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Abstract
Objective To explore the application value of prenatal MRI screening on fetal cavum septum pellucidum 
(CSP) dysplasia. Methods The clinical data of 465 pregnant women who received prenatal examination 
in the hospital were retrospectively analyzed from January 2021 to January 2024. All samples were 
examined by prenatal ultrasound. The ultrasound results showed 60 cases of fetal CSP abnormality, 
and further MRI was performed. The types of fetal CSP dysplasia were recorded, and the diagnostic 
efficiency of the two detection methods was compared. Results Ultrasound detection showed small 
CSP in 16 cases (26.67%), widened CSP in 12 cases (20.00%), not displayed CSP in 10 cases (16.67%), 
not displayed CSP with corpus callosum agenesis in 9 cases (15.00%), CSP loss in 6 cases (10.00%), CSP 
echo abnormality in 5 cases (8.33%), and alobar forebrain in 2 cases (3.33%). MRI examination showed 
that the CSP was small in 18 cases (30.00%), the CSP was widened in 14 cases (23.33%), CSP was not 
shown in 11 cases (18.33%), CSP was not shown and the corpus callosum was not developed in 10 
cases (16.67%), and the CSP was missing in 7 cases (11.67%). The sensitivity of MRI was significantly 
higher than that of ultrasound, and the missed diagnosis rate was significantly lower than that of 
ultrasound (P<0.05). Conclusion MRI can enhance the accuracy rate of prenatal fetal cavum septum 
pellucidum dysplasia. 
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Cavum Septum Pellucidum; Dysplasia; Fetuses; Prenatal 
Examination

　　透明隔腔发育异常通常表现为隔间腔出现缺失、形态异常、侧脑室前角融合等现
象，该并发生时情况常合并胼胝、视隔发育异常等，因此透明隔发育情况是评估胎儿中
枢神经发育的重要指标[1]。目前临床多通常产前超声技术分析胎儿透明隔间腔形态发育
情况，但由于超声技术分辨率以及操作者熟练度登封因素影响，在诊断透明隔发育异常
存在一定的局限性[2-3]。磁共振技术(MRI)通过磁场电波与机体组织质子产生电信号，可
在多角度成像，具有高分辨率、辐射小等优势，在产前评估胎儿生长发育方面得到广泛
应用[4-5]。基于此，本研究通过分析产前MRI筛查胎儿透明隔间腔发育异常的应用价值，
以期为该技术临床合理应用提供数据支撑。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2021年1月至2024年1月于我院进行产前检查465例产妇临床
资料，所有样本均进行产前超声检测，超声结果提示60例胎儿透明隔间腔存在异常，进
一步进行MRI检测。
　　纳入标准：年龄在20~45岁；均为单胎妊娠；均进行透明隔间腔筛查；临床资料齐
备。排除标准：存在影像学检测禁忌者；产妇存在精神疾病不能正常沟通者；不配合检
测者。60例产妇透明隔间腔存在异常平均年龄：(28.32±3.55)岁；孕周在26~35周，平
均孕周(24.41±3.60)周；初产妇34(56.67%)，经产妇26(43.33%)。
1.2 方法  (1)超声检测：产妇仰卧。检测仪器为超声诊断仪，检测区域在胎儿丘脑横切
面，测量透明隔间腔的宽度，宽度计算方法：透明隔间腔的内缘与其对侧内缘间距离。
若透明隔间腔的宽度在2~9mm表示胎儿发育正常；若其宽度超过10mm记为透明隔间
腔增宽，低于2mm表示其偏小；若在超声下未观测到间腔的宽度，表示其残缺。
　　(2)MRI检测：检测时产妇仰卧、在其腹部覆盖控制线圈，磁共振扫描仪选取快速成
像序列，分别捣碎胎儿冠、矢、横三个位面进行扫描，由于胎儿位置是不断变动的，因
此在操作时需将前一次扫描结果作为参考，用于下一次的扫描定位，从而对扫描区灵
活调整。相关扫描参数：扫描序列为T1WI、T2WI，在快速回旋序列中，视野260×260 
mm，层厚与层间距为4 mm、0.6 mm，TE与TR设置为100ms、1800ms；在Fiesta扫
描序列中，视野272×272 mm，层厚与层间距为3 mm、0.6 mm，TE与TR设置为1.4 
ms、3.5 ms，矩阵设置在224×224，翻转角设置为900；FLASH序列扫描，层厚与层
间距为4 mm、1 mm，TE与TR设置为155ms、4.2ms；横面扫描TE与TR设置为73ms、
4400ms。MRI图像最终由2名经验丰富影响学医师进行判断。
1.3 观察指标  记录胎儿透明隔间腔发育异常的种类，同时对比超声与MRI检测手段的诊
断效能。
1.4 统计分析  使用SPSS 24.0进行分析，计数数据用%表示，行χ

