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[Abstract] Objective  To magnetic resonance imaging and ultrasonography in fetal 

agenesis of the corpus callosum screening diagnosis, analysis of the effect of diagnosis and 

imaging features. Methods  By January 2011 to January 2015, 30 cases after the Institute of 

ultrasound and MRI diagnosis of corpus callosum of fetal development as the object, the 

medical records of all patients were retrospectively analyzed, divided into groups according 

to different methods to check will only accept ultrasonography of 15 cases of corpus 

callosum development whole fetuses divided to control group, will accept ultrasound 

combined with magnetic resonance imaging (MRI) of 15 patients with agenesis of the 

corpus callosum fetal divided to experiment group, two groups of corpus callosum body 

development not the fetal diagnosis results and follow-up results compared. Comparing 

the two kinds of inspection methods of diagnosis accurate rate. At the same time on the 

development of fetal corpus callosum ultrasound imaging insufficiency and magnetic 

resonance imaging analysis. Results  The experimental group of fetal agenesis of the corpus 

callosum in 10 cases, 5 cases of complete agenesis of the corpus callosum, as part of the 

corpus callosum agenesis. The accuracy of diagnostic ultrasound and magnetic resonance 

of the experimental group was 93.3% (14/15). The control group of fetal agenesis of the 

corpus callosum in 9 cases, 6 cases of complete agenesis of the corpus callosum, as part of 

the corpus callosum agenesis. The diagnostic accuracy rate of control group was 86.7% 

(13/15). The accurate rate of diagnosis showed the experimental group was significantly 

higher than that of control group, and the difference of P<0.05 between groups. 

Conclusions  In prenatal fetal of ultrasonography and magnetic resonance imaging (MRI) 

can effectively improve the fetal corpus callosum body development is full of screening 

and diagnosis rate, the clinical diagnosis of fetal corpus callosum development has a very 

important significance.

[Key words] Fetal Agenesis of Corpus Callosum; Ultrasound; Magnetic Resonance 

Imaging

　　胼胝体发育不全(ACC)属于胎儿神经系统畸形病症，由于胼胝体

主要形成于胎儿发育的第12周至20周期间，因此，胎儿胼胝体发育不

全的筛查诊断适合在20周以后才进行
[1]
。目前，临床上通常采取超声

诊断方式来对胎儿胼胝体发育不全进行筛选
[2]
。但是单独进行超声检

查，对胎儿胼胝体发育不全的临床筛选诊断效果不是很理想，因此，

还有待作进一步的研究。笔者以近年在本院接受胼胝体发育不全筛选

检查的30例胎儿为对象，研究核磁共振联合超声对胎儿胼胝体发育不

全的临床应用效果，并且分析其影像学特征，现整理报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  本次研究的30名对象均为2012年1月至2016年1月

间，本院接收的30例胼胝体发育不全胎儿，按照检查方法的差异进行

组别划分，对照组和实验组各15例。对照组15例胼胝体发育不全胎儿
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【摘要】目的 将核磁共振以及超声应用
在胎儿的胼胝体发育不全筛选诊断中，
分析其诊断效果和影像学特征。方法 以
2011年1月至2015年1月间，30例经本院超
声、MRI检查后诊断为胼胝体发育不全的
胎儿为对象，对全部患者的病历资料进行
回顾分析，按照检查方法的不同进行组
别划分，将单纯接受超声检查的15例胼胝
体发育不全胎儿划分到对照组，将接受超
声联合核磁共振检查的15例胼胝体发育不
全胎儿划分至实验组；将两组胼胝体发育
不全胎儿的检查诊断结果和随访结果相比
较，对比两种检查方法的诊断准确率。
同时对胎儿胼胝体发育不全的超声影像
以及核磁共振影像进行分析。结果 实验
组胼胝体发育不全胎儿中，10例为胼胝
体完全缺如，5例为胼胝体部分缺如。实
验组的超声联合核磁共振诊断准确率为
93.3%(14/15)。对照组胼胝体发育不全胎
儿中，9例为胼胝体完全缺如，6例为胼胝
体部分缺如。对照组的超声诊断准确率为
86.7%(13/15)。可见实验组的诊断准确率
要显著高于对照组，且组间差异P<0.05。
结论 在产前对胎儿进行超声检查以及核
磁共振检查，能够有效提高胎儿胼胝体发
育不全的筛选诊断率，对胎儿胼胝体发育
不全的临床诊断有着非常重要的意义。
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中，最小胎龄是22周，最大胎龄

是38周，平均胎龄是(30±0.6)

