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产前超声对胎儿脑膜膨出及脑膜脑膨出的诊断价值分析
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　　［摘要］　目的　探讨产前超声检查对胎儿脑膜膨出及脑膜脑膨出的临床应用价值。方法　选取２０１１年１月到２０１５年６月

经该院超声诊断并经引产证实的脑膜膨出及脑膜脑膨出胎儿３９例，回顾性分析其临床资料及声像图特征。结果　２０１１年１月

到２０１５年６月在该院接受超声检查的孕妇共１１１６２０例，检出脑膜膨出及脑膜脑膨出胎儿３９例，检出率０．３５‰。超声诊断脑膜

膨出１６例（其中１例膨出部位为两处），脑膜脑膨出２３例。产前超声能清晰显示胎儿颅骨缺损的部位、大小及膨出物的特点，并

根据膨出物的特点判断脑膨出的类别。结论　超声检查诊断胎儿脑膜膨出及脑膜脑膨出的准确性高，具有显著的临床价值。
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　　胎儿脑膜膨出（ｍｅｎｉｎｇｏｃｅｌｅ）及脑膜脑膨出（ｅｎｃｅｐｈａｌｏ

ｃｅｌｅ）是一种少见的复杂性中枢神经管缺损畸形
［１］，随着超声影

像技术的发展，通过产前超声检查使胎儿中枢神经系统畸形诊

断的准确性得以提高。本文回顾性分析近年来本院超声科诊

断的脑膜膨出或脑膜脑膨出胎儿的声像图特征及临床资料，探

讨产前超声对胎儿脑膜膨出及脑膜脑膨出的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月到２０１５年６月在本院接受超声

检查的孕妇中共检出脑膜膨出或脑膜脑膨出胎儿３９例，孕妇

年龄１８～４１岁，平均（２７．３±５．８）岁，孕龄１１＋４～３４周，平均

２０周。３７例为单胎妊娠，２例为双胎妊娠，双胎之一胎儿脑膜

膨出。全部病例均经引产证实。

１．２　方法　采用ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ８和ＧＥＶｏｌｕｓｏｎ７３０型彩色

超声诊断仪，二维经腹凸阵探头，探头频率３．５～５．０ＭＨｚ，三

维容积探头，探头频率４．０～８．０ＭＨｚ。受检者取仰卧位，暴

露腹部，按产科常规超声检查顺序依次检查胎儿头颅、颜面、心

脏、脊柱、躯干、四肢、胎盘、羊水，测量相关数据并记录。重点

观察胎儿颅内结构，包括：双顶径、头围、侧脑室、脉络丛、第三

脑室、透明隔腔、胼胝体、小脑延髓池等，对可疑处进行多方位

反复扫查，对颅内结构异常者行三维超声扫描，采用表面成像

模式观察图像。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料用狓±

狊表示，组间比较采用狋检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　超声诊断结果　２０１１年１月到２０１５年６月在本院接受

超声检查的孕妇共１１１６２０例，检出胎儿脑膜膨出及脑膜脑膨

出３９例，检出率０．３５‰（３９／１１１６２０）。各孕周检出例数见表

１。单胎妊娠３７例，１例检查时已宫内死亡；双胎妊娠（均为单

绒双羊）２例，均继续妊娠，分别于３周和４周后均宫内死亡。

超声诊断脑膜膨出１６例（其中１例膨出部位为两处），脑膜脑

膨出２３例。２０例为本院首诊时发现该病；１例１３孕周首诊时

未见异常，１９孕周复查时发现脑膜膨出；１８例为外院发现异常

转诊本院确诊。全部病例均经引产证实。

表１　　不同孕周检出胎儿脑膜膨出及脑膜脑膨出基本情况

孕周（周） 检出例数（狀） 占比（％）

１１～１４ ８ ２０．５

１５～２１ １７ ４３．６

２２～２８ １２ ３０．８

＞２８ ２ ５．１

合计 ３９ １００．０
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２．２　胎儿脑膜膨出及脑膜脑膨出声像图表现　胎儿脑膜膨出

