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三维超声对胎儿Galen静脉动脉瘤样畸形的
诊断价值及预后评估

李　珊,李晓琴

(十堰市妇幼保健院,湖北 十堰４４２０１２)

[摘　要]目的　利用三维超声虚拟器官计算机辅助分析(VOCAL)测量胎儿 Galen静脉动脉瘤样畸形(VGAM)的体积,结合

临床随诊情况,探讨 VOCAL技术评估 VGAM 的预后价值.方法　选取２０１９年６月至２０２３年８月在十堰市妇幼保健院产前超

声诊断为 VGAM 的１０名单胎妊娠初产妇为研究对象,每两周进行一次超声随诊观察,分别采用传统测量方法和 VOCAL技术获

得 VGAM 的体积 V１和 V２,同时记录胎儿心血管、胸腹腔和心包腔、脐动脉频谱的情况.结果　９例 VGAM 范围较大的患儿,在

随诊时发现心胸比进一步增大,三尖瓣反流量亦增加,同时部分患儿不同程度出现了胸、腹腔或心包腔积液,脐动脉舒张期血流频

谱反向或消失;随孕周增加 VGAM 体积随之变大,传统测量值 V１均低于三维 V２,差异有统计学意义(t值介于２．８８~２４．８６之

间,P＜０．０５);９例患儿均进行了引产.另１例 VGAM 体积较小的患儿预后较好,在随诊过程中其心脏的异常情况并没有进一步

进展;VGAM 的体积随孕周增加较慢,V１和 V２的差异无统计学意义(P＞０．０５);患儿出生后行介入治疗预后良好.结论　VGAM

的大小影响患儿的预后,并且随病程进展可能会导致患儿颅外异常;三维超声 VOCAL技术评估患儿颅内 VGAM 病灶的范围,

对临床尽早干预及远期治疗具有重要的指导价值.
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ThediagnosticvalueandprognosticassessmentofthreeＧdimensionalultrasoundfor

fetalveinofGalenaneurysmalmalformation
LIShan,LIXiaoqin

(DepartmentofUltrasound,ShiyanMaternalandChildHealthHospital,HubeiShiyan４４２０１２,China)

[Abstract]ObjectiveTomeasurethevolumeoffetalveinofGalenaneurysmalmalformations(VGAM)usingthreeＧdimensional

ultrasoundVirtualOrganComputerＧAided Analysis (VOCAL)and,incombination withclinicalfollowＧupdata,explorethe

prognosticvalueofVOCALtechnologyinassessingVGAM．MethodsTensingletonprimigravidapatientsdiagnosedprenatallywith

VGAMatShiyanMaternalandChildHealthHospitalfromJune２０１９toAugust２０２３wereselectedasstudysubjects．Ultrasound

followＧupobservationswereconductedeverytwoweeks,usingbothtraditionalmeasurementmethodsandVOCALtechnologyto

obtainVGAMvolumesV１andV２．Fetalcardiovascularconditions,thestatusofthethoracoabdominalandpericardialcavities,and

umbilicalarteryspectraldatawerealsorecorded．ResultsInninecaseswithlargerVGAM,followＧuprevealedanincreased

cardiothoracicratioandgreatertricuspidregurgitation．Someofthesecasesalsoshowedvaryingdegreesofeffusioninthethoracic,

abdominal,orpericardialcavities,withreversedorabsentdiastolicbloodflowintheumbilicalarteryspectrum．VGAMvolume

increasedwithgestationalage,andtraditionalmeasurementvalues (V１)wereconsistentlylowerthanthethreeＧdimensional

VOCALmeasurements(V２),showingstatisticallysignificantdifferences(tvaluesbetween２．８８and２４．８６,P＜０．０５)．Allnine

casesunderwentinductionoflabor．InonecasewithasmallerVGAMvolume,theprognosiswasbetter;thecardiacabnormalities

didnotprogressduringfollowＧup,VGAMvolumeincreasedmoreslowlywithgestationalage,andthedifferencebetweenV１and

V２wasnotstatisticallysignificant(P＞０．０５)．Afterbirth,thisinfantreceivedinterventionaltreatmentwithafavorableoutcome．

ConclusionThesizeofVGAMaffectstheprognosisofchildrenandleadstoextracranialabnormalitiesasthediseaseprogresses．

