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ABSTRACT
Objective to evaluate the value of prenatal magnetic resonance imaging (MRI) in the evaluation of 
malformation of cortical development(MCD). Methods the clinical and imaging data of 1675 pregnant 
women who underwent ultrasound and MRI examination in our hospital from June 2017 to December 
2020 were retrospectively analyzed. The detection rate of MCD by ultrasound and MRI was compared, 
and the pregnancy was recorded. Results  Among 1675 pregnant women, ultrasound examination 
showed that there were 51 cases of MCD, including 23 cases of microcephaly, 20 cases of ectopic gray 
matter and 8 cases of hemigiant brain malformation, with a detection rate of 3.04%. MRI examination 
showed that the detection rate of MCD was 4.78% (80 cases). In addition to MCD, diagnosed by 
ultrasound, there were 17 cases confirmed by MRI as cerebral fissure deformity (n=8), temporal lobe 
loss (n=5) and tuberous sclerosis (n=4). There was a significant difference in the detection rate of MCD 
between ultrasound and MRI examination, 65 of 80 pregnant women with MCD were terminated, 
of which 14 cases were diagnosed by autopsy and MRI examination, and 15 cases of continued 
pregnancy showed growth and mental retardation after birth. Conclusion MCD prenatal ultrasound 
and MRI examination have certain characteristics. MRI examination, as a supplementary means of 
ultrasound prenatal screening, can improve the detection rate of MCD. 
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Ultrasound; Cerebral Cortical Malformation; Prenatal Diagnosis; 
Detection Rate
  
　　大脑皮层是躯体运动调节的高级中枢，包含约140亿个神经细胞，属于神经系统进
化最晚的一部分，其在发育过程中受到辐射、感染、缺氧、代谢异常等因素影响，会引
起大脑皮层发育畸形(malformation of cortical development，MCD)[1]。大多数MCD
患儿在出生后才表现出智力发育障碍、癫痫等临床症状，且预后不佳，所以提高产前
MCD检出率并进行适当干预，对优生优育具有重要意义[2]。产前超声检查具有操作方
便、价格低廉、无辐射等优点，但成像质量易受羊水量、孕妇体型、胎儿颅骨骨化等因
素影响[3]。磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)则具有较高组织分辨率，
在MCD诊断中具有一定优势[4]。本研究回顾性分析近些年来接受超声及MRI检查的胎儿
资料，旨在探讨产前MRI检查在MCD评估中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年6月至2020年12月期间在本院行超声检查及MRI检查的孕妇临
床资料及影像学资料进行回顾性分析。
　　纳入标准：均经超声诊断发现异常，随后进行MRI检查；孕妇身体健康，既往月
经规律；单胎妊娠。排除标准：伴有妊娠并发症、合并症；临床及随访资料完整。
共纳入1675例孕妇资料，年龄22~41岁，平均(29.68±3.78)岁，孕周25~40周，平均
(31.25±3.34)周。
1.2 检查方法
1.2.1 超声检查  孕妇取仰卧位，采用E6彩色多普勒超声诊断仪(美国GE公司)经腹横切扫
查，腹部探头频率为3.5MHz，观察丘脑平面、侧脑室内平面、小脑平面结构。若胎儿
头部大小及头位合适，孕妇无出血现象时，可采用经阴道超声检查，经阴道探头频率为
7.5MHz，对胎儿颅脑冠状面、矢状面结构进行观察。
1.2.2 MRI检查  孕妇取仰卧位或侧卧位，采用Magneton Aera 1.5T磁共振扫描仪(德国
西门子公司)，48通道进行检查，腹部采用相控阵体表线圈覆盖。嘱咐孕妇在扫描过程
中维持平静呼吸状态，先进行定位扫描判断胎位，然后行胎头矢状位、冠状位、轴位扫
描，每次扫描均以前一次图像定位做参考，及时调整扫描方位及范围。扫描参数：T2WI
快速自旋回波序列GRE扫描(层厚2mm，层间距0mm，TE 120ms，TR 1600ms，视野
240×240mm，矩阵256×256)；T1WI 快速小角度激发梯度回波序列FLASH扫描(层厚
5mm，层间距1mm，TE 4.6ms，TR 180ms)。观察胎儿颅脑信号变化及结构改变。
1.3 影像学处理  由两位经验丰富、高年资的影像学医师对超声、MRI图像进行独立阅
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 产 前 磁 共 振 成 像 ( m a g n et i c 
resonance imaging，MRI)对胎儿大脑皮层发育畸
形(malformation of cortical development，MCD)
的评估价值。方法 选取2017年6月至2020年12月期
间在本院行超声检查及MRI检查的1675例孕妇临床
资料及影像学资料进行回顾性分析，比较超声检查
及MRI检查MCD的检出率，并记录孕妇妊娠情况。
结果 1675例孕妇中，超声检查提示有51例MCD，
其中小头畸形23例，灰质异位20例，半侧巨脑畸形
8例，检出率为3.04%。MRI检查提示有80例MCD，
检出率为4.78%，除了超声诊断的MCD，还有17例
经MRI检查证实为脑裂畸形8例，颞叶缺失5例，结
节性硬化4例。超声与MRI检查MCD的检出率比较，
差异有统计学意义(P<0.05)；80例检查出有MCD的
孕妇，65例终止妊娠，其中14例行尸检、尸体MRI
检查证实产前诊断；15例继续妊娠，患儿出生后均
表现为生长发育、智力发育落后。结论 MCD产前超
声、MRI检查具有一定特征性，MRI检查作为超声产
前筛查的补充手段，能提高MCD检出率。
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片，评估胎儿颅脑发育情况，对于评价结果不一致的图像，共同
商讨得出最终结论。
1.4 随访  检查结束后，对检查异常的孕妇进行持续性随访，统计
孕妇妊娠及胎儿发育情况。
1.5 统计学分析  采用SPSS 20.0软件进行统计学分析。计数数据
用百分率(%)表示，组间比较行卡方检验。检验水准α=0.05，均
为双侧检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 超声及MRI检查结果  1675例孕妇中，超声检查提示有51例
MCD，其中小头畸形23例，灰质异位20例，半侧巨脑畸形8例，
检出率为3.04%。MRI检查提示有80例MCD，检出率为4.78%，
除了超声诊断的MCD，还有17例经MRI检查证实为脑裂畸形8
例，颞叶缺失5例，结节性硬化4例。超声与MRI检查MCD的检出

