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【摘要】目的　探讨“颅脑五横切面法”产前超声联合三维超声容积对比成像（VCI）在胎儿后颅窝囊性畸形鉴别诊断中

的应用价值。方法　回顾性纳入广西壮族自治区妇幼保健院2021年2月至2025年2月期间后颅窝囊性畸形胎儿58例作为病变组，

另纳入同期 58 例正常胎儿作为对照组。所有孕妇均经“颅脑五横切面法”产前超声和三维超声 VCI。以产后随访结果为金标准，

比较两种检查方法单独及联合与金标准的诊断一致性和诊断效能。结果　与金标准比较，“颅脑五横切面法”二维超声及三维

超声 VCI 单独诊断的诊断一致性均中等（Kappa=0.534，0.586，P 均 <0.05），而二者联合诊断的一致性接近完全一致（Kappa=0.897，
P<0.05）。联合诊断的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值以及阴性预测值均显著高于单一方法（P<0.05）。结论　“颅脑

五横切面法”产前超声联合三维超声 VCI 可有效提高胎儿后颅窝囊性畸形的诊断准确性。
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胎儿后颅窝形态学评估是产前中枢神经系统超声筛查

的重要环节。小脑蚓部等核心结构随孕周呈现规律性发育变

化，早期评估有助于识别 Dandy-Walker 畸形、巨大枕大池及

Blake’s 囊肿等后颅窝囊性病变 [1]。此类疾病的诊断需综合

评估小脑蚓部发育、后颅窝池宽度、小脑半球形态及第四脑室

结构等参数。然而，目前后颅窝评估缺乏标准化流程，且第

四脑室等结构的显像常受多种因素限制 [2]。“颅脑五横切面

法”作为一种系统性扫描方案，通过获取丘脑水平、侧脑室

水平、小脑水平、颅顶水平及胼胝体膝压部水平五个标准横

断面，可全面评估从侧脑室体部至颅顶区的结构，已广泛应

用于胎儿脑皮质发育异常等中枢神经系统疾病的筛查 [3-4]。然

而，该方法无法直接显示颅脑正中矢状面，而传统二维超声

获取该切面易受胎儿体位及操作者经验影响，图像质量不稳

定 [5]。三维超声容积对比成像（Volume contrast imaging，

VCI）是一种基于三维数据集进行多平面重建的后处理技术，

能有效抑制图像噪声、提升组织对比度，显著改善内部结构

与边界的显示清晰度 [6]。该技术可重建高质量的正中矢状面，

弥补二维超声的局限性。目前，联合应用“颅脑五横切面法”

