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“１１～１３周超声扫描颅内透明层诊断胎儿脊柱裂

价值”点评

陈萍

（同济大学附属第一妇婴保健院，上海　２０００４０）
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２　论文核心内容及点评

该论文发表于２００９年《妇产科超声杂志》３４卷

第３期，由ＮＩＣＯＬＡＩＤＥＳ团队中的ＣｈａｏｕｉＲ撰写，

通讯作者为ＮｉｃｏｌａｉｄｅｓＫＨ。该文试图通过测量和

观察颅内透明层（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｃｙＩＴ）来早

期诊断开放性脊柱裂。主要内容如下：

２０世纪８０年代及以前的胎儿开放性脊柱裂的

诊断主要通过母体或羊水中的 ＡＦＰ的测量来间接

性地获得。随着超声仪器和诊断技术的飞速发展，

在中孕期筛查时的“柠檬头”和“香蕉脑”征象被认为

是可靠地诊断开放性脊柱裂的超声特征。

如何能更早期的诊断开放性脊柱裂？“观察１１

～１３孕周胎儿颅内透明层”正是本文作者想与大家

分享的新的观点和想法。

什么是颅内透明层？在孕１１～１３周，测量颅后

透明层时，取胎儿正中矢状切面，胎儿面向探头，显示

胎儿前额、鼻尖、鼻骨等，颅内透明层位于脑干和第四

脑室脉络膜之间的无回声区，也就是颅内透明层ＩＴ。

如图１所示为测量胎儿ＮＴ和观察鼻骨的切面，可清

晰观察到ＩＴ的存在。ＩＴ与ＮＴ平行，以２条高回声

为边界，脑干的后部为它的前壁，第四脑室脉络膜为

其后壁。在第四脑室和颅骨之间还有一条更细的透

明层是小脑延髓池。

本文是前瞻性和回顾性研究。在１１～１３孕周，

测量胎儿ＮＴ和观察鼻骨，检测孕妇外周血中的游离

ＨＣＧ和ＰＡＰＰＡ，所有的图像都留存。连续观察２００

位正常的胎儿的正中矢状切面的图像，并调阅在他们

医学中心存档的在中孕期诊断为开放性脊柱裂的病

例，观察在１１～１３孕周时的留存图像。请２位不知

道该研究的医生进行图像观察，要求他们辨认第四脑

室，由一位医生测量ＩＴ的厚度，用回归性统计方法来

分析第四脑室的前后径（厚度）与胎儿头臀长的关系。
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图１　胎儿正中矢状切面

　　注：ｎａｓａｌｂｏｎｅ：鼻骨；ｐａｌａｔｅ：上腭；ｍａｎｄｉｂｌｅ：下颌骨；Ｂ：脑干，

ＩＴ：颅内透明层，Ｍ：中脑；Ｔ：丘脑；ＭＯ：延髓；ｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓｏｆ

ｆｏｕｒｔｈ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ： 第 四 脑 室 脉 络 膜；ｆｕｔｕｒｅ ｃｉｓｔｅｒｎａ

ｃｅｒｅｂｅｌｌｏｍｅｄｕｌｌａｒｉｓ：将来的小脑延髓池

在２００例正常胎儿中，胎儿的头臀长平均为

６５ｍｍ（范围４５～８４ｍｍ），２位医生均轻松辨认出

第四脑室，第四脑室的厚度随着ＣＲＬ的增长而增

加，在ＣＲＬ４５ｍｍ时，ＩＴ为１．５ｍｍ，ＣＲＬ８４ｍｍ时

为２．５ｍｍ，（狉＝０．７３６，犘＜０．０００１，图２）。４例脊

柱裂胎儿的１１～１３孕周时的ＣＲＬ分别为５３ｍｍ、

５５ｍｍ、６０ｍｍ和７６ｍｍ，２位医生在正中矢状切面

均未能看到第四脑室（图３和图４）。这４例均在中

孕期间可观察到柠檬头和香蕉脑。

本文作者认为在早孕期筛查胎儿染色体异常的

常规的检查中，依常例均要观察胎儿头颅正中矢状

图２　胎儿头臀长与第四脑室的关系曲线

图３　一例被确诊为脊柱裂的胎儿的早孕期正中矢状切图，

未能观察到第四脑室

图４　另外３例脊柱裂胎儿的图像，在脑干后方均未能

观察到第四脑室

切面，测量ＮＴ和观察鼻骨，同时观察第四脑室的存

在是可行的，在本文观察的开放性脊柱裂胎儿中第

四脑室是不能看到的。由于开放性脊柱裂的胎儿的

脑脊液流入羊膜腔内，导致蛛网膜下腔压力下降和

脑后部的位置更替，在中孕期可观察到“柠檬头”和

“香蕉脑”。本文作者认为在早孕期间开放性脊柱裂

导致的蛛网膜下腔压力下降和脑后部的位置更替就

可以有所表现，那就是第四脑室的压缩和正常颅内

透明层的消失。因此作者建议在早孕期常规观察

ＮＴ和鼻骨时也应检查第四脑室的情况，如果出现

异常应该进行更加详细的检查以做到早期诊断开放

性脊柱裂的可能。

当然，该项研究的病例数有限，并且一些阳性的

病例都是回顾性分析的，如果今后能有更大规模的

前瞻性研究，则更具有说服力。

通过该文的复习，我们可以了解一个新的可能

是更早期的诊断开放性脊柱裂的指标。期望将来通

过国内外专家的更多的观察和更多的文献可以支持

这种证据。

（收稿日期：２０１１０２０７）
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