ThreeＧdimensionalultrasoundVOCALtechnologyisvaluableforassessingtheextentofintracranialVGAMlesions,providing

importantguidanceforearlyclinicalinterventionandlongＧtermtreatment．
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　　Galen静脉动脉瘤样畸形(veinofGalenaneuＧ

rysmalmalformation,VGAM)是由于胎儿期动Ｇ静

脉畸形交通,导致 Galen静脉扩张呈瘤样改变,亦称

之为大脑大静脉血管瘤[１].VGAM 的形成与解剖有

关,两侧大脑内静脉汇合形成一条短而粗的静脉干,

即 Galen静脉,又称大脑大静脉,与椎Ｇ基底动脉系统

或 Willis环形成瘘道[２],预后较差,产前超声对本病

的诊断和鉴别意义重大.本文通过三维超声虚拟器

官计算机辅助分析 (virtualorgancomputerＧaided

analysis,VOCAL)技术对胎儿 VGAM 进行持续的

追踪测量,与传统超声测量进行对比,并随诊罹患胎

儿情况,指导临床进行相应处理.

１资料与方法

１．１一般资料

本文选取２０１９年６月至２０２３年８月在十堰市

妇幼保健院产前超声诊断为 VGAM 的１０名单胎妊

娠初产妇为研究对象.纳入标准:年龄２０~４１岁,

平均(３０．７±７．１)岁;首次超声筛查发现颅脑内异常

时的孕周为３２~３４周,平均(３３．０±０．８)周;产妇既

往月经正常且末次月经明确,均为自然受孕;产妇依

从性好,每２周进行胎儿超声检查,所有孕妇及其家

属知情同意,夫妻双方均签署知情同意书.

１．２检查方法

超声扫描检查使用仪器为飞利浦(PHILIPSＧ

iE３３)及三星(SAMSUNGＧWS８０A)彩色超声诊断

仪,常规超声选用频率为３．５MHzC２Ｇ６凸阵探头,三

维超 声 VOCAL 技 术 选 用 三 星 频 率 为 ４．０~

８．０MHzC４Ｇ８三维容积探头.１０例病例行胎儿超声

检查,于胎头中线区域发现可疑的囊性病变时,详细

观察并记录其超声相关具体情况(见图１),初步计算

VGAM 体积 (V１ ＝ 前后径 × 左右径 × 上下径 ×

０．５２３[３]),测量医师均为工作８年以上主治或３年以

上副高医生,测量三次获取均值及标准差.同时,观

察胎儿心脏、胸腹腔及心包腔情况,观察有无三尖瓣

反流,测量胎儿脐动脉频谱、记录 胎 儿 基 本 生 理

测值.

　　　　注:a常规超声提示胎儿脑后部囊性病变(红箭头示);b彩色多普勒显示囊性病灶内可见血流;a、b为同一病例.

图１　常规超声提示胎儿颅脑内 VGAM 病灶

Fig．１　ConventionalultrasoundindicatesVGAMlesionsinthefetalbrain

　　在胎儿静息状态下,启动三维容积探头,调整采

集容积参数,于患儿颅脑侧面进行三维图像采集,注

意颅骨环声影,避免遮挡,清楚显示胎儿颅内结构,

根据孕周或胎儿大小调整容积采集角度,一般为

４０°~９０°,容积取样框覆盖整个颅脑中央区域,扫描

完成后,采用 VOCAL旋转测量 VGAM 体积,以横

切面作为初始平面,每次旋转３０°,总共旋转１８０°,获

得６个切面,手动描记 VGAM 边缘,通过重建获得

三维模型容积(见图２),自动获得病灶体积(V２),测

量医师均为工作８年以上主治或３年以上副高医

生,测量三次获取均值及标准差.本组胎儿均获得

较为清楚的三维图像.
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注:与图１为同一患儿.

图２　三维超声 VOCAL测量 VGAM 的体积

Fig．２　ThreeＧdimensionalultrasoundVOCALmeasurementofVGAMvolume

　　所有胎儿均每２周进行超声随诊,随诊内容包

括胎儿颅内 VGAM 的体积,并比较 V１和 V２的差

异,观察并测量胎儿的心胸比、右心大小及三尖瓣反

流情况,并密切注意胎儿脐动脉血流、胸腹腔及心包

腔有无积液.

１．３统计学方法

采用SPSS１９．０软件处理统计学数据.计数资

料用例数(n)和百分比(％)表示,组间比较采用χ２

检验.计量资料采用均数±标准差(x－±s)表示,组
间比较行t检验.以P＜０．０５差异有统计学意义.

２结果

２．１VGAM 胎儿超声结果

本研究１０例病例产前超声诊断为 VGAM,病
灶均呈囊性,界清,位于胎儿颅脑中部或中后部,形
态各异,彩色多普勒显示囊内存在明显的血流信号.

１０例胎儿心胸比失调,以右心增大为主,上腔静脉

增粗,彩色多普勒提示合并三尖瓣反流,其中４例伴

少量胸、腹腔积液,１例脐动脉频谱舒张期血流反

向,见图３至图６.

