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超声与核磁共振在诊断新生儿胼胝体发育不全中的比较

潘莹莹，赵　萍，曾兰芳，贾　节（广州中医药大学第一附属医院医技科，广州　５１０４０５）

　　【摘要】　目的　比较分析超声与核磁共振诊断新生儿胼胝体发育不全。方法　选择２００９年１月至２０１３年１２

月来该院例行常规颅脑超声筛查的新生儿４５６０例，将其中被检查出的３６例胼胝体发育不全患儿作为研究对象，

并实行磁共振成像检查。采用超声诊断仪探头频率为４～７．５ＭＨｚ，使患儿处在安静状态下，探头经未闭合的前囟

门进行颅脑超声检查。采用核磁共振机，磁场工作强度调整到１．５Ｔ，扫描时间持续２０ｍｉｎ左右。使患儿保持安静

状态，扫描部位为患儿头部，采用６通道陈列线圈收集扫描信号。结果　颅脑超声显示完全型胼胝体发育不全为

１６例，部分型胼胝体发育不全１０例。与核磁共振诊断结果比较，颅脑超声的确诊率低于核磁共振，颅脑超声的可

疑患者概率和误诊率均大于核磁共振诊断结果。在３６例经核磁共振确诊的胼胝体发育不全中，超声检出６例其他

颅脑内畸形，包括以下情况每种畸形各１例：全前脑畸形、蛛网膜囊肿、脑穿通畸形、脑萎缩、脑白质软化、脑积水。

结论　颅脑超声的检查结果与核磁共振的检查结果基本一致，可作为临床中初步筛查新生儿胼胝体发育不全的重

要影像学参考。出现假阳性及假阴性的病例在一定程度上影响了判断胼胝体发育不全的诊断，上述病例的复查提

醒临床医生要进行多断面多角度的颅脑超声检查，必要时要结合核磁共振的检查结果进一步诊断。
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　　胼胝体是人体大脑半球最大的联合纤维，在整个大脑结构

