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胎儿室管膜下囊肿的超声表现、临床结局与预后的探讨
李玲 李童 林碧芬 赖慧华

（广东省佛山市顺德区妇幼保健院超声科 佛山 528300）

摘要：目的：本研究对胎儿室管膜下囊肿的超声表现、临床结局与预后进行探讨，旨在提高临床诊断的有效性，并改善胎儿的

预后。 方法：选取我院 2014 年 6 月 ~2015 年 6 月于超声检测中确诊为室管膜下囊肿的胎儿 76 例，对这些胎儿的临床资料进行回

顾性的分析，探讨这些胎儿室管膜下囊肿病例的声像图诊断的特点和临床的结局。 结果：76 例室管膜下囊肿胎儿的囊肿均处于侧
脑室前角的外部或者其与体部交界处的外部，边界较清晰且壁薄；56 例为双侧，20 例为单侧；42 例表现为串珠样或者多发囊肿，34
例表现为单发囊肿。 此外，合并妊娠期高血压的孕妇有 2 例，合并胎儿异常的孕妇有 12 例。 后期随访发现，合并畸形引产的有 3
例；早产 2 例（其中 1 例神经系统发育落后，另 1 例不满 28 周出生后便死亡）；胎死宫内 2 例，合并脑室扩张 5 例，后期随访后发现

1 例神经系统发育落后，其余 68 例后期随访后发现均为健康发育。结论：采用超声检查可准确诊断胎儿室管膜下囊肿，排除其他合

并畸形或者相关异常的室管膜下囊肿，患儿的短期预后较好。
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室管膜下囊肿指胚胎生发层基质发生的囊肿，
由于此种囊肿未出现上皮细胞覆盖的情况， 因此可
称之为假性囊肿[1]。 在临床诊疗过程中，新生儿室管
膜下囊肿超声诊断的研究比较多， 一般在胎儿出生
后的 24%h内头颅超声便能够准确检出，推测室管膜
下囊肿在胎儿期便已发生。 随着产前超声技术不断
提升，在胎儿时期的室管膜囊肿逐渐被关注[2]。 胎儿
期常见的室管膜囊肿位于侧脑室前角区域， 单发或
多发，可单独存在，也可合并其他异常。 本研究对我
院 76例胎儿室管膜下囊肿的超声表现、临床结局与
预后进行探析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 6月 ~2015年 6
月于超声检测中确诊为室管膜下囊肿的胎儿 76例，
孕妇年龄最小 20岁，最大 38岁，平均年龄（25.98±
4.24）岁；首次检出时间最短为孕 24周，最长为孕 40
周，平均孕（30.25±1.39）周，均为单胎妊娠。 其中行
2次或以上产前超声检查有 33例；所有活产儿产后
1%d内行新生儿头颅超声检查， 随访后发现 70例新
生儿存活。
1.2%%%%检查方法
1.2.1%%%%检查仪器 本次超声检查的仪器选取 GE%
Voluson%730和 E8彩超诊断仪， 三维探头频率 4.0%
MHz~8.0%MHz，二维探头频率 3.0%MHz~6.0%MHz；产
后颅脑超声选取 Philips%M2540A彩超诊断仪，频率
为 3.0%MHz~7.0%MHz。
1.2.2%%%%检查内容 对胎儿进行产前超声检查和测
量，常规扫查胎儿颅脑、面部、脊柱、胸腹腔脏器、脐
带、胎盘及羊水，测量并记录相关数值。 选取胎儿头
部的横切面和旁矢状切面对其侧脑室的前角外侧进
行观察。对病例声像图所显现的所有特点进行分析。

此外，还需观察合并胎儿异常、妊娠合并症以及发生
时间的具体情况。所有活产儿于生后 24%h内行颅脑
超声检查。
1.3%%%%评价指标 （1）对实施 2次或者 2次以上产前
超声检查囊肿大小的变化情况进行观察；（2） 产后
24%h内新生儿行头颅超声诊断， 并与产前超声诊断
的结果相互比较；（3） 对胎儿的临床结局进行随访，
并对新生儿出生后到 1岁的神经发育状况进行评
估， 评定标准参照《Baylay婴幼儿发育量表》（第 2
版）。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件对本
次研究相关数据进行分析和处理， 计数资料以%表
示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%声像图表现特点 在对胎儿的头颅作横切面
扫查时发现囊肿均处在侧脑室前角的外侧或其与体
部交界处外侧； 而在对胎儿行头颅旁矢状切面时则
发现其位于丘脑和尾状核头的室管膜下区， 边界清
晰，囊肿壁较薄。 其中单侧发生 20例，占 26.3%；双
侧发生 56例，占 73.7%。 此外，42例为串珠样或者
多发囊肿，34 例为单发囊肿， 囊肿的大小直径在
3~16%mm。
2.2%%%%妊娠合并症情况 本次合并妊娠期高血压的
孕妇为 2例，占 2.6%，为轻度子痫前期；而合并胎儿
异常的孕妇则为 12例，占 15.8%。 见表 1。