图３　孕３３周患儿二维超声显示心胸比失常及

左侧胸腔积液

Fig．３　At３３weeksofgestation,twoＧdimensional

ultrasoundshowsanabnormalcardiothoracicratio

andleftＧsidedpleuraleffusioninthefetus

图４　孕３４周患儿二维超声显示腹腔少许积液

Fig．４　At３４weeksofgestation,twoＧdimensional

ultrasoundshowsasmallamountof

ascitesinthefetus
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图５　孕３２周患儿二维超声显示

上腔静脉迂曲扩张(箭头示)

Fig．５　At３２weeksofgestation,twoＧdimensional

ultrasoundshowsadilatedandtortuoussuperior

venacava(indicatedbythearrow)

图６　孕３３周患儿彩色多普勒超声显示患儿脐动

脉频谱舒张期血流反向,并胎儿心律不齐

Fig．６　At３３weeksofgestation,colorDoppler

ultrasoundshowsreverseddiastolicbloodflow

inthefetalumbilicalarteryandfetalarrhythmia

２．２VGAM 胎儿颅外异常情况及随访结局

９例 VGAM 病灶范围较大,除了首次超声检出

的颅外异常,在随后的随诊时陆续出现其他异常超

声征象,见表１.

１例 VGAM 病灶范围小,产前超声见胎儿三尖

瓣少许反流,心胸比及右心稍增大,随诊至胎儿娩出

前,超声发现心胸比及右心增大较前变化不大,三尖

瓣反流较前对比变化不大,见表１.此例胎儿娩出

后５天行超声心动图检查,发现心脏以右心增大为

著,伴少许三尖瓣反流,肺动脉稍宽,上腔静脉增粗,

卵圆孔未闭,经多学科会诊后,决定行介入放置弹簧

圈栓塞治疗,见图７.此例患儿术后３月复诊心脏超

声提示患儿心脏无特殊,复查 MRI颅脑未见扩张的

异常动静脉,目前仍在随访中,远期患儿智力检测仍

需要长期观察.

表１　VGAM 胎儿超声首诊颅外异常及随访结果

Table１　UltrasounddiagnosisofextracranialabnormalitiesandfollowＧupresultsinVGAMfetuses

胎儿

序号

孕

周

首次检查

上腔静

脉(mm)
心胸比

(％)
胸腹、心包

积液
其他

随诊情况

产前超声随诊结果 妊娠结局

１ ３４ ６．９０ ８１．０１ 腹腔积液 三尖瓣反流,脐动脉频

谱舒张期血流反向

３６周、３８周大量三尖瓣反流,脐动脉频谱舒张期血

流反向

引产

２ ３２ ３．９３ ７０．３３ 左侧胸腔积液 三尖瓣反流 ３４周、３６周三尖瓣反流加重,左侧胸腔积液量增加 引产

３ ３３ ５．５１ ６６．４５ 无 三尖瓣反流 ３５周、３７周三尖瓣反流增加,脐动脉频谱舒张期血

流反向
引产

４ ３４ ６．２２ ５９．６３ 无 三尖瓣反流 ３６周、３８周三尖瓣反流加重,左侧胸腔出现积液 引产

５ ３３ ６．０５ ６８．５２ 无 三尖瓣反流 ３５周、３７周中Ｇ大量三尖瓣反流,左侧胸腔出现积液

并逐渐增加

引产

６ ３３ ５．２７ ７８．４３ 左侧胸腔积液 三尖瓣反流 ３５周、３７周三尖瓣反流加重,左侧胸水逐渐增加,
心包亦出现积液并逐渐增多

引产

７ ３４ ４．６５ ６３．８２ 无 三尖瓣反流 ３６周、３８周三尖瓣反流加重,脐动脉频谱舒张期血

流消失

引产

８ ３２ ４．４６ ７６．２４ 腹腔积液 三尖瓣反流 ３４周、３６周三尖瓣反流增加,腹水量明显增多,左
侧胸腔出现积液

引产

９ ３３ ５．１１ ６５．１７ 无 三尖瓣反流 ３５周、３７周三尖瓣反流增加,脐动脉频谱舒张期血

流消失

引产

１０ ３２ ４．１２ ５５．２０ 无 三尖瓣少许反流 ３４周、３６周及３８周持续随诊,三尖瓣反流及心胸

比变化不明显

娩出,患儿存活,经
介入治疗预后良好
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　　　注:a为栓塞前、b为栓塞后.

