完全性胼胝体
缺失(CACC)22例；40例患儿中有8例合并其他中枢
神经系统畸形存在；超声检查对ACC诊断准确率为
77.50%，MRI诊断准确率为97.50%，超声检查明
显低于MRI检查(P<0.05)。超声表现：从胎儿横切面
观察可见脑室前角变窄，后角则又明显扩张情况，
胎儿大脑半球内侧缘之间蛛网膜下腔变宽，中心处
大脑镰又三条线形成，透明隔腔明显减小或消失。
MRI表现：在矢状面、冠状面及轴面上均可见胎儿
胼胝体不显示或部分不显示，透明隔间腔扣带会缺
失，双侧脑室增宽，通常以后角为主。结论 MRI检
查评估胎儿ACC的临床使用价值高于超声检查，在
临床中对于超声检查无法确诊的ACC可进一步使用
MRI确诊。
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　　纳入标准：均为单胎妊娠；所研究对象均知晓并同意本次
研究；所研究对象相关资料完整；在孕早期与中期血清检查
结果为高风险，存在有因素不明的自然流产史、死产史及畸胎
史，入选孕妇妊娠结局明确。排除标准：依从性不佳者；有其
他严重心、肝、肾等疾病者；中途退出者；多胎妊娠。
1.2 方法
1.2.1 超声检查  仪器选择：德国西门子公司，高频彩色多普勒
超声检查仪。体位选择：孕妇平躺与检查床上，取仰卧位。探
头频率设置为4.0MHz，检查部位：经腹部扫描。在常规的颅
脑横切面检查完成后，对颅脑矢状切面和冠状切面进行细致检
查。对可疑胎儿在经过胎儿的脑枕部矢状面显示出侧脑室后，
探头可向内侧略侧，在正中矢状切面显示完整胼胝体，以此测
量出断面的长经，在通过胎儿丘脑水平横切面清晰显示脑中线
结构，在于透明隔处将探头90°旋转从冠状切显示胼胝体，可测
得胼胝体厚度、宽度。所获图像由专业医生进行诊断、评价。
1.2.2 MRI检查  在经腹壁超声检查后24h内使用核磁共振扫描仪
检查。扫描前：选择8同相控阵体部表面线圈，孕妇以足先进，
以仰卧位或者是左侧卧位。扫描部位：孕妇腹部定位扫描，对
胎儿颅脑、胸腹进行横断面、矢状面、冠状面的常规定位扫
描，快速自旋回波(fast spin echo，FSE)横断位 T1WI 加频谱特
异式脂肪抑制(SPIR)，扫描参数：TR 600ms，TE 15ms，翻转
角 90°, FOV 300mm , 层厚 5.0mm 。常规横断位 T2WI 加 SPIR 
技术扫描，扫描参数 :TR 4300ms , TE 110ms , 翻转角 80°，层
厚5mm，无间距，2次激励，FOV 300mm 用 TI-FFE 序列(非相
关梯度回波射频扰相)3D 成像技术：R 10 ms，TE 5.3ms， 翻转
角25°。图像后处理由专业医生进行诊断、评价。
1.3 观察指标  以引产后尸检结果为基准，计算不同检查对
ACC诊断准确率，并分析所得超声及MRI图像。

3  讨   论
　　胼胝体在大脑皮质发育、学习功能、记忆功能中占据着重
要的地位，ACC可引起癫痫、精神分裂症、痴呆等疾病，发育
情况也代表了脑部神经的总体发育情况[5]。ACC并不能治疗，
在妊娠期及时发现ACC意义重大。且在一般只有在孕20周才可
对胼胝体发育情况作出诊断，此段时期属于胼胝体的正常生
长过程[6]。CACC患者的第三脑室会存在有不同程度的扩张情
况，并会出现现头侧偏移的情况，侧脑室会随之增大向外移
位，其透明隔间腔会消[7]。由于尾部属于最晚发育部分PACC
多见尾部缺如，三脑室和侧脑室并无明显前移情况，但会有侧
脑室三角区、侧脑室后角的明显扩张[8]。

图1 为超声侧脑室横切面图，可见侧脑室为“泪滴”状。图2 可见第三脑室上抬，可见“十字”征。图3～图4 MRI可见T1WI轴面，中线部位大脑半球间可
见类圆形长T1异常信号影(图3箭头所指)；双侧侧脑室前后角平行分离，大脑半球间类圆形长T2异常信号影，考虑脂肪瘤(图4箭头所指)

