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·临床研究·

产前超声评估胎儿侧脑室扩张的临床价值
陈莘妍 何 静 宋伯慧

摘 要 目的 探讨产前超声评估胎儿侧脑室扩张及其严重程度的临床应用价值。方法 选取我院产前检查发

现胎儿侧脑室扩张的孕妇98例（扩张组）和同期胎儿侧脑室正常的孕妇98例（正常组），应用超声获取两组胎儿侧脑室宽

度、第三脑室纵径（CD）、丘脑间粘合最大径（ITAD）；于出生 1周内采用新生儿神经行为（NBNA）评分和Gesell发育量表

评估新生儿神经脑发育情况，比较两组超声指标、NBNA评分及Gesell评分的差异。采用Pearson相关分析法分析扩张组

胎儿侧脑室宽度、CD、ITAD与NBNA评分、Gesell评分的相关性。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析侧脑室宽度、CD、
ITAD对胎儿侧脑室扩张的诊断效能。根据侧脑室扩张严重程度将扩张组进一步分为轻度组 24例、中度组 45例和重度

组 29例，比较各组超声指标、NBNA评分及 Gesell评分的差异。结果 扩张组侧脑室宽度、CD均高于正常组，ITAD、
NBNA评分、Gesell评分均低于正常组，差异均有统计学意义（均P<0.001）。扩张组侧脑室宽度、CD分别与NBNA评分、

Gesell评分呈负相关（均P<0.001），ITAD与NBNA评分、Gesell评分均呈正相关（均P<0.001）。ROC曲线分析显示，侧脑

室宽度诊断胎儿侧脑室扩张的曲线下面积为 0.907，灵敏度为 92.86%，特异度为 76.53%，曲线下面积高于 CD和 ITAD
（0.815、0.856），差异均有统计学意义（均P<0.05）。重度组侧脑室宽度、CD均高于轻、中度组，ITAD、NBNA评分、Gesell评
分均低于轻、中度组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。结论 产前超声可有效评估胎儿侧脑室扩张及其严重程度，具

有较好的临床应用价值。
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Clinical value of prenatal ultrasound in evaluating fetal
lateral ventricular dilatation

CHEN Shenyan，HE Jing，SONG Bohui
Department of Ultrasound，Leshan Maternal and Child Health Hospital，Sichuan 614000，China

ABSTRACT Objective To explore the clinical application value of prenatal ultrasound in the evaluation of fetal lateral
ventricular dilation and its degree.Methods A total of 98 pregnant women with fetal lateral ventricular dilatation（dilatation
group）detected by prenatal examination and 98 pregnant women with normal fetal lateral ventricle（control group）were selected
from our hospital.Fetal lateral ventricle width，longitudinal diameter of third ventricle（CD），maximum interthalamic adhesive
diameter（ITAD） were obtained by ultrasonography. And neonatal neurodevelopment status was assessed by neonatal
neurobehavioral assessment（NBNA）score and Gesell developmental scale.The differences in ultrasound indicators，NBNA score
and Gesell score were compared between the two groups.The correlation between prenatal lateral ventricle width，CD，ITAD and
NBNA score and Gesell score of fetuses in dilatation group were analyzed by Pearson correlation analysis. The diagnostic
efficiency of fetal lateral ventricle width，CD and ITAD for fetal lateral ventricular dilatation was analyzed by receiver operating
characteristic（ROC）curve.According to the severity of lateral ventricular dilatation，the dilatation group were divided into mild
group（n=24），moderate group（n=45）and severe group（n=29），and the differences in ultrasound indicators，NBNA score and
Gesell score were compared.Results The lateral ventricle width and CD in dilatation group were higher than those in control
group，while the ITAD，NBNA score and Gesell score were lower than those in control group（all P<0.001）. The fetal lateral
ventricle width and CD were negatively correlated with NBNA score and Gesell score（all P<0.001），while ITAD was positively
correlated with NBNA score and Gesell score（both P<0.001）.ROC curve analysis showed that the area under the curve（AUC），