图７　本组１例娩出新生儿行介入治疗

Fig．７　Inthisgroup,onenewbornunderwentinterventionaltreatmentafterdelivery

　　２．３VGAM 胎儿病灶超声常规测量与三维测量

的体积随诊变化及差异

两种不同的测量方法显示,随孕周增大,常规超

声测量 VGAM 的体积 V１与三维超声测量的体积

V２均有所增加;在预后较差的患儿中,V２ 均大于

V１,差异有统计学意义(t值介于２．８８~２４．８６之间,

P＜０．０５);在预后良好的患儿中,四次测量 V１与 V２

差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表２.

表２　常规超声测量 VGAM 的体积 V１与三维超声测量的体积 V２比较 (x－±s)

Table２　ComparisonofVGAMvolumemeasuredbyconventionalultrasound(V１)and

threeＧdimensionalultrasound(V２)(x－±s)

胎儿序号及参数 首次检查 第二次 第三次 第四次

１ V１ ３．５４±０．１１ ４．１１±０．１４ ４．５５±０．２１ /

V２ ５．８０±０．２２ ７．７３±０．２１ ７．８９±０．３１ /

t １５．６７ ２４．８６ １５．３３

P ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２ V１ ４．８８±０．１３ ５．６６±０．１１ ５．９４±０．３６ /

V２ ７．８７±１．０６ ８．９０±１．１４ １２．７７±３．３６ /

t ４．８６ ４．９２ ３．５０

P ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０２

３ V１ １０．４３±１．０３ １１．２２±１．６８ １３．１０±１．５９ /

V２ １４．６６±１．３３ １５．１０±１．５９ １７．９１±２．０６ /

t ４．３７ ２．９１ ３．２０

P ０．０１ ０．０４ ０．０３

４ V１ ５．６６±０．６１ ６．０６±１．０１ ６．１１±１．３６ /

V２ ７．００±０．５３ ８．８６±１．２５ ９．９３±１．５２ /

t ２．８８ ３．０２ ３．２５

P ０．０４ ０．０３ ０．０３

５ V１ ７．０３±１．０２ ７．７９±１．１１ ８．５６±１．３３ /

V２ ９．８２±１．０６ １１．８０±２．００ １４．９９±２．２７ /

t ３．２８ ３．０４ ４．２４

P ０．０３ ０．０３ ０．０１

(转下表)
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(续上表)

胎儿序号及参数 首次检查 第二次 第三次 第四次

６ V１ １０．４５±０．６４ １１．３２±１．３３ １２．０１±２．３４ /

V２ １２．６８±１．００ １５．８９±２．０１ １６．７６±１．５２ /

t ３．２４ ３．２８ ２．９５

P ０．０３ ０．０３ ０．０４

７ V１ ８．０３±２．０４ ８．９１±２．０３ １１．２１±２．６６ /

V２ １３．５５±１．６５ １５．５６±３．２７ １８．１０±５．２６ /

t ３．６４ ３．００ ２．９５

P ０．０２ ０．０４ ０．０４

８ V１ ７．４５±０．４１ ７．０５±１．３３ ８．４４±１．５５ /

V２ ９．５１±１．１３ １４．９１±２．０７ １５．９６±４．０７ /

t ２．９６ ５．５５ ３．００

P ０．０４ ＜０．０１ ０．０４

９ V１ ４．９９±０．８５ ６．０１±１．００ ６．９０±１．０４ /

V２ ８．１１±１．１３ １０．６６±１．０４ １１．００±１．５９ /

t ３．８２ ５．６１ ３．７４

P ０．０１ ＜０．０１ ０．０２

１０ V１ ３．４２±０．４７ ３．５８±０．９７ ４．５５±０．８８ ６．２３±０．９２

V２ ４．３３±０．５６ ４．８８±１．０６ ６．４６±０．７９ ７．３５±１．０１

t ２．１８ １．５７ ２．２１ １．４２

P ０．０９ ０．１９ ０．０９ ０．２２

　　注:/表示前９例胎儿引产,无第４次数据.

３讨论

３．１Galen静脉动脉瘤样畸形病因

Galen静脉动脉瘤样畸形主要的病理过程就是

由于异常交通动脉直接注入 Galen静脉内,形成

动－静脉畸形,脉络膜动脉是最常见的交通支[４],随

着病程的进展,大脑大静脉局部血流量增加,导致回

心血量负荷增大,通常引起胎儿右心系统异常,超声

常见患儿右心增大,病程长者出现全心扩大,甚至可

能出现充血性心力衰竭[５],这是导致患儿夭折的重

要原因;另一方面,经过此动静脉畸形,大量血液未

通过脑组织血氧交换,致使大脑供血不足,形成进行

性脑缺氧,严重影响胎儿脑组织的发育,导致患儿智

力受损,病灶较大者推挤脑实质,导致脑积水,甚至

颅内压升高[６],此为该类患儿预后不良的另一重要

因素.因此,产前超声明确诊断本病对 VGAM 患儿

的早期干预及预后有着极为重要的价值.