及脑膜脑膨出声像图表现为：（１）颅骨的强回声光带连续性中

断，颅骨中断部位多见于枕部，其次为顶部，额部较少见。本组

３９例病例（脑膨出４０处）均有颅骨的强回声光带连续性中断，

颅骨中断２．２～４０．０ｍｍ不等，平均１１．１ｍｍ。其中３２例枕

部缺损，占８０％（３２／４０），其中２例因范围较大波及顶部；６例

顶部缺损，占１５％（６／４０）；２例额部缺损，占５％（２／４０）。（２）

颅骨缺损处膨出包块，脑膜（或）和脑组织通过缺损处向外膨出

形成包块，包块可大可小。本组病例包块长径４．８～８３．０ｍｍ，

平均２４．７ｍｍ。脑膜膨出时包块呈无回声，壁较薄，内无分隔

光带（图１）。脑膜脑膨出时，包块呈不均质低回声（图２Ａ）或

囊实混合性回声（图２Ｂ、Ｃ），包块内组织与颅内脑实质相连。

脑膜膨出与脑膜脑膨出根据膨出内容物的不同鉴别，而与颅骨

缺损大小及膨出物大小无关，见表２。（３）当有大量脑组织膨

出时，胎儿头颅变小，可导致小头畸形。本组发现６例胎儿头

颅变小，均为脑膜脑膨出，除１例因发现时孕周较小仅１４孕

周，膨出物为１０．０ｍｍ×６．１ｍｍ，其余５例膨出物均较大，较

大者达８３．０ｍｍ×６７．０ｍｍ。

　　孕妇２４岁，胎儿胎龄１４＋５孕周。胎儿枕部颅骨部分缺失，可见范围

２５．０ｍｍ×２１．０ｍｍ的无回声区，边界清，包膜光整，突入羊膜腔内。

图１　　脑膜膨出声像图

　　Ａ：孕妇２３岁，胎儿胎龄１７＋１周。颅骨光环不完整，后枕部延续性中断，该处探及范围约２０．０ｍｍ×１７．０ｍｍ×１４．６ｍｍ的不均质低回声，边

界清，包膜可见；Ｂ：孕妇２２岁，胎儿胎龄１４＋６周。左枕部颅骨连续性中断，间距８．２ｍｍ，缺损处探及范围２５ｍｍ×２３ｍｍ的囊实性回声凸向羊膜

腔；Ｃ：孕妇３２岁，２４孕周，单绒双羊双胎妊娠，双胎之一脑膜脑膨出。胎儿颅骨变形，枕骨连续性中断，枕部可见６１ｍｍ×５６ｍｍ的实质回声，边

界清，有包膜，其内可见脑组织与颅内相通。

图２　　脑膜脑膨出声像图

表２　　脑膜膨出和脑膜脑膨出对比分析（狓±狊）

类型 狀
颅骨缺损

（ｍｍ）

膨出物最大径

（ｍｍ）

膨出物面积

（ｍｍ２）

脑膜膨出 １７ ９．７±７．０ １９．４±１６．６ ４３１．９±８４２．２

脑膜脑膨出 ２３ １２．０±７．７ ２８．５±１７．６ ８４４．２±１３３５．２

犘 ０．９８６ ０．９１２ ０．２１６

２．３　合并其他颅内外异常　本组病例合并其他颅内外异常

２７例，占６９．２％（２７／３９）。颅内异常１３例，包括脑积水８例

（图３），小脑蚓部缺失２例，小脑发育不良１例，胼胝体缺失１

例，全前脑１例。颜面部异常７例，包括下颌后缩３例（图４），

唇腭裂２例，双眼球小１例，双眼距增宽１例。心脏异常６例，

包括室间隔缺损４例，复杂型心脏病１例，心包积液１例。肢

体异常１０例，包括肢体短小３例，双手姿势异常４例，双足异

常３例。其他异常还有胸腹腔积液３例，多囊肾２例，胃泡不

充盈２例，单脐动脉３例，羊水过多３例，羊水过少２例，脊柱

裂１例，脐膨出１例，胎儿全身水肿１例。

２．４　染色体检查　３９例脑膜膨出及脑膜脑膨出胎儿中，有１０

例行脐血穿刺或羊水穿刺检查染色体。结果显示９例染色体

核型正常，１例核型微异常：４６ＸＸ，ｉｎｖ（９）（ｐ１２ｑ１３）。

　　Ａ：孕妇４１岁，胎儿胎龄２０周脑膜脑膨出。顶骨颅骨缺损，间距

约５．５ｍｍ，该处探及范围约１３．５ｍｍ×９．７ｍｍ稍低回声突向羊膜腔

内，其内可见少量液性暗区；Ｂ：脑中线居中，左侧侧脑室后角１６ｍｍ，

右侧侧脑室后角１９．０ｍｍ；小脑横径１７．３ｍｍ；脉络丛悬挂。

图３　　脑膨出合并脑积水

　　Ａ：孕妇３６岁，胎儿胎龄２２＋３周，脑膜脑膨出。颅骨光环不完整，