图1 小头畸形产前超声检查与MRI检查图像。图2 灰质异位产前超声检查与MRI检查图像。图3 半侧巨脑畸形产前超声检查与MRI检查图像。图4 脑裂
畸形产前超声检查与MRI检查图像。图5 颞叶缺失产前超声检查与MRI检查图像。图6 结节性硬化产前超声检查与MRI检查图像。

率比较，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 MCD超声及MRI图像特征  小头畸形产前超声显示，胎儿
双顶径及头围同相应孕周相比偏小，产前MRI显示大脑沟回同相
应孕周相比数目较少，且较平滑，见图1。灰质异位产前超声显
示，侧脑室边缘呈锯齿样改变，产前MRI显示患侧脑室室管膜下
有多个结节状信号，见图2。半侧巨脑畸形产前超声显示，脑中
线偏移，双侧半球不对称，产前MRI显示患侧大脑半球T2信号偏
低，表面呈现数个细小脑回结构，见图3。脑裂畸形、颞叶缺失
的产前超声均仅显示颅内囊性回声，但产前MRI显示脑裂畸形顶
叶有裂隙并贯穿脑实质或颞叶缺失，见图4和图5。结节性硬化产
前超声显示第三脑室和侧脑室扩大，但产前MRI显示侧脑室室管
膜下有多个T2信号，呈点状，且脑实质内可见T2低信号，呈弥散
分布，左侧大脑半球体积较大，见图6。
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2.3 随访  80例检查出有MCD的孕妇，65例终止妊娠，其中14例
行尸检、尸体MRI检查证实产前诊断；15例继续妊娠，患儿出生
后均表现为生长发育、智力发育落后。

3  讨   论
　　大脑皮层由椎体神经元及局部电路神经元构成，这些神经元
相互联系，共同发挥躯体运动调节功能。构成大脑皮层的神经元
并非由皮层自身产生，而皆位于室管膜层和亚室管膜层。皮层神
经细胞迁移模式为先内侧后外侧，其发育过程被分为三个阶段，
第一阶段为神经元、胶质细胞增殖、分化、凋亡，第二阶段为神
经元迁移，第三阶段为皮层组织形成。每个阶段均是连续的，无
论在哪个阶段若出现基因突变或蛋白功能异常，均会引起MCD发
生[5-7]。神经元、胶质细胞增殖、分化、凋亡阶段发生的MCD包括
小头畸形、半侧巨脑畸形、结节状硬化等，神经元迁移阶段发生
的MCD包括无脑回畸形、异位、结节状硬化等，皮层组织形成阶
段发生的MCD包括脑裂、多小脑回等[8-9]。
　　超声检查是胎儿神经发育异常筛查的重要手段，但由于其对
胎儿大脑的评估是基于丘脑、小脑及侧脑室平面成像，无法很好
观察到大脑皮层及中线结构畸形，所以易出现漏诊或误诊[10]。