３．２VGAM 超声征象

VGAM 患儿具有特征性的超声表现,在胎儿颅

脑中线中后部可见囊性病灶,边界清楚,形态各异,

通常沿脑沟、脑裂呈长条状,病灶的大小或范围与其

所在的部位、瘘道内的血流速及直径有关[７].彩色

多普勒可采集到病灶内五彩斑斓的血流信号,可测

得动脉样血流频谱,此可以作为本病与胎儿颅脑内

其他囊性病变的重要鉴别征象.VGAM 多数在孕

３２周后被检出,本组病例亦是如此,患儿家属常抱

有极大的心理预期,有文献报道患儿的远期预后与

VGAM 的病灶范围相关[８],因此科学测量病灶的大

小范围是十分必要的,传统超声通过病灶长×宽×
高×０．５２３大致估测病灶体积,然而 VGAM 形态均

不规则,稍高层面显示呈长条状,稍低层面可能呈梭

形或不规则样,传统测量评估病变体积存在较大误

差.本组通过三维超声 VOCAL技术测量病灶体积

V２更为准确,并与常规测量方法 V１进行对照分析,

结果显示随孕周增加患儿病灶亦随之变大,病灶较

大的９例患儿传统测量值V１均低于三维V２,两者之

间的差异具有统计学意义,而这９例患儿预后均不

良,如果使用传统测量方法很可能低估患儿病情的

严重性.本组另１例预后较好的患儿,由于病灶本

身范围不大,V１和 V２的差异无统计学意义,说明范

围较小的 VGAM 两种方法测量的差别不明显,此外

也说明小病灶对周围脑组织的影响较轻,但此类患
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儿神经系统后遗症的风险仍很高,需要密切长期的

追踪随诊[９],本组这例预后较好的患儿也是如此.

３．３VGAM 胎儿颅外超声特征

在确诊 VGAM 后,必须高度警惕患儿颅外结构

的异常,譬如心脏结构的异常、心胸比的失调、胎儿

右心的增大、三尖瓣的反流及患儿胸腹腔积液的情

况,且均需要密切随诊.本组９例患儿在首次确诊

后,均进行每隔两周的随诊,发现患儿除了首次出现

的异常,均不同程度出现了胸、腹腔或心包腔积液,

三尖瓣反流量亦增加,心胸比进一步的增大,以及脐

动脉频谱的异常,而且之前的异常情况普遍加重.

而另１例预后较好患儿,心胸比稍增大、三尖瓣反流

较少,在之后的三次随诊中,其心脏的异常情况并没

有进一步发展.有报道显示患儿心血管系统的异常

与 VGAM 病 灶 的 大 小 有 极 为 密 切 的 关 系[８],

VGAM 病灶范围小,患儿右心接收的经动静脉瘘回

流的血流量比 VGAM 病灶较大者回流血流量少,所
以心血管系统的负荷增加较慢,患儿存在娩出后介

入治疗的机会,本组这例预后较好的患儿亦是在出

生后通过介入达到较好的治疗效果.

３．４VGAM 的相关鉴别

本病需要与透明隔囊肿和扩张的第３脑室相鉴

别.透明隔腔亦称之为第５脑室[１０],临床无特异性

改变,更不会导致患儿心血管的异常,而第３脑室多

无临床病理意义.此外,VGAM 还应与位于中线附

近的蛛网膜囊肿相鉴别,后者多无明显症状,发病部

位多在脑表面或脑裂处,脑实质累及者极少,且青少

年好发[１１].彩色多普勒显示 VGAM 内血流是与上

述三种病灶鉴别的重要手段.

３．５本研究中的不足

本文亦存在不足,譬如样本量较少,究其原因是

由于本病较为少见,相关文献报道样本量也不多.

另外缺乏成功案例的支撑,特别是本组１例预后较

好的患儿缺乏长期的随诊资料,而在随诊的过程中,

没有足够的经验做参照,有待于后续进一步研究.

综上所述,Galen静脉动脉瘤样畸形的大小直

接影响患儿的预后,病灶较大者随病程进展亦导致

患儿心血管、胸腹腔及脐动脉等的异常,三维超声

VOCAL技术的应用对准确评估患儿颅内 VGAM
病灶的范围有着积极的作用,对临床尽早的干预及

远期的治疗具有重要的指导价值.
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