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超声诊断胎儿小脑延髓池扩张７２例分析
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［摘要］　目的：探讨产前超声诊断胎儿小脑延髓池扩张价值及预后。方法：对２００６年６月至２００８年１月间来我院进行产前

超声诊断检查发现小脑延髓池扩张（＞１．０ｃｍ）的胎儿７２例进行分类并随访。结果：单纯小脑延髓池增宽６０例，小脑延髓池

增宽合并其他结构异常６例，Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸形及变异型６例。结论：对于产前超声诊断的小脑延髓池扩张，应准确分类，严

密随访，慎重诊断。单纯小脑延髓池扩张并不合并其他系统畸形应定期复查。
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　　随着超声诊断技术的不断进步和完善，可诊断的畸形种

类逐渐增加，而胎儿小脑延髓池扩张越来越引起超声工作者

的注意。本研究回顾性分析了我院７２例胎儿小脑延髓池扩

张的病例，总结如下，以期对临床工作有所帮助。

１　资料和方法

１．１　研究对象　自２００６年６月至２００８年１月间来我院检

查的胎儿，进行产前超声诊断检查发现小脑延髓池扩张

（＞１．０ｃｍ）病例７２例，病例均为单胎妊娠，孕妇年龄２２～４３
岁，孕龄２６～３８周，孕妇中高龄产妇１１例（＞３５岁），３例曾

出现不明原因流产（孕龄分别为５５、６２、７０ｄ），１例曾生育脑

瘫患儿，余无不良孕产史。

１．２　检查方法　采用 ＧＥ７３０Ｖｏｌｕｓｉｏｎ彩色多普勒超声诊

断仪，探头频率３．５～５ＭＨｚ。显示胎儿小脑水平切面，观察

小脑延髓池、小脑、小脑蚓部及第四脑室情况，测量小脑蚓部

外缘至枕骨内缘距离，检查发现小脑延髓池增宽（＞１．０ｃｍ）

后行系统产前超声检查胎儿各系统情况，未合并其他畸形者

建议其３～４周复查，合并其他畸形者，建议有条件者行染色

体检查，对所有病例进行随访至恢复正常、生后１个月或引

产。

２　结　果

２．１　单纯小脑延髓池增宽６０例　病例孕周２６～３６周，小

脑延髓池增宽范围１．１～１．８ｃｍ，其中５２例随访至产前已恢

复正常，余８例中，３例合并羊水过多，治疗无效，孕妇及家属

要求引产，尸检报告未发现明显异常，４例于外院引产，无尸

检报告，１例随访至产前，小脑延髓池仍增宽约１．６ｃｍ，生后

随访至婴儿２个月龄，ＭＲＩ未发现明显异常。

２．２　小脑延髓池增宽合并其他结构异常６例　１例１．５

ｃｍ，合并心内膜垫缺损，引产后尸检报告证实；１例１．４ｃｍ

合并单脐动脉，染色体核型正常，随访至孕３７周恢复正常，１
例１．５ｃｍ合并透明隔增宽（１．２ｃｍ）；随访至生后未见明显

异常，建议其行 ＭＲＩ检查，家属拒绝，染色体核型正常；１例

１．３ｃｍ合并颅内囊肿，囊肿位于脑实质内，左侧脑室后角旁，

囊肿大小约１．２ｃｍ×１．０ｃｍ，壁薄，内透声好，孕妇外院引

产，无尸检报告；１例１．１ｃｍ合并右侧脑室后角增宽（１．２

ｃｍ），随访至孕３８周，恢复正常；１例１．３ｃｍ合并完全型大

动脉转位，于外院引产，无尸检报告。

２．３　Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸形及变异型６例　Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸形

