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胎儿后颅窝是否正常与胎儿的多种畸形相关，是胎儿系统

超声的重点检查内容［1］。以往多通过测量小脑蚓部的大小，小

脑蚓部与脑干及小脑幕的角度来评估其发育情况，但测量多项

参数较耗时，且正常与异常测值常存在交叉，因此对于小脑蚓

部的观察方法仍需要改进。本组通过分析正常和异常胎儿小

脑及小脑蚓部矢状面的声像学特征，旨在探讨小脑细微结构的

改变与胎儿畸形的关系。

资料与方法

一、临床资料

选取 2014年 10月至 2015年 1月我院经二维超声观察可疑

后颅窝异常的胎儿 43例，孕妇年龄 19~41岁，中位年龄 31岁，

孕周 22~34周，中位孕周 26+4周；均否认有家族遗传病史，早孕

期无出血、无感染史。

二、仪器与方法

使用GE Voluson E 8彩色多普勒超声诊断仪，RAB 4-8-D容

积探头，频率2.5~5.5 MHz。孕妇取仰卧位，在谐波条件下测量胎

儿生长参数、羊水指数、脐动脉血流动力学参数，随后在显示胼胝

体膝部、透明隔腔，小脑的横断面上启动三维成像程序，获取胎儿

颅脑的容积数据，并存盘。在组织纹理成像的后处理模式下，连

续观察小脑半球矢状面上的形态、边缘及纹理的走行变化。

三、随访

所有病例均追访妊娠结局，活产胎儿追访至出生后2岁；中

期引产的胎儿记录其外部异常表现或染色体检查结果，总结正

常及各种异常的小脑半球及小脑蚓部的形态、纹理特征及其与

胎儿整体状态的关系；以截至到 2岁的追访结果为最终观察指

标，分析小脑及小脑蚓部的异常与胎儿畸形及整体状态的关系。

结 果

一、超声检查结果

43例胎儿均获得满意的后颅窝矢状面图像，其小脑在后颅

窝池的不同表现见表 1。小脑蚓部矢状面的形态及纹理主要表

现为 4种：①Ⅰ型（37例）：小脑半球呈圆形，边缘线锐利，呈小

花边样，观察线由小脑的一侧向另一侧滑动时，纹理逐渐加深

并向小脑的前缘中点汇聚，观察线位于颅脑正中矢状面时，纹

理深度达小脑前缘中点，图像呈团扇样改变，纹理呈扇骨样放射

状排列（图1），小脑蚓部的上下缘紧贴脑干后缘；②Ⅱ型（2例）：

两侧小脑半球的形态及纹理与Ⅰ型类似，正中矢状面仅表现为

小脑蚓部的下缘不规整，远离脑干的后缘，与前方脑干的夹角

增大（图 2）。③Ⅲ型（1例）：小脑及小脑蚓部的形态无明显改

变，当观察线逐渐向脑中线靠近时，小脑的纹理不再向前缘中点

汇聚，而与相邻的纹理相连呈反折样改变（图3）；④Ⅳ型（3例）：

小脑蚓部体积明显减小，边缘不锐利，纹理走行紊乱，无规律

（图4）。

表1 43例胎儿的小脑在后颅窝池的不同类型分布

类型

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

Ⅳ型

合计

后颅窝宽度

正常

0
0
1
0
1

单纯小脑延髓池

增宽

37
1
0
0

38

小脑延髓池与第四脑室

呈哑铃型

0
1
0
3
4
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图 1 Ⅰ型小脑蚓部声像图，箭头示
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图 2 Ⅱ型小脑蚓部声像图，箭头示
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图3 Ⅲ型小脑蚓部声像图，箭头示
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图4 Ⅳ型小脑蚓部声像图，箭头示
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二、随访结果

