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·临床报道·

胎儿脊柱裂是胎儿神经系统最常见的畸形之一，因后神经

孔闭合失败所致。其主要特征为背侧的两个椎弓未融合从而

引起的脊柱畸形［1］。常分为两个主要类别：开放性脊柱裂和闭

合性脊柱裂或隐性脊柱裂［2］。其中开放性脊柱裂是指病变部

位皮肤连续性中断，椎管内成分部分或全部经过缺损处向外膨

出，伴背部包块，脑脊液亦可通过缺损处漏出，好发于腰段水

平［3］。后脑检查作为早期发现开放性脊柱裂的筛查方法越来

越受到重视［4］，受影响的胎儿早期可出现脊髓小脑疝，表现为

脑干向下移位。本组旨在探讨超声评估上颌枕骨线在孕早期

筛查开放性脊柱裂的临床应用价值。

资料与方法

一、临床资料

收集2017年2月至2018年8月于我院行孕早期（孕11~13+6周）

胎儿超声检查并确诊为开放性脊柱裂胎儿 14例（病例组），孕

妇年龄 28~42岁，平均（35.6±3.0）岁；身高 158~171 cm，平均

（168.6±1.4）cm；体质量 62~81 kg，平均（70.5±5.2）kg。另选同

期行超声检查提示胎儿正常的孕妇 100例为对照组，孕妇年龄

19~44岁，平均（28.6±5.0）岁；身高 157~168 cm，平均（164.1±
2.4）cm；体质量 63~79 kg，平均（68.1±4.5）kg。对照组在孕早期

筛查中非整倍性风险低且孕中期超声检查正常。本组作为回

顾性及匿名化的研究项目，符合国家健康与医学研究委员会

概述的质量保证活动标准。

二、仪器与方法

使用GE Voluson E 10和E 8彩色多普勒超声诊断仪，二维

探头和三维容积探头，频率分别为 4~8 MHz和 5~9 MHz。孕妇

取仰卧位，必要时取侧卧位，经腹或经阴道对胎儿脊柱的矢状

面、冠状面及横切面进行扫查。上颌枕骨线为沿着上颌骨上

缘，到胎儿面部中矢状面的枕骨的一条直线。间脑与中脑交界

处高于上颌枕线定义为上颌枕线状态正常，反之为上颌枕线状

态异常。由两名具有孕早期超声筛查经验丰富的主治医师进

行测量，选择符合正确的胎儿面部正中矢状面且孕 18~20周检

查时具有正常脊柱图像者作为纳入样本，纳入标准：①矢状切

面上显示胎儿脊柱自然弯曲存在、脊柱表面光滑完整，前后骨

化中心平行排列；②胎儿标准正中矢状面。另外，测量胎儿头

臀径（CRL）、中脑导水管-枕骨距离（AOSO）、颅内透明层厚度

（IT）、颈部透明层厚度（NT）。

高危孕妇分级标准［5］：孕产妇建档时填写《妊娠高危风险

初筛表》，包括基本情况、妇科疾病、不良孕产史、妊娠合并症、

体质量及年龄等，以妊娠高危评分表评估其风险程度，分 5分、

10分、20分三个高危分值进行评定。并根据评分进行分级：无

高危风险、轻度高危妊娠、中度高危妊娠、重度高危妊娠。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件，计数资料以例或百分比表示，

组间比较行 χ2检验；计量资料以 x±s表示，组间比较行 t检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

两组孕妇在年龄、身高、体质量比较，差异均有统计学意义

（均P<0.05）。

100例对照组胎儿的上颌枕线状态均为正常，间脑与中

脑间的交界处高于上颌枕线（图 1）。14例病例组胎儿间脑与

中脑间的连接低于上颌枕线（图 2）；超声检查结果和妊娠结

果的特征见表 1。病例组平均CRL为（65.1±7.4）mm，对照组平

均 CRL为（69.4±6.2）mm；病例组平均NT为（1.98±0.38）mm，对
照组平均 NT为（1.85±0.22）mm；病例组平均 AOSO为（2.81±
0.88）mm，对照组平均AOSO为（3.58±0.55）mm，两组CRL、NT和
AOSO比较，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

病例组中轻度高危妊娠 2例，中度高危妊娠 8例，重度高危

妊娠4例；对照组中无高危风险妊娠85例，轻度高危妊娠14例，

中度高危妊娠1例。上颌枕线状态与高危妊娠孕妇分级差异有

统计学意义（P<0.001）。
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表1 病例组14例胎儿的产前超声特征

