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胎儿脑室扩张是指胎儿脑室宽度 ≥ 10 mm，

是产前筛查中最常见的一种中枢神经系统异常［1］。
美国母胎医学学会建议将脑室扩张分为轻度脑

室扩张（slight ventriculomegaly，SVM）（脑室宽度 10～
12 mm）、中度脑室扩张（moderate ventriculomegaly，
MVM）（脑室宽度 13～15 mm）［2］。SVM 胎儿预后一

般良好，且较少合并其他罕见遗传性疾病［3］。研究

显示，侧脑室宽度为 10～12 mm 胎儿的不良结果和

其他异常的发生率较侧脑室宽度为 13～15 mm的胎

儿更低［2］。随着脑室扩张程度加重，胎儿患有其他

脑结构异常和染色体异常的概率越大［4-5］。此外，侧

脑室扩张胎儿即使无其他系统及染色体异常，仍有

部分胎儿出生后有神经发育迟滞风险［6］。因此，早

期发现和定量评估胎儿中枢神经系统异常是临床及

早采取有效治疗与干预措施的关键。MRI体素内不
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3 groups. ROC curves were drawn to evaluate the efficacy of the indicators with group differences in the differential diagnosis of 
ventricular dilatation and its degree. Results：Compared with the control group，significantly decreased D values were observed in 
the frontal white matter，parietal white matter and temporal white matter in both the SVM group and MVM group （all P<0.05）. 
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相干运动（intravoxel incohernet motion，IVIM）可以探

测活体组织的水分子扩散和灌注能力，通过测量纯

扩散系数（D）值、假扩散系数（D*）值及灌注分数（f）
值间接反映大脑发育的功能信息。本研究利用 IVIM
技术，对比分析脑室扩张胎儿与正常胎儿脑灌注和

扩散参数的差异，旨在探讨脑室扩张胎儿的水分子

扩散和灌注的功能变化。

1  资料与方法

1.1  一般资料

纳入遂宁市中心医院 2020年 6月至 2022年 6月

经产前超声检查诊断或怀疑脑室扩张，并经常规MRI
诊断的脑室扩张胎儿 52 例。其中 SVM 43 例（SVM
组），胎龄 25～37 周；左侧脑室扩张 20 例，右侧脑室