作者单位：614000 四川省乐山市妇幼保健院超声科（陈莘妍、何静）；广元市中医院超声科（宋伯慧）

·· 778



临床超声医学杂志2024年9月第26卷第9期 J Clin Ultrasound in Med，September 2024，Vol.26，No.9

胎儿侧脑室扩张是指脑室系统积聚过多脑脊液，

导致颅内压力增高、扩张，是产前超声检查中常见的

颅内疾病，发病率约0.78%~2.20%［1］。临床上将侧脑室

宽度≥10 mm定义为侧脑室扩张，侧脑室宽度≥15 mm
则定义为脑积水，脑积水会对胎儿智力发育造成不良

影响，严重情况下可威胁胎儿生命［2］。胎儿侧脑室扩

张的发病机制较为复杂，可能与神经系统发育异常、

染色体异常、病毒感染等有关，也可能是脑室的正常

变异［3］。超声能准确测量胎儿脑室大小和侧脑室宽

度，并对胎儿脑积水情况、侧脑室扩张程度进行有效

评估，有助于评估神经系统发育情况并判断疾病预

后，已成为产前检查的首选影像学方法［4-5］。本研究旨

在探讨产前超声评估胎儿侧脑室扩张及其严重程度

的临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取2021年1月至2022年12月我院产前检查发现

胎儿侧脑室扩张的孕妇98例（扩张组），年龄24~37岁，

平均（28.67±2.15）岁，体质量指数 20.76~29.68 kg/m2，
平均（23.25±2.47）kg/m2，平均孕（26.95±2.51）周；其中

初产妇 41例，经产妇 57例。纳入标准：①产前MRI检
查显示侧脑室宽度≥10 mm，符合侧脑室扩张诊断标

准［6］；②自然受孕，单胎；③临床资料完整。排除标准：

①其他因素导致胎儿神经系统发育异常者；②有家族

遗传史者；③合并胎儿畸形、其他严重妊娠并发症者；

④因侧脑室扩张或其他原因终止妊娠者；⑤心理或精

神疾病者。另选同期产前超声检查胎儿侧脑室正常

的孕妇 98例（正常组），年龄 25~39岁，平均（28.41±
2.03）岁；体质量指数 21.33~30.45 kg/m2，平均（23.38±
2.53）kg/m2，平均孕（26.78±2.46）周；其中初产妇 38例，

经产妇 60例。两组孕妇一般资料比较差异均无统计

学意义。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有孕

妇及家属均知情同意。

二、仪器与方法

1.仪器：使用三星麦迪逊Accuvix a30彩色多普勒

超声诊断仪，经会阴探头频率 3.0~14.0 MHz；腹部探头

频率2.0~5.0 MHz。
2.超声检查：所有孕妇排空膀胱取仰卧位，先行经

腹部超声检查，于胎儿脑室水平横切面观察脑室形态

并测量侧脑室内径，再垂直于脑室长轴测量侧脑室

内、外侧壁内缘间距，即为侧脑室宽度。然后行经会

阴超声观察前置胎盘、血管前置、宫颈管机能情况，清

晰显示胎儿颅内结构后调整探头方向，使图像显示最

佳，保存胎儿头颅第三脑室、丘脑图像，自动获取第三

脑室纵径（CD）、丘脑间粘合最大径（ITAD），其中 CD
为第三脑室顶板脉络丛下缘与底板最低点的距离，

ITAD为第三脑室内两侧丘脑间的灰质连合最大径［7］。
3.超声诊断标准及分组：参考文献［8］对胎儿侧脑

室扩张程度进行分度，具体为：①正常，侧脑室宽度<
10 mm；②轻度扩张，侧脑室宽度 10~12 mm；③中度扩

张，侧脑室宽度>12~15 mm；④重度扩张，侧脑室宽度>
15 mm。本研究中轻度组 24例，中度组 45例，重度组

29例。

4.新生儿神经发育情况评估：于出生 1周内采用

新生儿神经行为（NBNA）评分［8］和 Gesell发育量表［9］

进行评估，其中 NBNA评分包括被动肌张力、原始反

射、行为能力、主动肌张力及一般评估共 5项，共 20条
目，总分 0~40分；Gesell发育量表评估内容包括适应

性行为、大运动、精细运动、语言、个人-社交五大能

区，总分 0~90分。

5.宫内转归情况评估：对扩张组胎儿进行 2~3次
超声检查，比较首次（侧脑室扩张确诊时）和末次（分

娩前）超声检查所测侧脑室宽度，评估不同程度侧脑

室扩张胎儿宫内转归情况。末次所测侧脑室宽度较

首次所测侧脑室宽度缩小>2 mm判为缩小，末次与首

次所测侧脑室宽度变化≤2 mm判为稳定，末次所测侧脑

室宽度较首次所测侧脑室宽度增宽>2 mm判为进展［10］。
三、统计学处理

应用 SPSS 20.0及 GraphPad Prism 8.0统计软件，

计量资料以 x±s表示，采用 t检验。相关性分析采用

Pearson相关分析法；绘制受试者工作特征（ROC）曲线

sensitivity and specificity of lateral ventricle width in the diagnosis of fetal lateral ventricular dilatation were 0.907，92.86% and
76.53%，respectively.And the AUC of lateral ventricle width was higher than that of CD and ITAD（both P<0.05）.The lateral
ventricle width and CD in severe group were higher，while the ITAD，NBNA score and Gesell score were lower than those in
moderate group and mild group（all P<0.05）.Conclusion Prenatal ultrasound can effectively assess fetal lateral ventricular
dilatation and its degree，and it has better clinical application value.