与三维超声 VCI 进行胎儿后颅窝囊性畸形鉴别诊断的研究尚

少。本研究回顾性分析 116 例胎儿资料，探讨该联合方案的

临床应用价值。

1 资料与方法
1.1 一般资料

回顾性选取 2021 年 2 月至 2025 年 2 月期间于广西壮族

自治区妇幼保健院进行产后随访，确认存在后颅窝囊性畸形

病变的胎儿 58 例作为病变组，另纳入随访结果正常的健康胎

儿 58 例作为对照组。纳入标准：①产前均于本院进行“颅脑

五横切面法”二维超声以及三维超声 VCI 检查；②单胎妊娠；

③产后随访证实胎儿后颅窝囊性畸形或胎儿正常；④临床资

料完整。排除标准：①超声图像质量欠佳；②合并胎儿窘迫、

脐带绕颈等产科并发症；③严重肝肾功能不全；④合并恶性

肿瘤。

1.2 方法

参照《胎儿中枢神经系统产前超声检查专家共识（2020）》
[7] 的操作标准进行产前超声检查。设备为 GE Voluson E10 彩

色多普勒超声诊断系统（美国通用电气公司），配备有二维

探头（频率 1 ～ 6 MHz）及三维凸阵容积探头（频率 3.5 ～

5.0 MHz）。

1.2.1“颅脑五横切面法”二维超声

采用经腹二维超声扫查，在尽量避开颅骨回声衰减影响

的前提下，依次获取并观察胎儿的经丘脑横切面、经侧脑室

横切面、经小脑横切面、颅顶部横切面、经胼胝体膝部及压

部横切面共 5 个横切面。在上述切面中，重点观察小脑的整

体形态、后颅窝池宽度及第四脑室的形态学特征。

1.2.2 三维超声 VCI

在获得标准小脑平面横切面后固定探头，启动三维容积

扫描模式。设定立体取样框范围以完整包绕胎儿头部，执行快

速自动扫描（持续时间约 1 ～ 2s），并将原始容积数据存档

以备离线处理。数据分析时，调取存储的容积数据集，导航 A、

B、C 三个正交平面，将 A、B 平面中心参考点精准定位至小脑

蚓部中央。经图像空间方位校准，使 A平面呈现小脑横断面，

B 平面呈现小脑冠状面，进而使 C 平面自动呈现为标准的小脑

蚓部正中矢状切面。最终对该切面进行优化，清晰显示胼胝

体、透明隔腔及小脑蚓部轮廓，并于蚓部显示最充分的层面上，

测量小脑蚓部周长、前后径、上下径、最大切面面积、脑干 -

小脑幕角、脑干 -小脑蚓部角。

1.3 统计学方法

应用 SPSS27.0 统计分析收集的数据。n(%)] 形式描述

计数资料，组间比较行 c2 检验。以产后随访为金标准，采用

Kappa 系数评价“颅脑五横切面法”二维超声、三维超声 VCI

及联合诊断与金标准的诊断一致性（Kappa<0.21 表明较差，

0.21 ～ 0.40 表示一般，0.41 ～ 0.60 代表中等，0.61 ～ 0.80

表明一致性较好，>0.80 表明几乎完全一致）。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果
2.1 典型病例图像分析

2.2 诊断一致性比较

“颅脑五横切面法”二维超声与金标准的诊断一致性中

等（Kappa=0.534，P<0.05）；三维超声 VCI 与金标准的诊断

一致性中等（Kappa=0.586，P<0.05）；“颅脑五横切面法”
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二维超声联合三维超声 VCI 与金标准的诊断几乎完全一致

（Kappa=0.897，P<0.05）。见表 1。

图 1. 经小脑斜横切面，两侧小脑半球分开，第四脑室与

后颅窝池相通呈锁匙孔征象。图 2. 在小脑蚓部正中矢状切面

上，蚓部形态大小正常，第四脑室项部存在，蚓部轻度向上

方旋转。图 3. 经后囟冠状切面观察。图 4. 三维容积成像矢

状切面上第四脑室与后颅窝池相通。图 5. 小脑蚓部上抬，脑

干 - 小脑蚓部角（BV 角）增大，Blake 囊肿胎儿 BV 角通常在

5-45°。图 6. 正常胎儿 BV 角接近 0°

表 1：诊断一致性比较 [n(%)]

诊断方法 结果
金标准

合计 Kappa P
阳性 阴性

“颅脑五横切面

法”二维超声

阳性 47 16 63
0.534 <0.001

阴性 11 42 53

三维超声 VCI
阳性 48 14 62

0.586 <0.001
阴性 10 44 54

“颅脑五横切面

法”二维超声联

合三维超声 VCI

阳性 56 4 60

0.897 <0.001阴性 2 54 56

合计 58 58 116

2.3“颅脑五横切面法”二维超声联合三维超声 VCI 的诊

断效能

对比单独使用“颅脑五横切面法”二维超声或三维超声

VCI，两种诊断方法联合的灵敏度、特异度、准确度、阳性预

测值以及阴性预测值均显著更高（P<0.05）。见表 2。

表 2：“颅脑五横切面法”二维超声联合三维超声 VCI 的诊断效能 [n(%)]

诊断方法 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

“颅脑五横切面法”二维超声 81.03(47/58) 72.41(42/58) 76.72(89/116) 74.60(47/63) 79.25(42/53)

三维超声 VCI 82.76(48/58) 75.86(44/58) 79.31(92/116) 77.42(48/62) 81.48(44/54)

“颅脑五横切面法”二维超声

联合三维超声 VCI
96.55(56/58) 93.10(54/58) 94.83(110/116) 93.33(56/60) 96.43(54/56)

c2/P（“颅脑五横切面法”二维超声 

vs. 三维超声 VCI）
0.039/1.000 0.180/0.832 0.226/0.751 0.136/0.835 0.085/0.812

c2/P（“颅脑五横切面法”二维超声 

vs. 联合诊断）
7.017/0.016 8.700/0.006 15.580/<0.001 7.918/0.006 7.654/0.007

c2/P（三维超声 VCI vs. 联合诊断） 5.949/0.029 6.576/0.019 12.404/0.001 6.140/0.020 6.319/0.015

