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孕 14-19+6周正常胎儿胼周动脉的超声评估 *
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摘要 目的：探讨应用超声 SlowflowHD（超低速血流成像）联合 RadiantFlow（二维立体血流成像）技术评估孕 14-19+6周正常胎儿

胼周动脉的可行性，观察胎儿胼周动脉及分支走行，测量其长度和高度，并探讨二者与孕周及双顶径的关系。方法：纳入 2022年 5

月 -2023年 3月来南京医科大学附属苏州医院进行常规超声检查的 150例孕 14-19+6周孕妇，在胎儿正中矢状切面上获取胎儿胼

周动脉及分支的图像，测量其长度和高度，测量重复 3次，取平均值，并观察胎儿胼周动脉及分支走行。所有孕妇均随访至中孕晚

期（20-28周）或晚孕期行产前超声检查未见胼胝体异常及其他颅内结构异常。采用 pearson相关分析和回归分析判断胎儿胼周动

脉长度及高度与孕周及双顶径的关系。结果：胎儿胼周动脉长度及高度随着孕周及双顶径的增加而增加（P＜0.05）。胎儿胼周动脉

长度与孕周、双顶径之间呈线性正相关，且胎儿胼周动高度与孕周、双顶径之间呈线性正相关（P＜0.05）。在孕 14-19+6周中所有

111病例均类 "C"形走行，额前内侧动脉、额中内侧动脉、额后内侧动脉三者几乎与胎儿胼周动脉垂直，类 "鸡冠 "，三者显示率

100%；旁中央动脉在孕 14-15+6周、16-17+6周、18-19+6周显示率分别约 53.1%（17/32）、88.2%（45/51）、92.8%（26/28）；楔前动脉在孕

14-15+6周、16-17+6周、18-19+6周显示率分别约 3.1%（1/32）、35.2%（18/51）、78.5%（22/28）。结论：应用超声 SlowflowHD（超低速血

流成像）联合 RadiantFlow（二维立体血流成像）技术显示孕 14-19+6周正常胎儿胼周动脉及分支具有可行性，胎儿胼周动脉长度

和高度与孕周及双顶径呈一定的线性相关。
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Ultrasonographic Evaluation of Normal Fetal Pericallosal Arteries
at 14-19+6 Weeks of Gestation*

To investigate the feasibility of applying ultrasound SlowflowHD (ultra-low-speed flow imaging) combined

with RadiantFlow (two-dimensional stereological flow imaging) technique to evaluate normal fetal peri-callosal arteries at 14-19+6 weeks

of gestation, to observe fetal peri-callosal arteries and branching courses, to measure their length and height, and to investigate the rela-

tionship between the two and gestational weeks and biparietal diameter. One hundred and fifty pregnant women who came to

Suzhou Hospital Affiliated to Nanjing Medical University for routine ultrasound examination from May 2022 to March 2023 at 14-19+6

weeks of gestation were included, and images of the fetal peri-callosal artery and branches were obtained on the median sagittal section

of the fetus, their length and height were measured, and the measurements were repeated three times and the mean value was taken, and

the fetal peri-callosal artery and branches were observed to travel. All pregnant women were followed up until late mid-trimester (20-28

weeks) or late pregnancy without any callosal abnormalities or other intracranial structural abnormalities on prenatal ultrasonography.

Pearsons correlation and regression analyses were used to determine the relationship between the length and height of the fetal pericallosal

artery and the gestational weeks and biparietal diameter. Fetal peri-callosal artery length and height increased with increasing

gestational week and biparietal diameter (P<0.05). There was a linear correlation between the length of the fetal peri-callosal artery and

the gestational week and biparietal diameter, and a linear correlation between the height of the fetal peri-callosal artery and the gestational
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week and biparietal diameter(P<0.05). In all 111 cases, the anterior medial frontal artery, medial middle frontal artery and posterior medi-

al frontal artery were almost perpendicular to the fetal peri-callosal artery, and the rate of showing all three was 100%; the paracentral

artery was 100%. The rate of the paracentral artery was about 53.1% (17/32), 88.2% (45/51) and 92.8% (26/28) at 14-15+6 weeks, 16-17+6

weeks and 18-19+6 weeks of gestation, respectively; the rate of the precuneus artery was about 3.1% (1/32), 35.2% (18/51) and 78.5%