中起到信息整合的作用［１］。新生儿胼胝体发育不全是一种较

为罕见的中枢神经系统畸形，新生儿先天性颅脑中线出现结构

异常，导致患儿在母体发育过程胼胝体发育不全或者发育缺

损，可导致患儿出现认知能力形成障碍［２］。通过对新生儿的胼

胝体发育情况的检查，可在早期筛选出脑瘫和运动发育迟缓的

早产儿，及时进行早期干预提高患者的愈后水平。当今临床中

影像学诊断胼胝体发育不全主要方法为核磁共振，但是由于核

磁共振的价格昂贵，且检查设备未能在基层医院普及，又因为

新生儿生理的特殊性，给核磁共振检查带来难度［３］。当患儿出

现明显的症状时，患儿家属才会接受核磁共振检查。而颅脑超

声利用专用的颅脑探头，通过新生儿未闭合的前卤检查其颅脑

发育情况，颅脑超声检查操作方便，高频探头可清晰显示颅脑

内结构，并可反复进行检查增加结果的准确性，在同一患儿的

重复性较高，可在高危患儿范围内进行筛查检查，对新生儿胼

胝体发育不全有重要的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１３年１２月在本院例

行常规颅脑超声筛查新生儿４５６０例，将其中被检查出的３６

例胼胝体发育不全患儿作为研究对象，并实行磁共振成像检

查。３６例患儿中男２０例，女１６例，年龄１～３０ｄ，平均１５．４５

ｄ，其中足月新生儿２５例，早产新生儿１１例。

１．２　仪器和方法　采用超声诊断仪探头频率为４．０～７．５

ＭＨｚ，使患儿处在安静状态下，探头经未闭合的前囟门进行颅

脑超声检查。经侧脑室前角、小脑、脑室后角、第三脑室进行冠

状面颅脑超声检查。经过正中线、正中旁线进行矢状面检查，

通过矢状面的颅脑超声检查增加对颅脑中位线位置的观察，整

个颅脑超声诊断检查由经验丰富的专职彩超医生独立完成。

采用核磁共振机，磁场工作强度调整到１．５Ｔ，整个扫描时间

持续２０ｍｉｎ左右。使患儿保持安静状态，扫描部位为患儿头

部，采用６通道陈列线圈收集扫描信号。先进行梯度扫描定

位，再进行快速单束自旋回波序列进行扫描。新生儿头部经过

横断面、矢状位、冠状位核磁扫描，整个核磁共振检查过程由放

射科专业医师独立完成。

２　结　　果

颅脑超声显示完全型胼胝体发育不全为１６例，部分型胼

胝体发育不全１０例。与核磁共振诊断结果相比较，颅脑超声

的确诊率低于核磁共振，颅脑超声的可疑患者概率和误诊率均

大于核磁共振诊断结果。见表１。在３６例经核磁共振确诊的

胼胝体发育不全中，超声检出６例其他颅脑内畸形，包括以下

情况每种畸形各１例：全前脑畸形、蛛网膜囊肿、脑穿通畸形、

脑萎缩、脑白质软化、脑积水。

表１　颅脑超声和核磁共振的诊断结果比较（狀）

检查方法
完全型胼胝体发育不全

明确 可疑 误诊

部分型胼胝体发育不全

明确 可疑 误诊

颅脑超声 １６ ２ ２ １０ ４ ２

核磁共振 ２０ ０ ０ １６ ０ ０

３　讨　　论

胼胝体是维系大脑两半球功能联系的重要通道，是重要的

颅脑中线结构，其生理结构保证了大脑各部分信息的交流［４］。

有学者研究发现，胼胝体在妊娠的第１２～１６周形成，一般完整

的胼胝体需要在妊娠１８～２０周全部完成。胼胝体最先形成前

面部分，正常的发育生长顺序从前到后，然后发育体部和压

部［５］。完全型胼胝体发育不全大多发生在胚胎形成的早期阶

段，部分型胼胝体发育不全大多发生在妊娠晚期阶段。胼胝体

发育不全是先天性的颅脑中线结构缺陷疾病，在全球新生儿发

病率在千分之一左右，在发育障碍人群中的比例高于健康人

群。胼胝体发育不全可并发数百种综合征，患有胼胝体发育不

全的新生儿均会伴有功能性障碍等，如视力影响、发育落后、癫

痫、喂养困难等，虽然有的患者不会出现临床症状，但是多数胼

胝体发育不全的患者均存在不同程度的神经发育迟缓及障碍。

有外国专家曾研究过胼胝体发育不全的患儿，在婴儿时期患儿

的智力水平发育基本正常，在学龄前时期表现出明显的记忆困

难，在９岁后胼胝体发育不全的患儿智力发育情况基本正常，
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到患儿成年后仍然无法具备正常的认知能力，很难从事工作劳