表1 不同检查对ACC诊断准确率
检查方式	          PACC(n=18)	      CACC(n=22)	      合计

MRI	            17(94.44)	        22(100.00)	 39(97.50)

超声检查	            13(72.22)	        18(81.81)	 31(77.50)

χ
2	            3.200	        4.400	                     7.314

P	            0.074	        0.036	                     0.007

1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用平均数±标准差(χ-±s)描述；计数资料通
过率或构成比表示，并采用χ

2检验，均以P<0.05为差异具有
统计学意义。

2  结   果
2.1 不同检查对ACC诊断准确率的影响  超声检查对ACC
诊断准确率为77.50%，MRI诊断准确率为97.50%，超声
检 查  明 显 低 于 M R I 检 查 ， 两 者 比 较 差 异 存 在 统 计 学 意 义
(P<0.05)，见表1。
2.2 图像分析  超声表现：从胎儿横切面观察可见脑室前角变
窄，后角则又明显扩张情况，胎儿大脑半球内侧缘之间蛛网膜
下腔变宽，中心处大脑镰又三条线形成，透明隔腔明显减小或
消失(透明隔腔宽度<3mm为减小)(见图1~图2)。18例PACC患儿
出现透明隔腔减小或消失、侧脑室增宽呈泪滴样、第三脑室扩
大上抬、三线征比例分别为9例(50.00%)、7例(38.88%)、5例
(27.77%)、4例(22.22%)，CACC患儿分别为22例(100.00%)、
19例(86.36%)、20例(90.90%)、21例(95.45%)。
　　MRI表现：在矢状面、冠状面及轴面上均可见胎儿胼胝体
不显示或部分不显示，透明隔间腔扣带会缺失，双侧脑室增
宽，通常以后角为主；横断面可见“泪滴状”，第三脑室表现
异常增宽且上移，与增宽的大脑纵裂池相连(见图3~图4)。

　　超声检查作为目前临床最普遍的产前筛查手段，由于分
辨率低、成像方位受到限制等影响导致其在诊断ACC中存在一
定局限性，无法直接显示出胎儿完整的胼胝体[9-10]。其临床诊
断也需依靠间接征象。侧脑室前角以及体部向外部展开，其中
线靠拢结构消失，双侧脑室出现平行状；侧脑室增大出现“泪
滴”状，可见横切面图侧脑室前角变得窄小，而后角和三角区
域增大，出现前窄后宽情况；透明隔间腔完全消失；胎儿的第
三脑室出现不同程度的增大并有上移情况，其径线变大，可见
中线区域有囊肿状等为ACC间接征象[11]。如果患儿间接征象不
明显、医生经验不足以及胎儿体位等影响会加大诊断的难度。

1 2 3 4
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其解剖学及组织学发展阶段，尤其是孕龄较小的时候，MRI征
象可滞后5周左右。因此产前MRI检查诊断的颅后窝异常可能
仅仅只是胎儿发育过程中暂时性的一个阶段。所以在产前咨询
时需向孕妇告知这些可能性，同时还需注重产后MRI复查。
　　综上所述，产前超声可有效评估胎儿颅后窝异常，是其首
选检查；超声无法明确诊断病变可结合MRI检查，进一步提高
诊断准确率。
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在本文中其漏诊9例，可能由于超声检查无法显示脑部实质病
变导致，提示在临床中可结合高度怀疑ACC者需要结合其他检
查行进一步确诊[12]。MRI与超声检查一样作为无创检查，但分
辨率、成像方位均优于超声检查，且不会受胎位、孕期的干
扰，在检查中可更直观显示出胎儿胼胝体情况，也可观察胎儿
是否存在其他系统畸形。在本研究中发现，超声检查对CACC
诊断局限性较大，诊断准确率明显低于MRI检查，MRI对胎儿
胼胝体不全检出准确率为97.50%，与以往文献研究结果相符
[13]。且在以往有文献研究提出对于复杂性的胼胝体不全MRI检
出率高于超声检查[14]。结合以往文献分析，超声、MRI均为
ACC诊断有效手段，但超声检查无法直接对胎儿胼胝体情况作
出诊断，需依靠间接征象来查明，而MRI检查直观的观察到胎
儿是否患有ACC，并可反映出其他神经系统畸形[15]。
　　综上所述，MRI检查评估胎儿ACC的临床使用价值高于超
声检查，在临床中对于超声检查无法确诊的ACC可进一步使用
MRI确诊。
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