(18/51) at 14-15+6 weeks, 16-17+6 weeks and 18-19+6 weeks of gestation, respectively. /51), and 78.5% (22/28). It is feasible

to use ultrasound SlowflowHD (ultra-low-speed flow imaging) combined with RadiantFlow (two-dimensional stereo flow imaging) tech-

nique to show normal fetal peri-callosal arteries and branches at 14-19+6 weeks of gestation, and the length and height of fetal peri-callosal

arteries showed a linear correlation with gestational week and biparietal diameter.

14-19+6 weeks gestation; Ultrasound SlowflowHD (ultra-low velocity flow imaging) technique; Fetal peri-callosal artery

前言

胼胝体是连接两侧大脑半球的一种脑白质束状纤维结

构 [1]，是人类脑神经系统中最主要的连接通路，主要负责协调、

传递、整合两侧大脑半球的信息[2]。胎儿胼胝体如此重要，如何

评价胼胝体的发育情况一直是国内外研究的热点。胎儿胼胝体

缺失是中枢神经系统常见的先天性发育异常之一。国内对产前

诊断胼胝体缺失的文献报道很少[3]，且多为中晚孕期诊断的病

例报道[4,5]。我们首先通过二维横切面超声检查发现胼胝体缺失

的间接征象后再追加胎儿二维正中矢状切面通过直接征象来

进行超声诊断。但是在中孕早期（孕 14-19+6周）因胎儿胼胝体

生长发育特点无法通过超声二维切面常用的间接征象或直接

征象诊断胎儿胼胝体缺失。而胎儿胼周动脉可以在中孕早期

（孕 14-19+6周）通过超声 SlowflowHD（超低速血流成像）联合

RadiantFlow（二维立体血流成像）技术在短时间内可以在正中

矢状切面上显示出来。本研究应用超声 SlowflowHD联合 Ra-

diantFlow技术获得正常孕 14-19+6周胎儿正常胼周动脉及分支

的图像，测量其长度和高度，并分析胎儿胼周动脉长度和高度

随孕周和双顶径的变化规律。为建立孕 14-19+6周胎儿胼周动

脉正常参考值范围进行初步探索，以期将胼胝体缺失的诊断提

前到中孕早期提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取南京医科大学附属苏州医院 2022.5 月 -2023.3 在进