KEY WORDS Ultrasonography，prenatal；Lateral ventricular dilatation；Fetus；Prognosis
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分析超声指标对胎儿侧脑室扩张的诊断效能，曲线下

面积（AUC）比较采用 Delong检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

一、正常组与扩张组超声指标、NBNA评分及

Gesell评分比较

扩张组侧脑室宽度、CD均高于正常组，ITAD、
NBNA评分及 Gesell评分均低于正常组，差异均有统

计学意义（均P<0.001）。见表1和图1。

表1 正常组与扩张组超声指标、NBNA评分及

Gesell评分比较（x±s）

组别

扩张组（98）
正常组（98）

t值

P值

超声指标

侧脑室宽度
（mm）
13.56±2.53
9.48±1.79
13.032
<0.001

CD
（mm）
12.08±1.20
10.48±1.25
9.141
<0.001

ITAD
（mm）
7.23±0.90
8.59±0.87
10.756
<0.001

NBNA评分
（分）

35.85±1.35
37.79±1.17
10.750
<0.001

Gesell评分
（分）

73.28±5.13
79.45±5.84
7.858
<0.001

CD：第三脑室纵径；ITAD：丘脑间粘合最大径；NBNA：新生儿神经

行为

A：正常组一胎儿（孕24周）侧脑室宽度为9.3 mm；B：扩张组一胎儿（孕24+6周）侧脑室宽度11.2 mm；C：正常组一胎儿（孕25周）CD为7.2 mm，ITAD为6.4 mm；
D：扩张组一胎儿（孕25周）CD为10.7 mm，ITAD为8.3 mm

图1 两组产前超声图

A B

C D

二、相关性分析

Pearson相关性分析显示，扩张组侧脑室宽度、CD分

别与 NBNA评分、Gesell评分呈负相关（均 P<0.001），

ITAD 与 NBNA 评 分 、Gesell 评 分 均 呈 正 相 关（均

P<0.001）。见表2。
表2 扩张组超声指标与NBNA评分、Gesell评分的相关性分析

超声指标

侧脑室宽度

CD
ITAD

NBNA评分

r值
-0.783
-0.608
0.690

P值
<0.001
<0.001
<0.001

Gesell评分

r值
-0.625
-0.554
0.579

P值
<0.001
<0.001
<0.001

NBNA：新生儿神经行为

三、超声指标对侧脑室扩张的诊断效能

ROC曲线分析显示，侧脑室宽度、CD及 ITAD诊断

侧脑室扩张的AUC分别为 0.907、0.815、0.856，其中侧

脑室宽度的AUC高于CD和 ITAD，差异均有统计学意

义（均P<0.05）。见表3和图2。
表3 超声指标诊断侧脑室扩张的ROC曲线分析

超声指标

侧脑室宽度

CD
ITAD

AUC及其95%
可信区间

0.907（0.829~0.986）
0.815（0.730~0.901）
0.856（0.763~0.932）

P值

<0.001
<0.001
<0.001

截断值

10.16 mm
10.70 mm
7.58 mm

灵敏度
（%）
92.86
88.78
70.41

特异度
（%）
76.53
59.18
85.71

AUC：曲线下面积
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四、不同程度侧脑室扩张胎儿超声指标、NBNA评