扩张 18 例，双侧脑室扩张 5 例。MVM 9 例（MVM
组），胎龄 24～36周；左侧脑室扩张 4例，右侧脑室扩

张 4例，双侧脑室扩张 1例。同期纳入胎龄相匹配的

正常胎儿 44例（正常对照组），胎龄 24～37周。SVM
组与MVM组纳入标准：①孕周>18周，MRI检查示侧

脑室宽度 ≥ 10 mm；②单胎妊娠；③图像清晰无伪影，

父母无遗传性疾病，产前综合检查无重要畸形。排

除标准：①有妊娠期糖尿病或其他妊娠并发症的孕

妇；②有胎盘功能不全影响胎儿正常生长发育者。本

研究经过遂宁市中心医院伦理委员会批准（批号：

2018053），所有受试者均签署MRI检查知情同意书。

1.2  仪器与方法

采用 Siemens MAGNETOM 1.5 T MRI 扫描仪

行T2WI、T1WI及 IVIM序列扫描。孕妇取半仰卧位或

侧卧位。常规 MRI 序列和 IVIM 序列在同一时段以

相同的顺序进行扫描。使用单次激发快速自旋回

波（single-shot fast-spin echo，SSFSE）序列获得胎儿

颅脑的标准三平面位置，T2WI使用单次激发半傅里

叶采集快速自旋回波序列来提供初始定位，从初始

定位确定胎儿颅脑标准横断位、冠状位和矢状位。

扫描参数：T1WI，TR 3.7 ms，TE 1.42 ms，层厚 4 mm，

层距4 mm，视野 192 mm×256 mm；T2WI，TR 960 ms，
TE 80 ms，层厚 5 mm，矩阵 256×256，视野 380 mm×

380 mm，扫描时间约 1 min。IVIM 选取 9 个 b 值（0、
50、100、150、200、300、500、700、800 s/mm2），为获得

良好的信噪比，每个 b值对应的激励次数依次为 1、1、
1、2、2、2、3、3、3；TR 4 000 ms，TE 60 ms，层厚3.5 mm，

无间隔，视野400 mm×400 mm。每例胎儿 IVIM 扫描

时间为4～5 min。
1.3  图像分析和数据处理

采用MR Body Diffusion toolbox v1.3后处理软件，

将多b值DWI原始数据导入后，以体素为单位进行双

指数 IVIM模型拟合，自动生成D、D*、f参数图（图 1）。

由 2名具有 15年以上胎儿影像诊断经验的高年资医

师采用盲法分别独立测量。参照同层面T2WI解剖位

置，在 b=800 s/mm²的DWI图像上手工勾画双侧额叶

白质、顶叶白质、颞叶白质、枕叶脑白质、小脑半球、

基底节及脑桥的 ROI，勾画时避开脑室、脑脊液、脑

沟、大血管及运动伪影区；并将同一ROI同步复制至

D、D*、f参数图获得D值、D值、f值。取 2名医师测量

值的平均值用于统计分析。

1.4  统计学分析

采用SPSS 26.0软件进行数据分析。计量资料先

行 K-S 正态性检验，方差齐性检验行 Levene 检验。

符合正态分布的计量资料以 x±s 表示。一般资料、

D 值、D*值和 f 值组间比较行方差分析，组内两两比

较采用 Bonferroni 法校正。利用 MedCalc 软件绘制

ROC曲线评估组间差异有统计学意义的指标对脑室

扩张及其程度的鉴别诊断效能。检验水准a=0.05。
2  结果

2.1  3组一般资料比较

3 组孕妇年龄、胎儿胎龄差异均无统计学意

义（均P>0.05）（表1）。

2.2  3组不同脑区ROI差异性分析

与正常对照组比较，SVM组、MVM 组额叶白质、

顶叶白质、颞叶白质的D值显著降低，差异均有统计

学意义（均P＜0.05）；而枕叶白质、小脑半球、基底节

区、脑干的 D 值差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

SVM 组与 MVM 组额叶白质的 D 值差异有统计学意

义（P＜0.05）；其他脑区的 D 值差异均无统计学意

义（均 P>0.05）。3组间各个脑区的 D*值及 f值差异

均无统计学意义（均P>0.05）（表2）。

2.3  ROC曲线分析

ROC 曲线分析表明，额叶白质、顶叶白质、颞叶

白质 D 值鉴别正常对照组与 SVM 组的 AUC 分别为

0.89、0.82、0.80；额叶白质 D 值的鉴别诊断效能优于

其他脑区（均P＜0.05），临界值为 1.73 mm²/s，敏感度

为 83.72%，特异度为 75.00%。额叶白质 D 值鉴别

表1  3组一般资料比较（x±s）

组别

正常对照组

SVM组

MVM组

P值

注：SVM为轻度脑室扩张，MVM为中度脑室扩张。

例数

44
43
 9

孕妇年龄
（岁）

28.13±3.72
30.43±4.15
31.41±4.83

0.42

胎儿胎龄
（周）

30.65±3.11
30.22±4.41
30.65±3.11

0.36

脑室宽度
（mm）

 7.25±0.35
11.23±0.11
13.50±0.53
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表2  3组间D值、D*值及 f值比较（x±s）
ROI

额叶白质

顶叶白质

颞叶白质

枕叶白质

小脑半球

基底节区

脑干

注：D为纯扩散系数，D*为假扩散系数，f为灌注分数，SVM为轻度脑室扩张，MVM为中度脑室扩张。P1为正常对照组与SVM
组进行比较，P2为正常对照组与MVM组进行比较，P3为SVM组与MVM组进行比较。

参数

D值（mm2/s）
D*值（mm2/s）
f值（%）

D值（mm2/s）
D*值（mm2/s）
f值（%）

D值（mm2/s）
D*值（mm2/s）
f值（%）

D值（mm2/s）
D*值（mm2/s）
f值（%）

D值（mm2/s）
D*值（mm2/s）
f值（%）

D值（mm2/s）
D*值（mm2/s）
f值（%）

D值（mm2/s）
D*值（mm2/s）
f值（%）

正常对照组

1.78±0.08
12.87±9.10
14.83±15.57

1.77±0.11
11.75±8.62
13.93±8.73

1.67±0.10
14.06±8.35
10.85±7.76

1.63±0.12
10.50±5.69
13.80±12.27

1.36±0.23
11.89±8.85
18.41±17.68

1.30±0.14
12.96±7.76
12.79±13.43

1.18±0.14
14.43±9.25
16.15±11.85

SVM组

1.61±0.13
11.46±8.70
13.58±11.66

1.61±0.13
10.18±6.46

9.65±7.05
1.53±0.13

13.40±7.02
14.29±10.20

1.57±0.16
14.07±9.15
17.82±15.81

1.38±0.15
13.22±9.42
19.47±16.92

1.25±0.09
12.70±9.39
11.16±7.72

1.14±0.15
14.43±9.25
15.21±10.21

MVM组

1.51±0.16
11.04±7.58
22.12±16.96

1.53±0.11
12.09±7.01
12.87±10.48

1.50±0.09
14.27±8.80
12.20±9.18

1.56±0.16
12.82±9.03
12.07±9.03

1.35±0.17
11.03±4.42
11.16±5.21

1.22±0.12
11.85±6.77
14.79±8.08

1.17±0.20
15.32±9.00
14.93±5.46

F值

33.20
0.35
1.37

19.56
0.56
3.03

19.32
0.10
1.57
1.45
2.34
1.22
1.62
0.37
0.94
3.01
0.07
0.53
0.82
0.48
0.10

P1值
<0.01

0.71
0.26

<0.01
0.58
0.05

<0.01
0.91
0.21
0.23
0.10
0.30
0.20
0.69
0.40
0.05
0.94
0.59
0.44
0.62
0.90

P2值
<0.01

0.58
0.21

<0.01
0.91
0.75

<0.01
0.95
0.64
0.15
0.32
0.69
0.09
0.78
0.23
0.09
0.69
0.67
0.77
0.36
0.77

P3值
0.02
0.89
0.07
0.09
0.43
0.26
0.45
0.75
0.57
0.81
0.71
0.30
0.34
0.50
0.15
0.28
0.80
0.21
0.66
0.50
0.94