行常规胎儿超声检查的孕 14-19+6周的 150例孕妇作为研究对

象，其中 2例染色体异常引产，胎停 4例，8例图像不符合要

求，25例失访，余 111例胎儿胼周动脉超声图像纳入分析。孕

妇年龄为（30.1± 3.4）岁（24-43）岁，超声检查孕周为（16.6±

3.4）周（14-19.71）周，均为单胎。

纳入标准：1.孕妇既往体健，无其他任何产科合并症；2.配

合度高，接受继续在南京医科大学附属苏州医院行中孕晚期超

声检查；3.同意在胎儿胼胝体异常情况下行MRI等其他检查的。

排除标准：1.双胎孕妇；2.有家族性遗传史的孕妇；3.配合

度差的孕妇。

1.2 超声检查设备及参数

使用 VOLUSON E10超声诊断仪，C1-6D（频率 1-6MHZ）

和 RIC5-9-D（5-9MHZ）探头，进行胎儿检查时选用 OB（产科）

模式。机器参数设定：斑点抑制成像（SRI）：II2;复合分辨率成像

（CRI）：2；脉冲重复频率（PRF）：0.17khz；频率（Frq）：中等；壁滤

波：低；Tis（热指数软组织）：0.8；Tib（聚焦区中的骨骼）：0.8；MI

(机械指数)：0.9；输出功率（AO）：92%。

1.3 检查方法

1.3.1 检查内容 孕妇取仰卧位，常规进行胎儿结构及附属物

超声检查，按从头到尾的顺序依次检查胎儿头颅、颜面部、脊

柱、腹部、四肢、胎盘、羊水、脐带，同时观察孕妇宫颈、子宫肌

层、双侧附件情况。采用腹部探头，选取胎儿中正矢状切面，参

照 2020年杨帆，李胜利等[6]出版的胎儿中枢神经系统产前超声

检查专家共识中对早孕期胎儿正中矢状切面的要求，利用

SlowflowHD（超低速血流成像）联合 RadiantFlow（二维立体血

流成像）技术获得胎儿胼周动脉血流及分支图像。

1.3.2 探查方式 经腹部或经阴道超声探查。经腹部探查足以

进行胎儿胼胝体或胼周动脉的评估，若胎儿呈头位，胎头位置

较低的情况下，经腹部超声探查显示效果不佳，此时行经阴道

超声探查，可以获得高分辨率的图像；若呈臀位，则行腹部超声

探查，经宫底途径显示。

1.3.3 声窗选择 声束经头部中线处的声窗能显示出清晰的

脑部中线处的结构，这些声窗从前向后包括额缝、前囟门和矢

状缝、后囟门。

1.4 胎儿胼周动脉测量

1.4.1 胎儿胼周动脉长度测量 从大脑前动脉第二分支血流

信号最前端内侧缘到胎儿胼周动脉血流信号最末端外侧缘的

距离[7]，用 L表示。

1.4.2 胎儿胼周动脉高度测量 弧形胎儿胼周动脉血流信号

最高点的内侧缘到胎儿胼周动脉长度（L）的垂直距离[8]，用 H

表示。

1.5 统计学分析

应用 SPSS19统计学软件进行统计学分析。计算不同孕周

胎儿胼周动脉长度及高度的均值、标准差。采用 Pearson相关分

析和回归分析判断胎儿胼周动脉长度和高度与孕周及双顶径

的关系，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1孕 14-19+6周正常胎儿胼周动脉长度、高度

胎儿胼周动脉长度及高度随着孕周及双顶径的增加而增

加（P＜0.05）（见表 1）。
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2.2 胎儿胼周动脉长度及高度与孕周及双顶径的相关性分析

胎儿胼周动脉长度与孕周、双顶径之间呈线性正相关，且

胎儿胼周动高度与孕周、双顶径之间呈线性正相关（P＜0.05）

（见表 2）。

表 1 孕 14-19+6周正常胎儿胼周动脉长度、高度

Table 1 Normal fetal length and height of circumcallose arteries from 14-19+6 weeks of gestation

Pregnancy week (week) n Fetal callose artery length (mm) Fetal pericallosal artery height (mm)

14-15+6 32 9.462± 2.680 2.584± 1.136

16-17+6 51 12.402± 1.399 3.878± 1.234

18-19+6 28 15.375± 2.323 5.678± 1.260

F 48.758 60.580

P <0.001 <0.001

表 2 胎儿胼周动脉长度和高度与孕周及双顶径的相关性分析

Table 2 Correlation analysis of length and height of fetal calcalal arteries with gestational age and biparietal diameter