2检验。P<0.05表示
有统计学差异。
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【摘要】目的 探究产前MRI筛查胎儿透明隔间腔发
育异常的应用价值。方法 回顾性分析2021年1月
~2024年1月于我院进行产前检查465例产妇临床资
料，所有样本均进行产前超声检测，超声结果提示
60例胎儿透明隔间腔存在异常，进一步进行MRI检
测。记录胎儿透明隔间腔发育异常的种类，同时
对比两种检测手段的诊断效能。结果 超声检测结
果显示透明隔腔偏小16(26.67%)，透明隔腔增宽
12(20.00%)，透明隔腔未显示10(16.67%)，透明
隔腔未显示并胼胝体发育不全9(15.00%)，透明隔
腔缺失6(10.00%)，透明隔腔回声异常5(8.33%)，
无叶全前脑2(3.33%)。MRI检测显示透明隔腔偏小
18(30.00%)，透明隔腔增宽14(23.33%)，透明隔腔
未显示11(18.33%)，透明隔腔未显示并胼胝体发育
不全10(16.67%)，透明隔腔缺失7(11.67%)。MRI检
查敏感度显著高于超声检查，漏诊率显著低于超声
检查(P<0.05)。结论 MRI能提高产前胎儿透明隔间腔
发育异常的准确率，适合临床应用推广。
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2  结　果
2.1 60例样本超声检测结果  产前超声检测结果显示，60例透明
隔间腔发育异常样本中透明隔间腔偏小占比最高16(26.67%)，无
叶全前脑占比最小2(3.33%)，见表1。
2.2 60例样本MRI检测结果  产前MRI检测结果显示，60例透明

隔间腔发育异常样本中透明隔间腔偏小占比最高18(30.00%)，透
明隔腔缺失占比最小(11.67%)，见表2。
2.3 超声与MRI诊断结果比较  MRI检查敏感度显著高于超声检
查，漏诊率显著低于超声检查(P<0.05)，见表3。
2.4 典型病例MRI图(见图1-图4)  

患者李某，年龄32岁，孕29周，胎位：单胎，头位，羊水量显示可。胎盘位于子宫后壁。临床诊断为胼胝体
发育不全。大脑：脑回宽大、脑沟较少，脑实质未见异常信号；脑室系统：右侧侧脑室后角11.9mm，左侧侧
脑室后角13mm，第三脑室扩大，透明隔间腔未见显示；胼胝体：矢状位胼胝体未见显示，两侧大脑半球无连
接结构。小脑：双侧小脑半球形态可，小脑蚓部可见，第四脑室形态正常。后颅窝8mm。
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表2  60例样本MRI检测结果[n(%)]
种类	                                                              比例

透明隔腔偏小	                                          18(30.00)

透明隔腔增宽	                                          14(23.33)

透明隔腔未显示	                                          11(18.33)

透明隔腔未显示并胼胝体发育不全	 10(16.67)

透明隔腔缺失	                                          7(11.67)