SVM组与MVM组的AUC=0.70，顶叶白质、颞叶白质

D值对SVM组与MVM组没有区别能力（图2）。

3  讨论

胎儿脑组织内的水分子运动包括两部分：一部

分是组织内慢速流动的水分子，代表扩散信息；另一

部分是微血管内快速流动的水分子，反映灌注情况。

IVIM技术能定量评价组织内水分子的扩散与微循环

灌注信息［7］，在成人脑卒中及脑肿瘤灌注监测方面

已有较多报道。近年来 IVIM技术开始用于评价胎盘

正常微循环灌注信息，D*值与 f值可以准确预测胎盘

植入，显示生长受限胎儿的胎盘微观结构变化［8］，而
用于胎儿脑部检查尚处于探索阶段。

胎儿脑室扩张是最常见的神经系统异常，脑室

扩张新生儿重症监护病房的入住率显著高于正常新

生儿，从长期结局来看，脑室扩张胎儿神经发育异常

的比例高于正常对照组［9］。重度脑室扩张胎儿中，

仅 23.6%的患儿存活年龄超过 2 岁，24.2%的胎儿存

在发育迟缓［5］。一项对脑室扩张胎儿出生后进行长

期随访的研究发现，12%的患儿在 2～7 岁出现神经

发育迟滞，5%的患儿被诊断为自闭症谱系障碍、癫痫

和心理运动发育障碍［10］，说明胎儿脑室扩张与出生

后儿童神经发育障碍相关。产前了解胎儿脑白质微

观结果变化，对其出生后结局及远期预后追踪具有

重要意义。

本研究显示，与正常对照组比较，SVM组与MVM
组胎儿双侧额叶白质、顶叶白质、颞叶白质的D值均

明显减低（均P＜0.05），提示脑室扩张胎儿脑白质水

分子的扩散速度明显降低，证明其脑部存在微观结

构改变。Braun等［11］认为，颅内压增高和脑血流量减

低是脑室扩张导致脑损伤的原因。颅内压力增加导

致脑血流减少，血流量与新陈代谢之间失衡，即脑积

水时正常能量代谢率下的血运受限，可导致细胞缺

氧，刺激无氧糖酵解，细胞内乳酸浓度增高，细胞膜

钠钾泵功能障碍，使细胞内水分子增多，细胞外空间

缩小，水分子扩散功能受到一定限制，从而导致D值

降低。此外，本研究发现，脑室扩张胎儿D*值与 f值并

未显著降低，与部分研究结果存在差异，Jakab 等［12］

的研究结果表明，胎儿脑部D*值与 f值的可重复性较

低。因此，需进一步研究获得稳定的D*值与 f值。

另外，本研究中 SVM组与 MVM组额叶白质的 D
值差异有统计学意义，证明随着脑室扩张程度加重，

脑白质损伤程度也增高，且额叶白质是最易受到损

伤。额叶与认知功能密切相关［13］；Barrett等［14］研究
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表明，通过延伸至额叶内外的白质纤维束占总大脑

白质的 66%。脑室扩张导致的脑白质低灌注会引发

神经纤维束的损伤［15］。这也解释了脑室扩张胎儿出

生后存在智力发育障碍的原因［16］。
本研究发现，额叶白质、顶叶白质、颞叶白质的D

值能很好地鉴别正常胎儿与脑室扩张胎儿，以额叶

白质的 AUC 最大，提示额叶是脑白质损伤中最敏感

的一个脑区，当脑室扩张胎儿D值＜1.73 mm2/s时脑

白质存在潜在损伤的可能。胎儿大脑成熟遵循一定

的梯度，且大脑白质髓鞘形成缓慢［17］，因此脑室周围

脑白质相对基底节区、小脑半球及脑干更易受到外

在因素的损伤。研究表明，许多产前发育异常胎儿

均存在脑白质损伤［18-19］。本研究发现，额叶白质的

D值最高，表明额叶白质髓鞘成熟最晚。

本研究存在的局限性：为单中心样本，且 MVM
胎儿例数较少，可能影响统计结果的可靠性，有待扩

大样本量进一步研究。正常对照组来源于颅脑 MRI
检查结构正常但其他部位可有异常而行MRI检查的

胎儿，尽管这些异常不属于重要畸形，但可能会忽略

这类胎儿中存在的潜在神经发育异常。

综上所述，脑室扩张胎儿额叶白质、顶叶白质、

颞叶白质的D值明显降低，以额叶白质最敏感，且与

脑室扩张程度明显相关。额叶白质D值降低的程度

可作为评价脑室扩张胎儿脑白质损伤程度的指标，

有助于临床监测胎儿脑白质损伤的进展。
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