MRI是在1983年首次应用于胎儿宫内情况的观察，随后逐渐在产
科领域展开应用，并在产前诊断方面也逐渐占有重要地位。MRI
具有较多优点，如软组织对比度良好、空间分别率高、无辐射损
伤、成像视野广阔，不受羊水量、孕妇体型、胎儿体位、骨骼等
因素影响等[11]。我国目前产前筛查模式是将MRI作为补充检查，
当超声检查显示异常或不确定时，再进行MRI检查，直接应用MRI
评估胎儿MCD的经验较少。
　　王音[12]等人研究中发现，280例接受超声及MRI检查的胎儿中
有12例诊断为MCD，超声检查并经MRI诊断出8例，超声漏诊经
MRI诊断出4例。金燕群[13]等人回顾性分析21例孕妇超声及MRI影
像学资料，发现MCD的MRI检出率虽然高于超声检出率，但两者
间无明显差异，原因可能与纳入病例数较少，MRI筛查的优势未
显示出来有关。鉴于此，本研究回顾性分析本院近6年的病例资
料以扩大病例数，结果显示，产前超声检查胎儿MCD检出率明显
低于产前MRI检查的检出率，提示MRI检查能筛查出部分超声检查
无法确证的病例，具有较高应用价值。
　　超声检查和MRI检查对MCD诊断结果差异主要体现在脑裂畸
形、颞叶缺失和结节性硬化方面。脑裂畸形是指脑室表面至软膜
表面裂开的一种畸形，以横贯大脑半球的裂隙为特征，裂隙壁有
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灰质，呈多微脑回状，可分为单侧性和双侧性[14]。本研究超声检
查仅显示颅内囊性回声，MRI检查利用多平面成像则可显示贯穿
脑实质的裂隙，可较容易进行诊断。颞叶位于外侧裂下方，主要
作用是处理听觉信息、调节情感及记忆等，若颞叶发育不良或缺
失，会出现相应症状[15]。本研究采用超声检查仅显示颅内囊性回
声，无法进行明确诊断，后经MRI检查可显示颞叶缺失。结节性
硬化是一种常染色体异常所致的神经系统疾病[16]，本研究经超声
检查，在脑实质、脑室周围虽未见典型的结节样回声，但经MRI
检测可显示侧脑室室管膜下、脑实质内有多个T2低信号。由此可
见，MRI检查可弥补超声检查的不足之处，提高产前MCD筛查的
准确性。
　　综上所述，MRI作为产前超声筛查MCD的补充手段，能减少
超声检查漏诊病例，并进一步明确超声检查的疑似病例，从而进
行适当干预，对优生优育具有重要意义。
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　　对于确诊的脑梗塞患者由于脑部血供受到不同程度影响，再
加上患者对疾病缺乏认识和了解，导致患者抑郁症发生率较高。
本研究中所有患者入院后均完成抑郁症评估，结果表明：93例脑
梗塞患者均完成抑郁症筛查，其中34例确诊为抑郁症，发生率为
36.55%。合并组患者改良Rankin量表评分高于单一组(P<0.05)；
MoCA评分、肌力Lovett法评分低于单一组(P<0.05)，说明脑梗
塞患者合并抑郁症发生率较高，且患者常伴有不同程度功能障
碍，两种疾病能相互作用、相互影响，均会加剧病情发展。国内
学者研究表明[15]：对于脑梗塞患者发病后数分钟能引起脑细胞缺
氧，降低酶活性，引起钾离子流向细胞外，而钠离子与氯及水流
向细胞内，引起细胞毒性中毒。因此，弥散加权成像下患者多表
现为高信号，且借助该方法能显示组织内部功能变化情况。为了
进一步分析弥散加权成像在脑梗塞合并抑郁症患者中的检出率与
功能遮盖的关系，本研究中对其进行相关性分析，结果表明：弥
散加权成像在脑梗塞合并抑郁症患者中的检出率与MoCA及肌力
Lovett法评分呈负相关性(P<0.05)；与改良Rankin量表评分呈正
相关性(P<0.05)。因此，对于脑梗塞合并抑郁症患者应加强患者
弥散加权成像检查，预测患者功能障碍发生，指导临床治疗。
　　综上所述，弥散加权成像用于脑梗塞合并抑郁症患者中能获
得较高的检出率及诊断效能，且与功能障碍存在相关性，能为临
床诊疗提供影像学依据，值得推广应用。
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