Gestational week Biparietal diameter

r P r P

Fetal pericalal artery length 0.796 0.000 0.791 0.000

Fetal pericalal artery height 0.699 0.000 0.740 0.000

2.3 胎儿胼周动脉分支

采用超声 SlowflowHD（超低速血流成像）联合 Radiant-

Flow（二维立体血流成像）技术在胎儿颅脑标准正中矢状面上

观察胎儿胼周动脉。来自于颈动脉系统的颈内动脉远端的大脑

前动脉首先水平走行一小段，然后垂直走行一小段，最后呈弧

形走行；来自于椎动脉系统的大脑后动脉延续大脑前动脉的弧

形走行，呈 "C"形走行。大脑前动脉皮质支主要分支有眶额内

侧动脉、额极动脉、胼周动脉，胎儿胼周动脉主要分出分支有胼

缘动脉、额前内侧动脉、额中内侧动脉、额后内侧动脉、旁中央

动脉、楔前动脉。其中额前内侧动脉、额中内侧动脉、额后内侧

动脉可由胼周动脉直接发出，也可由胼周动脉发出的最大分支

即胼缘动脉发出。在孕 14-19+6周中所有 111病例均类 "C"形

走行，额前内侧动脉、额中内侧动脉、额后内侧动脉三者几乎与

胎儿胼周动脉垂直，类 "鸡冠 "，三者显示率 100%；旁中央动脉

在孕 14-15+6周、16-17+6周、18-19+6 周显示率分别约 53.1%

（17/32）、88.2%（45/51）、92.8%（26/28）；楔前动脉在孕 14-15+6

周、16-17+6 周、18-19+6 周显示率分别约 3.1%（1/32）、35.2%

（18/51）、78.5%（22/28）。

2.4 超低速血流成像与二维立体血流成像技术联合使用

将超低速血流成像与二维立体血流成像技术联合使用，具

有较好的仿真效果，血流边缘更加锐利，在短时间内很直观的

显示胎儿胼周动脉及分支情况（图 1）。

3 讨论

3.1 胼胝体胚胎发育

人类大脑的发育十分复杂，胎儿神经系统发育从受精后

23天开始，受精后 51天胼胝体开始发育[9]，18-20周发育才完

成。在此过程中，如果受到遗传及环境因素的干扰，胼胝体异常

很容易发生。胼胝体发育的顺序存在很大的争议。目前有 3种

观点，第一种观点：部分学者认同胎儿胼胝体发育顺序首先为

膝部，然后是体部、压部，最后是喙部，胼胝体喙部是由膝部向

下向后延伸而成[10]；第二种观点："双向学说 "，即胼胝体自体部

前端分别向两端发育为胼胝体膝部、压部和喙部[11,12]。Kier[13]等

对 113例胼胝体异常胎儿的MRI图像进行分析后发现胼胝体

膝部没有单独存在的，因此体部是最先发育的；在第三种观点：

"单向学说 "，该学说最早由 Bull[14]提出，即胼胝体从前往后的

发展顺序依次为喙部、膝部、体部、压部，此学说是目前大部分

学者比较认同的观点，这也许就能解释为什么胼胝体缺失往往

发生在压部。

3.2 胼胝体缺失的分型及预后

根据胎儿胼胝体胚胎发育停滞的时期，胎儿胼胝体缺失分

为完全性胼胝体缺失（complete absence of the corpus callosum，

CACC）、部分性胼胝体缺失（partial absence of the corpus callo-

sum，PACC）、胼胝体发育不良（hypoplasia of corpus callosum,

HpCC）。根据有无合并其他畸形，将胎儿胼胝体缺失分为单纯

型胼胝体缺失和复杂型胼胝体缺失[15]。

不同类型的胼胝体缺失预后说法不一，现在国内外学者普

遍认为如果合并其他颅内、颅外畸形，预后比单纯型差。Man-

gione等[16]认为单纯型胼胝体缺失的胎儿约四分之三远期预后

良好；Serur等[17]随访 35例复杂型胼胝体发育异常胎儿出生后

情况显示有出现程度不一的神经发育迟缓的占 82%，合并癫痫

的占 43%，合并脑瘫的占 29%，发育正常的只有 3%；Shevell[18]

等发现胎儿胼胝体缺失合并多小脑回、巨脑回、灰质异位等颅

内畸形的患者均出现了中 -重度发育迟缓。但是首先我们应该

先确认一下是单纯型还是复杂型胼胝体缺失，再判断缺失程

度，有利于产前咨询。我们判断胎儿胼胝体缺失往往先在中孕

晚期进行常规胎儿颅脑横切面二维超声扫查，如果发现间接征

象如侧脑室呈 " 泪滴状 " 扩张[19]、透明隔腔消失、第三脑室上

抬、三线征等[20]，我们再去看直接征象即在正中矢状切面上观

察胎儿胼胝体是否缺失及缺失程度。但是在 20周之前很难通

4194窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.21 NOV.2023

图 1 分别在孕 14周、15周、16周、17周、18周、19周采用超声 SlowflowHD（超低速血流成像）联合 RadiantFlow（二维立体血流成像）技术追踪胎

儿胼周动脉及分支情况

Fig.1 Using ultrasound SlowflowHD (ultra-low speed flow imaging) combined with RadiantFlow (two-dimensional stereoscopic flow imaging) to track

fetal pericalal arteries and branches at 14,15,16,16,17,18 and 19 weeks of gestation