表 1%%%%胎儿室管膜下囊肿合并异常与临床结局情况（例）

合并异常 n 妊娠结局
胎死宫内 引产 存活

轻度脑室扩张
生长受限
脐血流异常
水肿综合征
心内膜垫缺损
Dandy-Walker畸形

5
2
2
1
1
1

0
1
1
0
0
0

0
0
0
1
1
1

5
1
1
0
0
0
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2.3%%%%%产前和产后转归 33 例孕妇实施产前超声
复查，其中 2例囊肿消失，消失间隔时间为分别为 2
周、5周，均为单发囊肿。 所有活产儿均在产后 24%h
内行头颅超声检查，经产前超声检查为单侧囊肿在
产后超声的检查中为双侧的有 2例，其中囊肿消失
2例（为单发囊肿）；剩余 64例颅脑超声与产前超声
诊断的结果均相同，且囊肿的大小变化不明显。
2.4%%%%%胎儿临床结局 本次对确诊为室管膜下囊肿
的 76例胎儿进行随访后发现，合并畸形引产的胎儿
有 3例；而早产的胎儿有 2例（其中 1例神经系统发
育落后， 另 1例在孕 27周时便早产， 于出生后死
亡）；胎死宫内 2例（主要原因为宫内生长受限、羊水
少、脐血流频谱异常）；合并脑室扩张 5例（其中 1例
期随访后发现神经系统发育落后）；其余 68例新生
儿在后期的随访发育状况均良好。
3%%%%讨论

室管膜下囊肿的病因有多种说法，多数学者认
为与室管膜下出血及先天性宫内感染有关。 可对新
生儿及婴儿的生长和智力发育造成一定的影响。 胚
胎 24周左右，在脑室系统和室管膜下出现胚胎生发
层基质，妊娠 30~32周胚胎生发层基质主要集中在
侧脑室近尾状核头部和丘脑交界处，相当于室间孔
水平的室管膜下，妊娠 32周以后，该基质逐渐萎缩，
至足月时基本消失[3]。 该基质由一些仅含内皮细胞
的毛细血管组成，缺乏结缔组织的支持，对缺氧、高
碳酸血症及酸中毒极为敏感，容易发生坏死崩解出
血从而引起相应的改变。 本研究发现，室管膜下的
囊肿主要发生在孕晚期，双侧多见。 对其原因进行
推测可考虑为孕晚期的胚胎生发层基质残留在胎儿

侧脑室前角的周围， 此阶段的胎儿极容易出现缺氧
缺血等改变造成颅内发生相应变化从而形成囊肿。
本研究中妊娠期高血压疾病 2例， 胎儿生长受限 2
例，脐血流异常 2例，胎儿水肿综合征 1例，心内膜
垫缺损 1例， 推测可能因为缺血缺氧疾病导致室管
膜下囊肿的形成。

产前超声 33例复查囊肿完全消失的有 2例，占
比为 6.1%， 另外有产后 24%h囊肿完全消失的有 2
例， 均为单发囊肿， 说明囊肿具备吸收自愈的可能
性，并且单发囊肿易被吸收；除此之外，新生儿出生
后 24%h经颅脑超声诊断得出囊肿依旧存在，且大小
与产前超声相仿。 2例经产前超声检查为单侧囊肿
的胎儿，在产后颅脑超声检查中确诊为双侧囊肿，究
其原因可推测为近场颅骨声影遮挡及胎位的影响，
近场侧对病变的诊断可能会出现漏诊情况。 由于本
次研究为回顾性分析， 未能对胎儿宫内感染的情况
进行有效地分析，为本次研究的不足之处。

综上所述， 超声检查能够有效检测胎儿室管膜
下囊肿，在不合并宫内生长受限、胎儿畸形等异常因
素的情况下，新生儿短期预后的效果较好。当发现胎
儿室管膜下囊肿时， 应注意观察是否合并有上述引
起室管膜下囊肿的相关病因及是否伴发胎儿畸形，
为临床预后做出评价。
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扶正法治疗儿童复发性过敏性紫癜的临床分析
邓敏红 刘克伟

（广东省广州市花都区妇幼保健院 广州 510800）

摘要：目的：研究扶正法治疗儿童复发性过敏性紫癜的临床效果。 方法：选取我院 2015 年 2 月 ~2016 年 2 月收治的 60 例复
发性过敏性紫癜患儿，随机分为实验组和对照组，每组 30 例。 对照组采用西药常规治疗，实验组给予扶正法治疗，比较两组患者症

状消失时间、复发率以及临床疗效。 结果：实验组患儿症状消失时间、复发率以及临床疗效均优于对照组，差异具有统计学意义，

P＜0.05。 结论：采用扶正法治疗儿童复发性过敏性紫癜效果良好。
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随着人们饮食结构的变化，过敏性紫癜的发病
率逐年攀升[1]，严重影响患儿的生命健康。 西医治疗
过敏性紫癜多采用维生素 C、葡萄糖酸钙、糖皮质激
素等药物治疗，复发率高，有效率低，见效慢。 中医
认为幼儿过敏性紫癜主要证型之一即为气虚型，本

文主要研究扶正法治疗儿童复发性过敏性紫癜的临
床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 2月 ~2016年 2
月收治的 60例复发性过敏性紫癜患儿为研究对象，
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