枕部可见间距约８．６ｍｍ的回声失落，该处探及范围约１９ｍｍ×１４

ｍｍ的增强回声，边界清，与颅内相通；Ｂ：面部扁平，鼻骨可见，额鼻角

为１６０°，下颌后缩。

图４　　脑膨出合并颜面部异常
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３　讨　　论

　　脑膜膨出及脑膜脑膨出是一种先天性颅骨缺损，中枢神经

系统部分组织经此缺损向颅外膨出。有文献报道脑膨出的发

生率约０．３‰～０．６‰
［２］，本组研究脑膨出的检出率０．３５‰，与

文献基本一致。从胎头额部起，沿颅顶中线至后枕部均可发生

脑膨出，其中７５％以上发生在枕部
［３４］，少部分发生在偏中线

的其他部位，Ｓｅｐｕｌｖｅｄａ等
［５］研究显示脑膨出发生于枕骨中线

部占７７％。本文结果显示枕部缺损占８０％，与文献符合。脑

膜（脑膜脑）膨出的确切发生机制尚不十分清楚，胚胎学支持在

妊娠的４～６周神经外胚层和中胚层发育障碍，导致神经管闭

合不全所致［６］。

胎儿脑膜膨出及脑膜脑膨出的声像图特征明显，超声诊断

要点有：（１）胎儿颅骨连续性中断；（２）自缺损部向外膨出包块；

（３）根据包块内容物回声特征可判断膨出物来源，若包块内为

液性无回声则为脑膜膨出；为实性脑组织结构则为脑膜脑膨

出［７８］，而与颅骨缺损的大小及膨出物大小无明显关系；（４）当

有大量脑组织膨出时，可导致小头畸形［９］。但应警惕脑膜（或

脑膜脑）膨出颅骨缺损较小时，缺损和包块均不易显示，是漏诊

原因之一；而且连续追踪观察可出现膨出物一段时间内消失，

过一段时间又再出现的现象，这种情况可造成“时间性漏

诊”［１０］。本组有１例１３孕周检查时超声未见明显异常，１９孕

周复查时发现枕后部脑膜膨出，笔者仔细分析１３孕周时的超

声图像发现检查时胎儿头稍后仰（未处于自然屈曲状态），其后

枕部与后方宫壁紧贴显示欠佳，可能造成漏诊。从表１可以看

出胎儿脑膜膨出及脑膜脑膨出在早中孕及中孕期检出率较高，

而在晚孕期检出率很低仅占５．１％，这可能由于孕晚期胎儿位

置相对固定，羊水过少等，小的膨出物可与宫壁相贴而被挤压，

给检查带来难度甚至发生漏误诊。

胎儿脑膜膨出及脑膜脑膨出常合并其他颅内外异常，最常

见的颅内异常是脑积水，其他还可见小脑发育不良，胼胝体缺

失，全前脑等，本组中脑积水８例，占颅内异常６１．５％（８／１３）。

合并的颅外畸形包括颜面部异常、心脏结构异常、肢体异常、多

囊肾等。ＭｅｃｋｅｌＧｒｕｂｅｒ综合征是一种致死性常染色体隐性遗

传病，以“枕部脑膨出，双侧肾脏多囊性改变和多指”三联征为

特征［１１］。本组２例合并多囊肾者均为枕部膨出，其中１例伴

有右侧尺桡骨弯曲，未发现指趾异常，因此不符合 Ｍｅｃｋｅｌ

Ｇｒｕｂｅｒ综合征，但对于枕部脑膨出的胎儿，千万不要忘记检查

双侧肾脏和指趾。有学者研究指出脑膨出７５％合并中枢神经

系统畸形，４４％合并染色体核型异常
［１２］。本组有１０例行染色

体核型分析，结果仅１例核型微异常：４６ＸＸ，ｉｎｖ（９）（ｐ１２ｑ１３），

１０％合并染色体异常，低于文献报道。有研究者认为脑膜（或

脑膜脑）膨出胎儿合并其他畸形越多或染色体异常者，其预后

越差［３］，本组病例中３例宫内死亡，其余３６例也均选择终止妊

娠。于胎儿颅脑超声检查存在一些潜在的缺陷和不足［１３１５］，

如颅骨声影的影响使得近探头侧的脑组织结构往往显示不清，

因此对怀疑中枢神经系统发育异常的胎儿，应多方位、不同体

位仔细的扫查，以减少颅脑畸形的漏诊和误诊。

超声检查是诊断胎儿脑膜膨出与脑膜脑膨出的可靠方法，

可以为临床诊断提供重要依据，对优生优育提高人口素质有重

要意义。
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