根据追访结果，Ⅰ型、Ⅱ型属小脑的正常声像学表现，Ⅲ型、

Ⅳ型属异常的小脑声像学表现。本组超声共检出正常胎儿38例，

异常胎儿5例，见表2。

以小儿 2岁时的随访结果及中期引产结果为标准，本组实

际异常小儿共5例，4例中期引产，1例出生；超声共诊断异常5例，

漏诊 1例左手六指的胎儿，误诊 1例出生后手呈握拳状的小儿，

超声的诊断敏感性90%，特异性97%，准确率93%。

讨 论

小脑蚓部是连接两侧小脑半球的重要结构，体积较小，占

后颅窝畸形发病率的首位［2］，而且不同畸形对于评估小儿的整

体状态及小儿的预后也不同，因此准确诊断和分型对于产前咨

询有重要价值。目前主要通过横断面上测量小脑延髓池的宽

度来间接推测小脑蚓部的发育，即小脑延髓池宽度在2~10 mm且

不与第四脑室相通［3］，但该方法约有80%病例为假阳性，远高于

后颅窝畸形的发病率［4］。本组可疑发病率为真正发病率的8倍，

另外小脑蚓部正常的小儿小脑延髓池宽度正常、增宽、第四脑

室与小脑延髓池相通的三组中均有分布，考虑主要有原因为断

面倾斜角度过大、小脑蚓部上旋、后颅窝的正常变异。

横断面难以显示小脑蚓部纹理等细微结构，而矢状面能够

清晰显示小脑蚓部的纹理。本组1例胎儿后颅窝在横断面上小

脑延髓池宽度及形态相似，矢状面上小脑蚓部的形态特征和纹

理不同；2例胎儿后颅窝在横断面上小脑延髓池宽度及形态不

同，矢状面上小脑蚓部的形态特征和纹理相却相似。根据随访

结果发现，具有相似形态、纹理特征的病例具有相似的预后。

参考肾脏发育不全和不良的概念，小脑蚓部发育不全，即呈第

Ⅱ型特征，小脑仅是偏小，内部结构无异常，功能不受影响或影

响较小，随小儿的成长，小脑蚓部发育完善，功能恢复或明显改

善；发育不良时，即呈第Ⅳ型特征，小脑内部结构异常，常伴多

发的功能异常和外形的异常，不随小儿的成长锻炼改善［5］。本组

病例中，后颅窝正常、增宽及后颅窝与第四脑室呈哑铃型的三种

类型胎儿中均有小脑蚓部异常病例出现，异常的发生率随横断

面图像异常程度而增高。

矢状切面上为观察小脑内部结构提供了优良的视角，不仅

有效降低漏诊、误诊的发生，而且对于不同的异常能够更好地

分类，三维超声采集立体数据，能够很容易地获取到小脑的矢

状断面图像。临床工作中，采集图像前适当增大机器的动态范

围及边缘硬度能够使小脑纹理显示更清楚，在采集容积数据

时，小脑下蚓部容易受到枕部颅骨的遮挡，导致矢状面上下蚓

部的缺失或减小的假阳性，保持小脑的采集全程可见，观察线

从一侧的小脑半球移动动另一侧的小脑半球，可以连续观察小

脑纹理从周边向中间走行的变化规律，保证观察者在纹理走行

发生改变时及时捕捉到信息，还可以将两侧的小脑半球对比分

析，有助于异常的发现。本组不足之处：①病例较少，仍需今后

继续积累；②仅在矢状面上观察图像特征，未结合量化指标；

③对Ⅱ型、Ⅲ型小儿应行更长时间的随访。

综上所述，在矢状面上观察胎儿小脑的细微结构能够准确检

出异常病例，并且避免了繁琐的数据测量，有利于临床推广应用。
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表2 不同类型小脑小儿的随访情况

类型

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

Ⅳ型

出生后

37 例外观行为均正常

1 例外观正常，双手

紧握不能松开；1 例

左手为6指

外观呈白化病样，无

毛发，杵状，听力测

试不合格

染色体异常 1 例，余

2例伴其他部位多处

异常，均中期引产

半年

同前，发育速度正常

1 例外观正常，生长

速度正常，右手较前

变松，左手紧握；1例

左手同前，生长发育

正常

外观同前，身高低于

正常低限，对呼叫反

应弱，表情呆滞

-

1年

同前，发育速度正常

1 例外观正常，生长

速度正常，双手较前

变松，不会对拍；1例

左手同前，生长发育

正常

外观同前，身高低于

正常低限，对呼叫反

应弱，表情淡漠

-

1年半

同前，发育速度正常

1 例外观正常，生长速度正

常，双手可展开，捏不住小东

西；1例左手同前，生长发育

正常

外观同前，身高低于同龄儿，

对呼叫反应弱，表情淡漠，不

会与大人互动

-

2年

同前，发育速度正常

1例外观正常，生长速度正

常，双手活动正常；1 例左

手同前，生长发育正常

外观同前，身高低于同龄

儿，对呼叫反应弱，很少发

音，仍不会说简单的语言

-

合计（例）

37

2

1

3
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