3 讨论
后颅窝作为容纳脑干、小脑及其周边脑脊液间隙的关键

区域，其核心结构小脑蚓部位于小脑幕下，不仅连接两侧小脑

半球，更是维系脊髓与幕上结构功能完整性的中枢节点 [8]。

该区域的胚胎发育来源复杂，脑干上部源自中脑原节，而脑桥、

小脑及延髓则分化自菱脑，这一发育背景决定了后颅窝畸形

常伴随幕上结构异常，并具有多样的病理表型 [9]。以 Dandy-

Walker畸形为例，其典型特征包括小脑蚓部发育缺损或不良、

蚓部 - 脑干夹角显著增大、第四脑室尖顶隐窝开放以及下蚓

部小叶结构未分瓣等形态学改变 [10]。尽管产前超声是胎儿结

构筛查的首选影像学手段，但其图像质量易受母体条件、胎

儿体位及骨骼骨化等因素干扰，加之操作者经验差异，导致

在评估小脑蚓部分叶与脑沟发育等关键特征时存在显著局限，

难以实现后颅窝畸形的准确鉴别 [11]。

“颅脑五横切面法”是在传统三切面法基础上，由曾晴

团队增加颅顶部横切面与经胼胝体膝部及压部横切面所建立

的改进方法。该方法在二维超声下不仅可观察脑中线、后颅

窝池、丘脑、侧脑室后角及其脉络丛、蚓部、小脑半球等基

本结构，更扩展至对大脑镰、顶叶沟回、半卵圆中心、透明

隔腔、胼胝体、侧脑室前角及体部周围白质等深部脑区进行

评估 [12]。该标准化切面体系可为后颅窝关键结构（如小脑形态、

后颅窝池宽度与第四脑室）的筛查提供全面而可靠的形态学

基础，有效避免单一平面观察可能造成的漏诊。本研究中可见，

“颅脑五横切面法”二维超声的基础上联合三维超声 VCI 可

获得更好的诊断一致性，与金标准几乎完全一致，且在灵敏度、

特异度、准确度、阳性预测值以及阴性预测值方面均显著优

于单独使用二维超声或三维超声。原因主要在于三维超声 VCI

可通过获取正中矢状面来补充重要的诊断信息。胎儿颅脑正

中矢状切面是评估小脑蚓部、胼胝体等中线结构及其相互关

系的关键平面，然而在常规二维超声中，该平面常因胎位、

颅骨声影及操作者经验等因素干扰而难以稳定获取。三维超

声 VCI 技术通过后期容积数据重建，能够可靠地显示标准正

中矢状切面，并进一步获取如脑干 - 小脑蚓部角、脑干 - 小

脑幕角等重要量化参数，从而为鉴别诊断提供客观依据 [13]。

这一技术特点与 Volpe[14] 等学者采用高分辨率三维超声，通

过观察第四脑室脉络丛位置与形态以鉴别 Dandy-Walker 畸形

与 Blake's 囊肿的思路一致，均凸显矢状面在判别后颅窝畸

形中的决定性作用。这两种方法的结合，可实现从多切面系

统性筛查到关键矢状面评估的闭环，不仅覆盖更广泛的可疑

病变征象，更通过矢状面信息为鉴别诊断提供决定性依据，

从而实现各项指标的提升，令诊断结果更为可靠。

综上所述，可应用“颅脑五横切面法”产前超声联合三

维超声 VCI 在产前有效诊断胎儿后颅窝囊性畸形。然而，本研

究为单中心回顾性分析，所有数据均来源于同一家医院，结果

外推性受限；此外，研究未对各类畸形亚型实现分层分析，可

能会影响联合诊断方案在鉴别不同畸形类型中的评估能力。后

续将开展前瞻性的多中心大样本研究，并对不同亚型进行有针

对性的分层和统计，以进一步验证该诊断方法的鉴别效果。
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c2=0.7822，p=0.3765

3 讨论
膀胱过度活动症（OAB）是常见疾病，以尿急、尿频等为

主要特征，严重影响患者身心健康和生活质量，及时诊治对

改善患者生活质量至关重要 [2]。

OAB 发病机制复杂，成人发病率约 12%，与膀胱敏感性过

高、逼尿肌不稳定等有关。治疗方法多样，药物治疗是首选，

如索利那新作为 M 型胆碱受体阻断剂，米拉贝隆作为 β3 肾

上腺素受体激动剂；行为疗法通过患者教育、膀胱训练和生

活方式改变改善症状；神经调节治疗有电刺激方法，如骶神

经调节和经皮后胫神经刺激；手术干预针对难治性患者，但

风险较大。中医虽无对应病名，但将 OAB 症状纳入“淋证”

等范畴，认为与肾气亏虚、膀胱气化失常有关，治疗聚焦于

肾与膀胱 [3]。

尿液神经生长因子（NGF）与 OAB 关系密切，患者尿液

NGF 水平升高且与尿急程度正相关，可作为诊断和评估病情的

生物标志物。乌灵胶囊含乌灵菌粉，能调节膀胱功能，其联

合索利那新的中西医结合疗法，可缓解患者尿频、尿急症状，

降低尿液 NGF 含量，且不增加不良反应，值得推广。

未来，对索利那新的研究将推动其在个性化医疗中的应

用，乌灵胶囊与索利那新联合疗法也将进一步探索。后续研

究还将探索更多元化治疗方法，针对患者个体差异制定个性

化治疗方案，为 OAB 患者带来更多有效治疗选择，提升患者

生活质量。
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