周。实验组15例胼胝体发育不

全胎儿中，最小胎龄是23周，

最大胎龄是37周，平均胎龄是

(30±0.5)周。两组胼胝体发育不

全胎儿的一般资料差异P＞0.05，

可比。

　　1.2 方法  对实验组胼胝体

发育不全胎儿进行超声检查和核

磁共振检查，对照组单纯进行超

声检查，两种检查方法具体如

下。

　 　 超 声 检 查 ： 采 用 G E 

Voluson730和Philips iu22彩

色超声诊断仪，探头频率3.5-

5.0MHz。在检查过程中，孕妇取

仰卧位。然后采用彩色超声诊断

仪对胎儿的各个方面进行系统全

方面的检查，并且对胎儿的大

脑、小脑、双顶径、脑干及(删除

脑干及这三个字)胼胝体等结构进

行常规测量。

　　核磁共振检查：GE 1.5T超

导磁共振扫描仪，对孕妇盆腔和

腹部进行矢状位、冠状位以及

横断位扫描。接下来对胎儿的头

部进行轴、冠以及矢等三个方位

扫描，在对胎头进行扫描的过程

中，均以上次收集的影像图作为

下一次定点扫描参考依据，并且

对扫描的方位和区域进行调整。

T2WI只作为核磁共振扫描的轴

位，在此基础上，再进行DWI常

规扫描轴位。序列参数如下：

①HASTE，层距为0.6毫米，层厚

为3毫米，视野为260mm×260mm，

TR为1200ms，翻转角度为150度，

TE为143ms，矩阵为256×256。

②Tru e  F I S P，层间距为0.6

毫米，层厚为3毫米，视野为

272mm×272mm，TE为1.7ms，TR为

48.24ms，翻转角度为90度，矩阵

为224×224。③FLASH，T1WI，层

厚为10毫米，层间距为1毫米。在

完成扫描之后，将全部所得影像

图存档，并且上传到PACS上。

　　超声检查和核磁共振检查均

由本院资历深的医师进行操作和

诊断。

　　1.3 观察指标  观察胎儿的

超声影像和核磁共振影像，对两

种检查所得的影像学进行综合分

析，然后对胎儿胼胝体发育不全

进行诊断，并将综合诊断结果和

随访结果相比较。

　　1.4 统计学方法  相关资料

以SPSS18.0软件分析，计量资料

(χ
-
±s)表示，以t检验，均取平

均值，以P＜0.05表示比较差异有

统计学意义。

　　2  结   果 

　　2.1 实验组胼胝体发育不全

胎儿诊断结果分析  经产后病理

证实(很少引产并做病检，改为随

访结果)实验组胼胝体发育不全胎

儿中，10例为胼胝体完全缺如，5

例为胼胝体部分缺如。实验组胼

胝体发育不全胎儿的超声联合核

磁共振诊断结果显示，共计15例

胎儿被诊断为胼胝体发育不全，

其中9例被诊断为胼胝体完全缺

如，6例被诊断为胼胝体部分缺

如。由此可以推算出核磁共振联

合超声诊断胎儿胼胝体发育不全

的准确率为。数据统计见表1。 

　　2.2 对照组胼胝体发育不全

胎儿诊断结果分析  产后病理证

实(随访结果)，对照组胼胝体发

育不全胎儿中，9例为胼胝体完全

缺如，6例为胼胝体部分缺如。而

对照组胼胝体发育不全胎儿的超

声诊断结果显示，共计15例胎儿

被诊断为胼胝体发育不全，其中7

例被诊断为胼胝体完全缺如，8例

被诊断为胼胝体部分缺如。由此

可以推算出对照组的超声诊断准

确率为86.7%(13/15)。数据统计

见表2。 

　　2.3 实验组和对照组的诊

断准确率分析  经统计分析，

实 验 组 1 例 误 诊 ， 确 诊 率 为

93.3%(14/15)，对照组2例误诊，

诊断准确率为86.7%(13/15)。两

组数据差异P＜0.05；数据统计见

表3。

　　2.4 胎儿胼胝体发育不全的

超声和核磁共振影像  见图1-6。

　　3  讨   论

　　胼胝体位于人体大脑两半球

之间，连接两侧大脑半球，是具

有髓纤维的一块集合体。胼胝体

表1 实验组超声联合核磁共振诊断结果与随访结果分析

诊断方法      n    胼胝体完全缺如    胼胝体部分缺如   诊断准确率

随访结果      15         10            5     93.3%(14/15)

超声联合核磁共振     15         9            6          

表2 对照组超声诊断结果与随访结果分析（实验数据需重新修改）

诊断方法      n      胼胝体完全缺如      胼胝体部分缺如     诊断准确率

随访结果      15     9                 6    86.7%(13/15)