分及Gesell评分比较

重度组侧脑室宽度、CD均高于轻、中度组，ITAD、
NBNA评分、Gesell评分均低于轻、中度组，差异均有统

计学意义（均 P<0.05）；轻、中度组超声指标、NBNA评

分、Gesell评分比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。

见表4。
表4 不同程度侧脑室扩张胎儿超声指标、NBNA评分及

Gesell评分比较（x±s）

组别

重度组（29）
中度组（45）
轻度组（24）

超声指标

侧脑室宽度
（mm）

16.64±1.34*#
13.24±1.21*
10.43±1.15

CD
（mm）

13.04±0.53*#
11.99±0.47*
11.10±0.44

ITAD
（mm）

6.29±0.58*#
7.18±0.63*
8.47±0.69

Gesell评分
（分）

67.48±4.19*#
74.47±4.32*
78.06±4.86

NBNA评分
（分）

34.27±0.67*#
35.99±0.79*
37.50±0.82

与轻度组比较，*P<0.05；与中度组比较，#P<0.05。CD：第三脑室纵

径；ITAD：丘脑间粘合最大径；NBNA：新生儿神经行为

五、胎儿宫内转归情况比较

不同程度侧脑室扩张胎儿宫内转归情况比较差

异有统计学意义（χ2=15.619，P=0.04）。见表5。
表5 不同程度侧脑室扩张胎儿转归情况比较 例

组别

重度组（29）
中度组（45）
轻度组（24）

缩小

5
18
12

稳定

11
22
9

进展

13
5
3

讨 论

中枢神经系统的形成和发育是复杂、有序且逐渐

演变的动态过程，早期准确评估胎儿脑发育情况并进

行干预可以改善其出生后生活质量［10］。大脑发育受

多种因素的影响，未发育成熟的新生儿容易出现缺氧

窒息，进而引发颅内出血、缺氧缺血性脑病和脑软化

等疾病，严重情况下甚至可能导致癫痫、脑瘫等严重

后遗症，影响预后［11］。侧脑室是脑室系统的重要组成

部分，脑室系统中的脑脊液循环通路异常，使脑脊液

在脑室系统中积累，引发侧脑室形态的变化，其中侧

脑室扩张最为常见。目前诊断侧脑室扩张的影像学

检查方法主要有MRI和超声，MRI在诊断胎儿脑积水

方面有重要价值，但费用高，临床应用受限［12］。超声

检查操作方便、无创、安全且价格低廉，临床上已广泛

应用，但国内外学者［13-14］对胎儿侧脑室扩张的预后仍

存在争议。本研究旨在探讨产前超声评估胎儿侧脑

室扩张及其严重程度的临床价值。

当胎儿处于孕 28周以上时，神经元和神经胶质细

胞开始迅速增殖，脑实质逐渐增加，侧脑室体部宽度<
10 mm，平均约为 7 mm，至分娩前其宽度基本不

变［13-14］。胎儿发育异常因素包括染色体异常、病毒感

染、脑室压力升高和神经元缺失等，可引起脑室系统

中的脑脊液循环通路异常，使脑脊液在脑室系统中积

累，引发侧脑室形态变化，即胎儿侧脑室扩张，进而影

响其生长发育［15-16］。本研究结果显示，扩张组侧脑室

宽度、CD均高于正常组，ITAD低于正常组，差异均有

统计学意义（均 P<0.001），提示超声可定量评估胎儿

侧脑室扩张。分析其原因为超声侧脑室宽度参数可

客观评估侧脑室扩张程度，胼胝体发育不全可导致侧

脑室三角区增大，使第三脑室增大并上移；CD及 ITAD
则能反映第三脑室增大及上移情况，进而评估侧脑室

扩张［17］。另外，本研究中轻度组侧脑室宽度、CD均低

于中、重度组，ITAD、NBNA评分、Gesell评分均高于

中、重度组，差异均有统计学意义（均P<0.05），表明超

声可以有效评估胎儿侧脑室扩张的严重程度。

本研究相关性分析显示，扩张组侧脑室宽度、CD
分别与NBNA评分、Gesell评分呈负相关（均P<0.001），
ITAD 与 NBNA 评 分 、Gesell 评 分 均 呈 正 相 关（均

P<0.001），提示超声指标与胎儿侧脑室扩张程度密切

相关，可辅助评估胎儿宫内转归情况，与王亚等［7］研究

结果一致。分析原因可能为侧脑室宽度、CD越大，

ITAD越小，侧脑室内脑脊液越多，间接反映脑积水及

胼胝体发育不全越严重，对胎儿神经系统影响越大，

最终导致新生儿神经系统发育异常［18］。研究［19］显示，

经腹部超声可以测量胎儿侧脑室后角宽度及双顶径

比值，其与侧脑室内脑脊液量相关，同时也与颅内病

变的风险有关，对评估新生儿早期神经发育有重要意

义［20］。随着侧脑室宽度增加，胎儿宫内转归更趋向于

稳定和进展。本研究不同程度侧脑室扩张胎儿宫内转

归情况比较差异有统计学意义（χ2=15.619，P=0.04），表

明产前超声定量评估侧脑室扩张具有可靠性，可用于

胎儿发育监测及预后评估。
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图2 超声指标诊断胎儿侧脑室扩张的ROC曲线图
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综上所述，产前超声可有效评估胎儿侧脑室扩张

及其严重程度，有助于评估胎儿神经系统发育情况，可

为临床早期诊断和治疗提供影像学依据。但本研究为

回顾性研究，样本量较小，结果可能存在一定偏倚，今

后需扩大样本量进行前瞻性研究深入探讨。
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