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

GA
（周）

11.5
13.1
12.3
13.0
12.5
12.2
12.5
12.6
12.2
13.1
13.3
12.6
13.2
12.5

CRL
（mm）
52.0
76.0
61.3
69.0
64.0
59.0
66.0
68.0
59.0
69.0
79.1
59.0
76.8
64.8

IT
（mm）
未见

未见

未见

2.1
未见

未见

未见

1.1
1.9
未见

未见

未见

2.1
2.4

AOSO
（mm）
1.5
3.4
2.1
4.8
3.7
2.9
2.8
1.6
2.2
3.5
2.1
3.5
2.5
2.7

NT
（mm）
2.1
1.8
1.6
2.0
1.8
2.8
1.8
1.9
1.8
1.9
1.7
2.9
1.7
1.9

上颌枕线
状态

异常

异常

异常

异常

异常

异常

异常

异常

异常

异常

异常

异常

异常

异常

GA：孕龄；CRL：头臀径；IT：颅内透明层厚度；AOSO：中脑导水管-
枕骨距离；NT:颈项透明层厚度

讨 论

脊柱裂是胎儿在发育过程中发生的先天畸形，分为开放性和

闭合性。其中闭合性脊柱裂大多无体征，患儿预后良好；开放性脊

柱裂背部皮肤连续性中断，导致Arnold-Chiari Ⅱ型畸形，同时伴

脑内结构移位，形似“柠檬征”［6］。通常开放性脊柱裂需在出生后

1~3个月内进行手术恢复，因此在胎儿时期对脊柱裂的情况和性质

进行明确诊断，对后续临床治疗方案的确定具有重要的意义。

NT测量不仅可用于孕 11~13周的孕早期筛查，还用于检测

如脊柱裂等主要畸形及鉴别高危胎儿和母婴结局的妊娠率［7］。
本组病例组与对照组NT比较差异有统计学意义（P<0.05），对

诊断脊柱裂有一定的参考价值，与文献［7］报道基本一致。但对

不同孕周的孕妇进行检查的过程中仍需综合考虑，才能最大程

度地为最终诊断提供有价值的临床根据。

由于前额骨的后部阴影，低回声脑干与低回声间的对比度

差异较差。Buyukkurt等［8］提出了中脑在轴向平面上的检查，观

察了 9例脊柱裂患儿中脑与枕骨的关系后得出AOSO减小的结

论。本组中笔者也观察到与对照组比较，病例组中AOSO明显

较小。结果表明当无法对 IT进行可视化或解释时，AOSO距离

变小可为早期筛查开放性脊柱裂提供依据。

本组通过对 14例开放性脊柱裂病例进行回顾性评估和

100例正常胎儿的前瞻性评估，发现一个新的孕早期超声标志，

即上颌枕线。本组所有的开放脊柱裂病例其间脑与中脑间的连

接均低于此线，其中，9例未测得 IT，5例有正常的 IT值。研究［9］报
道开放性脊柱裂病例的共同特征是脑干的移位，这可能会影响小

脑池的 IT或闭塞。间脑与中脑的变化影响了异常视野中后脑的

正常中间视图，并导致上颌枕线的异常，本组病例即为此。本组

发现两组间 IT值比较差异无统计学意义，研究［10］报道孕早期脊

柱裂胎儿 IT显示不清或不显示，本组结果与其基本一致。本组

发现上颌枕线可作为孕早期开放性脊柱裂的评估指标，但其是否

可以作为其他胎儿畸形的评估指标尚需进一步研究。本组中上

颌枕线状态与高危孕妇分级差异有统计学意义（P<0.05），表明高

危妊娠孕妇发生胎儿脊柱裂的概率高于无高危风险孕妇。

综上所述，应用超声在孕早期评估上颌枕线的状态，对早

期筛查开放性脊柱裂具有重要的临床应用价值。
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A：标准正中矢状面；B：间脑与中脑间的连接在上颌枕线之上。TH：丘
脑；MB：中脑；BS：间脑

图1 正常胎儿声像图

A：标准正中矢状面；B：间脑与中脑间的连接处位于上颌枕线下方。TH：
丘脑；MB：中脑；BS：间脑；IT：颅内透明层

图2 开放性脊柱裂胎儿声像图
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