过常规的二维图像来发现胼胝体缺失的间接征象或直接征象，

因为胼胝体 18-20周才发育完成。2013年 Lachmann等[21]对在

中孕期诊断的胼胝体缺失的 15例患儿，再回顾性分析其早孕

期声像图特征，发现胼胝体缺失胎儿间脑径 /大脑镰径的比值

明显高于正常胎儿。作者推测对于胼胝体缺失的胎儿颅脑在早

孕期就出现了第三脑室扩张、移位，首次提出了在胎儿正中矢

状切面上通过二维超声可以将胼胝体异常的诊断提前到早孕

期。但是此方法因样本量较少并未推广应用到日常产前超声检

查工作中，尚需要大样本的分析。本研究在孕 14-19+6周（中孕

早期）应用超声 SlowflowHD（超低速血流成像）联合 Radiant-

Flow（二维立体血流成像）技术可以很好地显示胎儿胼周动脉

及分支，通过观察胎儿胼周动脉是否正常来预测胎儿胼胝体是

否完整，对于预测胎儿完全型胼胝体缺失和部分型胼胝体缺失

有一定的诊断效能。

3.3 超声 SlowflowHD（超低速血流成像）联合 RadiantFlow（二

维立体血流成像）的应用

超声超低速血流成像技术是基于常规超声衍生出的新型

微血流探测技术，该技术可以规避彩色外溢的现象，并且能够

敏感显示低流速细小血管血流情况。超声超低速血流成像技术

已经在风湿免疫疾病、乳腺结节、动脉斑块监测等领域被推广

应用。2019年王小兵，崔可飞等[22]通过 50例病理证实为结节性

甲状腺肿的良性结节进行 III级血流信号评估，发现超声超低

速血流成像技术联合超声造影技术对结节 III级血流信号显示

率明显高于单纯采用超低速血流成像和单纯采用超声造影技

术。而单纯采用超低速血流成像和单纯采用超声造影技术该技

术对结节 III级血流信号显示率一致很强。超声超低速血流成

像技术也被应用于胎盘植入、胎盘梗死、子宫内膜息肉、子宫内

膜癌的诊断等方面。2019年王迎莲等[23]通过采用超低速血流成

像技术和彩色多普勒对临床确诊的 13例胎盘粘连的病例进行

比较，发现采用超低速血流成像技术获得的血流参数在二维灰

阶没有改变的胎盘粘连的诊断中的应用可以明显提高胎盘植

入中低速血流的检出率。二维立体血流成像是彩色多普勒技术

的最新进展，可以显示类真实的血流的三维效果，可以更加直

观而敏感的显示血流状态。但是国内将超低速血流成像技术应

用于胎儿胼周动脉及分支的报道较少，应用于中孕早期甚至早

孕期胎儿胼周动脉的显示更少。

3.4 胎儿胼周动脉的应用

胎儿胼周动脉紧紧围绕胼胝体呈弧形走行在胼胝体沟内。

胎儿胼胝体血供来自颈动脉系统和椎动脉系统。胎儿胼胝体前

4/5主要由大脑前动脉供血，后 1/5主要由大脑后动脉供血。

临床上常将大脑前动脉分为 5段[24]（A1-A5）。A1段（水平

段）：颈内动脉 C1段末端分支即大脑前动脉起始部至前交通动

脉之间；A2段（上行段）：前交通动脉至胼胝体膝部以下的一

段；A3段（膝段）：沿胼胝体膝部前缘走行，与其弯曲一致；A4

段（胼周段）：位于胼胝体沟内，又称胼周动脉；A5段（终段）：大

脑前动脉终末支，楔前动脉。大脑前动脉皮质支主要分支有：眶

额内侧动脉、额极动脉、胼周动脉、胼缘动脉、旁中央动脉、楔前

动脉。额极动脉大部分在胼胝体膝部以下与大脑前动脉主干成

锐角发出。本研究中胎儿胼周动脉是指起自大脑前动脉皮质支

第二分支（额极动脉）后包绕胼胝体走行，终止于包绕胼胝体末

端的大脑后动脉，这一段统称为胼周动脉。而胼缘动脉是胼周

动脉最主要的分支，胼缘动脉分支为额前内侧动脉、额中内侧

动脉、额后内侧动脉，三者之间间距较短。额前内侧动脉在胼胝

体膝部附近与大脑前动脉成直角或锐角发出；额中间内侧动脉

在胼胝体膝部上方与大脑前动脉主干成直角发出；额后内侧动

脉从胼胝体中部大脑前动脉主干发出。这些角度可以帮助我们

观察其走行。

2012年 Pati[7]等发现在妊娠早期采用彩色多普勒模式就可

以观察并测量胎儿胼周动脉长度。2013年 D侏az-Guerrero等[25]