表1  60例样本超声检测结果[n(%)]
种类	                                                             比例

透明隔腔偏小	                                         16(26.67)

透明隔腔增宽	                                         12(20.00)

透明隔腔未显示	                                         10(16.67)

透明隔腔未显示并胼胝体发育不全	 9(15.00)

透明隔腔缺失	                                         6(10.00)

透明隔腔回声异常	                                         5(8.33)

无叶全前脑	                                         2(3.33)

表3 超声与MRI诊断结果比较(%)
检测方法	         n         敏感度       特异度       漏诊率       误诊率

MRI检查	        60	 93.33	 87.65	 6.67	 12.35

超声检查	        60	 81.67	 83.95	 18.33	 16.05

χ2值		  3.743	 2.280	 3.743	 2.280

P值		  0.043	 0.131	 0.043	 0.131
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3  讨　论
　　透明隔由双层膜组成，在胎儿生长发育阶段互相分隔，从而
形成间腔结构。透明间隔腔的位置十分关键，其四周分布有胼胝
体、穹隆等结构，正常生理下其内部无室管膜，与两侧脑室并不
相通，因此腔内的液体经过隔膜毛细血管进入血液循环，不参与
脑脊液循环[6-7]。透明间隔腔结构与胼胝体的发育、脑裂形成、视
隔产生等存在密切联系，因此产前了解胎儿透明间隔腔的形态结
构对于判断胎儿中枢神经发育具有重要意义。超声技术是判断胎
儿透明间隔腔结构首选方法，但其临床应用存在局限性，而MRI
在胎儿神经发育的诊断中得到越来越广泛应用[8-9]。
　　临床数据显示透明间隔腔若出现缩小情况，常压迫间隔小叶
以及侧室脑组织，从而引起脑组织发育畸形[10]。而若出现透明间
隔腔缺失容易增加中枢神经脑导水管狭窄发生，进而增加中枢异
常发育发生率，且该症状常与胼胝体缺失、脑裂等现象同时存在
[11]。此外，也有研究显示前脑由于继发性或发育性畸形可造成
脑脊液循环出现障碍，引起脑室的变形，进而累及透明间隔腔发
育，发生透明间隔腔缺失现象。在本研究中透明间隔腔偏小、增
宽、缺失发生率较高，这与郑美玉[12]等人研究结果基本一致。透
明间隔腔发育异常者期中枢神经畸形的发生风险明显升高，这提
示我们在进行产前超声检测发现该部位出现异常时，需进一步予
以MRI综合检测，及时筛查畸形胎儿予以有效治疗措施。
　　透明间隔腔发育情况与大脑畸形存在关联，对胎儿正常发育
产生严重不利影响。目前由于超声技术能在较短时间完成病灶区
扫描，具有可重复性强、费用少等特点，是产前胎儿透明间隔腔
发育检测首选技术，然而该方法容易受胎儿位置影响，因此其临
床漏诊率相对较高。MRI技术利用磁场与人体组织质子产生电信号
来构建组织信息，依据获得MRI图像来反映病变情况，具有高分辨
率，可从多方位收集病变信息[13]。通过MRI技术筛查透明间隔腔
发育情况，可将胎儿透明间隔腔不同病变进行准确筛查，较为清
晰显示超声手段难以获取的位面信息，从而弥补超声诊断的不足
[14]。在本研究中MRI检查敏感度显著高于超声检查，漏诊率显著低
于超声检查，这也进一步说明产前胎儿透明隔间腔MRI检查其诊断
价值更高，对临床评估胎儿中枢神经发育具有重要意义。张宝国
[15]研究表示MRI技术在产前胎儿透明隔间腔检测准确率方面比超声
技术更加突出，符合率更高，本研究结果与之一致。

　　综上所述，与超声技术相比，MRI对产前胎儿透明隔间腔发
育异常诊断准确率更高，因此在超声诊断发现胎儿隔间腔出现异
常时需进一步利用MRI进一步筛查。
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