单独超声      15     7                 8           

表3 实验组和对照组诊断准确率对比分析

组别        n           误诊             诊断准确率%

实验组        15      1            93.3%（14/15）

对照组        15      2            86.7%（13/15）

P        -      -                ＜0.05
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主要形成于胎儿发育的第12周至

20周期间，当胎儿发育到第7周

至第10周期间时，终板背侧将会

增厚，在其上方有联合块形成，

并且诱导脑半球朝着另外一侧

生长，最终形成胼胝体
[3-4]

。胼

胝体发育不全属于胎儿发育不全

病症，该病症会影响到患儿的智

力，严重者还会导致患儿出现癫

痫症状。目前，临床上很多学者

指出
[5-6]

，如果胎儿的胼胝体发

育不全，那么就会导致胎儿的侧

脑室发生程度不同的分离、扩展

以及变形，进而会引起胎儿的第

三脑室上移，并且扩大。由于胼

胝体的形成时间是在胎儿发育的

20周之前，因此，胎儿胼胝体发

育不全的筛选应该选择在20周后

进行。目前，临床上通常采取超

声诊断胎儿胼胝体发育不全，虽

然超声对胎儿胼胝体发育不全有

一定的筛选诊断价值，但是超声

诊断胎儿胼胝体发育不全的准确

率并不是非常理想
[7-8]

。因此，还

有待做进一步的研究。此外，用

于胎儿胼胝体发育不全筛选诊断

的方法还有核磁共振。所以为了

研究超声联合核磁共振诊断胎儿

胼胝体发育不全的价值及其影像

学特征，笔者以近年在本院接受

检查的30例胼胝体发育不全胎儿

为对象展开研究，研究超声联合

核磁共振对胎儿胼胝体发育不全

的临床筛选意义，及其影像学特

征。

　　通过研究发现，胼胝体发育

不全的超声影像特征主要表现为

以下几点
[9-10]

：一是，可见脑室

前角以及外部向外展开，不再

向中线靠拢，结构出现异常，并

且两侧的脑室表现为平行状态。

二是，侧脑室后角发生扩张，侧

脑室前角和脑室体变窄，并且在

前角处形成“泪滴状”角峰。三

是，第三脑室上移并且扩张，径

线变大，中线区域呈现出肿囊状

影像。四是，透明隔腔消失。五

是，大脑镰和侧脑室之间有脑回

回声。胼胝体发育不全的核磁共

振影像特征主要表现为以下几

点：一是，三室前部和纵裂相

通。二是，侧脑室的前角外移，

侧脑室的内缘出现凹陷迹象。三

是，侧脑室体被分离，从横断面

影像上来看。二者呈相互平行状

态。四是，侧室三角区域扩大。

五是，矢状位影像上可以观察到

脑半球内侧脑沟呈放射状排列。

六是，侧室颞角长大，海马发育

不全。七是，在核磁共振的正中

矢状位影像中，胎儿胼胝体发育

不全可以表现为胼胝体部分或者

完全发育不全，并且可见放射状

排列脑回；在冠状位和横轴位影

像上，胎儿胼胝体发育不全则表

现为轻度至中度侧脑室扩张，脑

室形态异常。实验组15例胎儿接

受超声联合核磁共振检查，对照

组15例接受单纯超声检查。经产

后病理证实，实验组15例胼胝体

发育不全胎儿中，10例为胼胝体

完全缺如，5例为胼胝体部分缺

如。对照组15例胼胝体发育不全

胎儿中，9例为胼胝体完全缺如，

6例为胼胝体部分缺如。由此可得

见，超声联合核磁共振对实验组

胼胝体发育不全胎儿的诊断准确

率为93.3%，单纯超声检查对对照

组胼胝体发育不全胎儿的诊断准

确率为86.7%；由此可见，实验组

胼胝体发育不全胎儿的诊断准确

率要显著高于对照组，且两组胼

胝体发育不全胎儿的诊断准确率

差异P＜0.05。

　　综上所述，通过本次临床研

究发现，超声联合核磁共振诊断

胎儿胼胝体发育不全的准确率更

高，并且超声联合核磁共振诊断

法和单纯超声诊断法的诊断准确

率存在统计学差异。可见，超声

联合核磁共振诊断更适合应用在

胎儿胼胝体发育不全的临床筛选

诊断中，具有在临床上推广以及

应用的价值。
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　　综上所述，能谱CT单能量小

肠成像能清晰显示CD的肠道和肠

道外征象及并发症，可提示CD的

诊断，结合ASIR技术可有效减少

患者接受的辐射剂量，对疾病临

床评估具有重要的参考价值。
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