采用多普勒超声模式分析 150例孕 11-14周胎儿胼周动脉，显

示率 97.02%（144/150），其中有 2例胎儿胼周动脉异常在中孕

晚期被证实是胼胝体发育不全，提出来早孕期应用超声彩色多

普勒模式采集胎儿胼周动脉图像具有可行性。2017年，Kalayc?

等[26]通过早孕期胎儿胼周动脉和间脑径 -大脑镰径比值两个指
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标，证明在胼胝体缺失胎儿中早孕期可有胼周动脉缺如和间脑

-大脑镰径比值异常，并且这两个指标对诊断胼胝体异常有相

当高的敏感度，分别为 98%和 100%。2018年，De Keersmaecker

等[8]分析了 15例孕 11~22周正常胎儿胼周动脉的发育过程并

测量其长度，发现胼缘动脉 4种变异，首次提出早孕期及中孕

早期胼周动脉发育过程异常或胼周动脉长度异常可能为胼胝

体缺失新的指标。以上研究均应用超声彩色多普勒模式，此模

式对声束入射角度要求较高，经胎儿前囟窗入射后与胎儿胼周

动脉平行的情况下最容易显示。本研究采用超声 SlowflowHD

（超低速血流成像）联合 RadiantFlow（二维立体血流成像）对正

常胎儿 14-19+6周胎儿胼周动脉进行评估，由于此模式对低速

血流非常敏感，对角度依赖性对比彩色多普勒模式低，按照

ALARA原则（即 "以尽可能低的声输出获取所需要的信息"），

可以缩短获得标准胎儿胼周动脉的时间。胎儿胼周动脉周围的

分支走行显著好于彩色多普勒获取图像。另外本研究同步研究

了正常胎儿胼周动脉的高度并建立正常参考值范围，而且发现

胎儿胼周动脉高度与孕周及双顶径线性相关关系。只有了解胎

儿胼周动脉及分支的正常超声图像特点，才能判断异常胎儿胼

周动脉的情况，进而判断胎儿胼胝体完整程度。当孕 14-19+6周

出现胎儿胼周动脉完全或部分缺失的情况，我们就有理由怀疑

胎儿胼胝体是否出现完全或部分缺失。可是本研究中 111例在

20-24周进行中孕晚期或晚孕期超声检查后均未发现一例胼胝

体缺失。

3.5 本研究局限性

本研究是一个单中心前瞻性横向研究，样本量不大；通过

胎儿 14-19+6周胎儿胼周动脉的情况来预测胼胝体发育情况对

于胎儿完全性胼胝体缺失及部分型胼胝体效果突出，但是对于

胎儿胼胝体发育不良的诊断意义不大，因为在胼胝体完整情况

下，仅仅出现胼胝体厚薄不均或发现脂肪瘤的情况下，胎儿胼

周动脉可能是正常的；没有包括早孕期（11-13+6）胎儿胼周动脉

的研究，鉴于 2020年杨帆，李胜利等[6]的胎儿中枢神经系统产

前超声检查专家共识中 ALARA原则的要求，尽量在妊娠前 3

个月避免使用彩色多普勒，除非有相应的临床指征，后续是否

可以纳入，尚需进一步研究；胎儿胼周动脉缺失发病率本身较

低，很遗憾没有收集到胼胝体缺失的阳性病例；因此为了更好

的建立胎儿胼周动脉正常参考值范围以及胎儿胼胝体异常病

例的收集均需要一个多中心大样本量的研究，我们会在以后的

日常工作中继续此研究，以期收集到胎儿胼胝体缺失的病例，

为将胼胝体缺失的诊断提前到 14-19+6周做出更有价值、更有

说服力的参考，这是一个长期的探索。
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