动［６］。胼胝体发育不全的患儿严重影响到以后的工作和生活，

早期及时筛查胼胝体发育不全的患儿对相关疾病的治疗具有

重要的作用。

目前国内检查胼胝体发育不全的影响学方法主要为颅脑

超声检查、核磁共振检查和ＣＴ检查。随着现代超声技术的不

断发展，颅脑超声技术已经初步成为评估新生儿神经发育异常

及脑先天性异常的重要筛查手段。有相关报道显示，颅脑超声

对早期脑白质的显影效果优于ＣＴ检查和核磁共振检查
［７］。

但是颅脑超声检查胼胝体发育不全的患者也会出现较高的漏

诊率，在临床诊断时会受到患儿颅骨的干扰，临床误诊率随之

增高。这也是众多影像学专家对诊断新生儿胼胝体发育不全，

采用何种方法尚未定论的主要原因。

颅脑超声可清楚地显示新生儿通过冠状面和矢状面的胼

胝体结构特点。胼胝体发育不全的患儿在正中矢状面，超声回

声显示为低回声窄带状，边缘呈细线状回声，在冠状面超声显

示为弧形薄带状回声，在胼胝体下方从前到后依次显示为无回

声的透明隔墙、第三脑室、两侧侧脑室。超声影像容易获得新

生儿颅脑的横切面，胼胝体主要表现为间接特征，直接特征较

难获得。胼胝体发育不全的颅脑超声表现，胼胝体出现完全和

不完全缺如，要确定是完全型和不完全型缺如，要进行全面的

扫描检查从而确定其缺如分类。双侧脑室的前角和脑室体部

分分离，相互平行，双侧脑室后角向外扩张，枕角远大于前角，

在侧脑室处呈现鹅蛋状。因患儿胼胝体发育不全，透明隔腔也

观察到缺失，透明隔腔和胼胝体的缺失，导致第三脑室增宽，并

可见第三脑室上抬现象，且明显与大脑半球间裂贴近，第三脑

室的冠状面及矢状面均为充满液体的无回声信号。胼胝体上

方的脑沟与第三脑室呈现垂直日光射线状，日光线状的出现表

示正中矢状面不规则的脑沟替代了原来纵型走向的脑沟。除

了观察到脑沟的异常表征外，还可观察到其他超声表现可证实

患儿颅脑结构出现异常，表现为胼胝体发育不全并合并多种颅

内畸形。

核磁共振可进行多方位的成像，同时在横断位、冠状位、矢

状位上获得胎儿胼胝体大小、形状、发育程度等相关结构信息。

核磁共振在中间矢状位的显示影响效果最佳，并且可直观地显

示新生儿胼胝体的结构［８］。胼胝体发育不全的新生儿在核磁

共振结构上表现为患儿侧脑室呈现倒八字形状或新月形分离

状，在侧脑室的体部近乎处于平行分离状。同时侧脑室的三角

区和后角都呈现出不同程度的扩大。同时第三脑室扩大并向

上移动到分离的侧脑室中间，并且呈现水滴状，脑半球的间裂

直接或者间接地接近第三脑室的前上部位，并且接近程度与距

离出现异常。在正中矢状面的胼胝体完全或是部分缺如，并且

胼胝体与正常结构相比变薄，脑沟区域呈现放射状分布。新生

儿的核磁共振检查不仅可清晰地显示胼胝体的结构特征，还可

检查出颅脑中其他结构异常和畸形，特别值得注意的是中枢神

经系统的畸形疾病。

本次研究结果显示，颅脑超声显示完全型胼胝体发育不全

为１６例，部分型胼胝体发育不全１０例。与核磁共振诊断结果

相比较，颅脑超声的确诊率低于核磁共振，颅脑超声的可疑患

者概率和误诊率均大于核磁共振诊断结果。在３６例经核磁共

振确诊的胼胝体发育不全中，颅脑超声检出６例其他颅脑内畸

形，包括以下情况每种畸形各１例：全前脑畸形、蛛网膜囊肿、

脑穿通畸形、脑萎缩、脑白质软化、脑积水。颅脑超声的检查结

果与核磁共振的检查结果基本一致，可作为临床中初步筛查新

生儿胼胝体发育不全的重要影像学参考。出现假阳性及假阴

性的患儿在一定程度上影响了判断胼胝体发育不全的诊断，上

述患儿的复查提醒临床医生要进行多断面、多角度的颅脑超声

检查，必要时要结合核磁共振的检查结果进一步诊断。

超声检查是目前临床诊断新生儿胼胝体发育异常的首选

影像学方法，颅脑超声是一种操作便捷、检查费用低廉、无创

伤、无辐射性的影响学检查手段。对于新生儿及保温箱内的早

产儿都可进行床旁检查，同时也可较好地评价新生儿颅脑内结

构情况，可作为初步筛查新生儿胼胝体发育不全的常规影像学

检查方法。核磁共振检查具有电离辐射低、多方位成像、软组

织分辨率高、视野宽等多项优点，还可显示新生儿的脑室及脑

组织发育情况，可获得新生儿中枢神经系统超声检查不能显示

的相关信息。但是核磁共振检查的费用相对较高，且基层医院

中设备普及率不高，在胼胝体发育不全的诊断使用范围远不及

颅脑超声。综上所述，颅脑超声可准确筛查新生儿胼胝体发育

不全的患儿，且对新生儿安全可靠，操作便捷，设备普及率高，

且可有效检出因胼胝体发育不全并发中枢性神经系统畸形的

患儿。临床医生可全面透彻地理解新生儿胼胝体结构异常回

声，使诊断更加精确可靠。
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