５例，小脑延髓池扩张范围约１．４～２．０ｃｍ，均于外院引产，

无尸检报告；１例变异型小脑延髓池１．５ｃｍ，孕３３周，孕妇

要求引产，尸检报告证实小脑蚓部下半部分缺失。

３　讨　论

３．１　单纯小脑延髓池扩张　Ｍａｈｏｎｙ等［１］提出不同孕周的

小脑延髓池的正常值均不超过１．０ｃｍ，国内王小莉等［２］的研

究也同意此界定标准，因此本研究采用１．０ｃｍ为界定标准，

引入的病例小脑延髓池增宽范围为１．１～２．０ｃｍ，单纯小脑

延髓池增宽的病例宽度范围约为１．１～１．８ｃｍ。随访过程

中，本研究中 ８６．７％ 的病例（５２／６０）均恢复正常，这与

Ｓｉｅｂｅｒｔ等［３］的研究结果一致。我们认为胎儿超声诊断因其

特有的胎儿发育变化过程需动态观察，小脑延髓池监测也应

随孕周变化而持续测量［４］，尤其对超声发现的单纯小脑延髓

池扩张并不合并其他系统畸形的病例，更应定期复查，慎重

做出畸形诊断。

３．２　小脑延髓池扩张合并其他结构异常　Ｍａｌｉｎｇｅｒ等［５］报

道称胎儿小脑延髓池扩张合并侧脑室扩张、粘连、脑室周围

囊肿等情况时，与宫内感染相关联。本组资料中，仅见１例

小脑延髓池扩张合并颅内囊肿，此例小脑延髓池宽约１．６

ｃｍ，孕妇外院引产，产后外观无异常，无尸检报告，引产后胎
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儿及胎盘未见明显宫内感染迹象，未能得到明确结果。对于

此项研究结果还应进一步扩大样本观察。

　　本组资料中另有１例小脑延髓池扩张合并透明隔增宽，

该孕妇无不良孕产史，系统产前超声检查未发现其他异常，

随访未见明显异常，但与本例情况不同，有报道［５］认为孕

１６～３８周的胎儿透明隔腔与小脑延髓池虽均可经超声检查

探及，但若同时扩张，提示与多种中枢神经系统畸形相关。

　　Ｓｉｅｂｅｒｔ等［３］的研究中还提到小脑延髓池扩张合并单脐

动脉，与非染色体结构异常相关。本组中１例小脑延髓池增

宽合并单脐动脉病例，孕期检查未见明显异常，染色体核型

分析正常，系统产前超声检查未见明显异常，随访至３７周，

小脑延髓池恢复正常范围，新生儿各项检查均正常。因此小

脑延髓池扩张合并单脐动脉的病例，在仔细检查未发现其他

结构畸形时，应慎重随访。

３．３　单纯小脑延髓池扩张与后颅窝其他结构畸形的鉴别

诊断

３．３．１　后颅窝结构囊肿　单纯的颅内囊肿发生于脑实质

中，预后好，有报道［７］称９０％可恢复，因发生位置不同于小脑

延髓池，鉴别容易。蛛网膜囊肿发生于后颅窝内，易与小脑

延髓池扩张混淆。蛛网膜囊肿多位于颅骨与脑实质表面之

间，囊肿壁薄，偶尔可见脑室扩张，其发生部位、大小与预后

相关，若出现脑组织受压等情况发生，则预后不良［８］。其与

小脑延髓池扩张鉴别较难，应注意多切面观察后颅窝内

情况。

３．３．２　Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸形及其变异型　Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸形

及其变异型的超声表现均存在小脑延髓池扩张，但其鉴别主

要在于小脑蚓部的完整性、第四脑室与小脑延髓池的关系。

这使得Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸形及其变异型与单纯的小脑延髓池

扩张鉴别相对容易。本组中Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸形５例，均为典

型的超声图像，小脑蚓部部分或完全缺失，小脑延髓池与第

四脑室或管状相通或直接相通，小脑延髓池扩张范围约

１．７～２．０ｃｍ。另Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ变异型１例，小脑延髓池扩

张至１．９ｃｍ，小脑蚓部部分缺失，小脑延髓池与第四脑室不

相通。

　　综上所述，在对待产前超声诊断中出现的小脑延髓池扩

张时，应注意与后颅窝结构异常相鉴别［９］，如后颅窝囊肿、

Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸形及其变异型等。当小脑延髓池扩张并合

并其他畸形时，应注意畸形发生的类别，进行适当的进一步

检查。当小脑延髓池单纯扩张时，应注意定期复查，积极随

访，慎重诊断。但因本组中随访病例尸检率低，还应进一步

细致开展并增加样本数，以期得到更有意义的结论。
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