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三维骨骼成像在胎儿医学中的应用

任芸芸

（复旦大学附属妇产科医院 超声科，上海　２０００１１）

【摘要】　三维骨骼成像是三维表面成像中的一种模式，通过最大、透明和Ｘ线的方式显示胎儿的骨骼系

统，图像更加直观立体，可以显示采集区域内完整的骨骼图像，对观察骨骼的发育情况及判断有无畸形

都有其临床价值。目前三维骨骼模式在脊柱成像、肋骨的应用已逐步得到了国内外医生的认可，但颅

骨、面部、脊柱、肋骨及四肢骨骼等都是骨骼模式的应用领域，可以为骨骼系统疾病的诊断提供更多的信

息。本文拟从脊柱畸形和面部异常这两个方面对国内外相关的三维骨骼成像在临床的应用进行综述。
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　　随着近１０年超声技术的提高，三维／四维超声

（以下简称容积超声）在产科超声检查中已经非常普

及，临床上往往以胎儿面部成像涵盖了容积超声的绝

大部分应用，中孕期的二维＋四维胎儿面部成像成为

更高准确性的四维超声而在孕妇群中得到了很大的

认可。但事实上，三维图像是由多幅二维图像通过计

算机重建而成，四维图像则是三维图像的动态形

式［１］，容积超声只是二维超声结构筛查的辅助和补

充，而且胎儿的面部成像，也只是容积超声中最基础

的应用表面成像。容积超声更包括了ＲｅｎｄｅｒＭｏｄｅ

（渲染成像）、多平面成像、超声断层成像、容积对比成

像（ｖｏｌｕｍｅｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｉｎｇ，ＶＣＩ）、ＳＴＩＣ（时间空间相

关成像）、ＧｌａｓｓＢｏｄｙ（玻璃体模式）、ＢｉＰｌａｎｅ（双平

面）、ＶＯＣＡＬ（不规则体积测量）等。

三维骨骼成像是属于ＲｅｎｄｅｒＭｏｄｅ中的一种，

在获取的三维图像中可以通过透明成像或最大模式

显示胎儿的骨骼系统，包括颅骨、脊柱、肋骨及四肢

骨骼，更直观立体，而且可以显示采集图像区域内完

整的骨骼图像，对观察骨骼的发育情况及有无畸形

有很大的帮助。有文献报道，二维超声提示长骨短

小、胸廓狭小、肋骨异常、脊柱侧弯、半椎体及颅缝早

闭、鼻骨缺失等表现，增加三维骨骼成像的观察，这

些畸形均可以显示得更形象、清晰［２］，提供了更多的

诊断信息。我们对三维骨骼成像以脊柱畸形和面部

异常这两个方面的应用为例进行阐述。

１　脊柱畸形

三维骨骼成像中最常用的是脊柱成像，首先进行

二维常规超声扫查，通过矢状面、横断面及冠状面，多

切面进行脊柱的连续性，椎体的对称性，椎体与椎弓

从颈椎到骶尾部的分布情况进行序贯扫查，尤其是骶

尾部的椎体排列、皮肤是否完整等进行重点排查，然

后以脊柱的矢状切面作为初始观察平面采集三维图

像，选择骨骼模式进行脊柱三维成像（图１）。可显示

从颈椎到骶尾椎的整条脊柱，重点观察脊柱排列情况

及每个椎体的完整性、两侧椎弓的对称性，可调整Ｘ、

Ｙ、Ｚ轴，旋转图像获得空间立体结构，多方位观察。

随着三维超声技术的发展和图像分辨率的提高，通过

ＯｍｎｉＶｉｅｗ（自由解剖切面）也可以在更早的孕周显

示清晰的脊柱和肋骨的图像（图２）。当然，要获得满

意的脊柱三维图像，清晰的二维图像以及前方有足够

的羊水作为透声窗是必要条件［３］。

脊柱三维成像主要可以进一步发现半椎体、脊

柱侧弯、椎体融合、蝴蝶椎、肋骨缺失或融合等异常

情况（图３、４），与常规的二维图像相比，三维透明模

式或最大模式显示的脊柱图像，完整立体的脊柱和

肋骨的展示，除了结构的观察更加直观，一目了然，

对于畸形部位的判断，通过计算椎体椎弓的数目及

６
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两侧肋骨的数目，定位更加准确。

图１　正常脊柱三维成像

图２　１９周脊柱和肋骨图像

图３　半椎体

图４　椎体融合

　　隐性脊柱裂常常无后颅窝的异常、也没有明显

的骶尾部包块，是产前超声检查的难点。经许多研

究证实，三维容积对比成像（ｖｏｌｕｍｅｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＶＣＩ）技术对于胎儿中枢神经系统异常有辅助

诊断的优势［４，５］，ＶＣＩ结合骨骼模式有利于椎体的

观察和判断。雷婷等［６］通过应用 ＶＣＩ技术观察胎

儿脊髓圆锥的位置，并比较正常与隐性脊柱裂圆锥

水平的差异性，发现了脊髓圆锥位置的判定对于隐

性脊柱裂的诊断价值。中孕期超声检查发现胎儿脊

髓圆锥位置低于Ｌ３时，需要仔细观察骶尾部的皮

肤连续性、椎体有无结构异常、椎管内有无异常回

声，须排除神经管畸形，若无异常发现，也应随着孕

周变化，动态观察脊髓圆锥的上升情况。因此，三维

超声有利于脊髓圆锥的位置标定，伴有神经管异常

的隐性脊柱裂胎儿脊髓圆锥的位置明显低于正常胎

儿，脊髓圆锥的定位可以成为诊断胎儿隐性脊柱裂

的重要声像标志。

当然，中孕期是三维超声显示胎儿脊柱畸形的

最佳时期，因为此孕期羊水量较为充足，胎儿的可活

动空间大，活动又频繁，相对易于观察。早孕期的结

构均发育较小，对于结构的观察有很大的限制，而晚

孕期胎儿相对固定，羊水较少，不容易显像，对结构

的观察也不明确。三维骨骼成像可以立体展示脊柱

的形态，多角度观察各细微的结构变化，其局限性主

７
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要是易受胎位及羊水的影响而导致成像效果不尽如

人意，只有二维超声与三维超声相结合，互为补充，

可以明显提高脊柱畸形的诊断准确率［７］。

２　面部异常

三维超声在面部成像中最为普及的是通过表面

模式获取胎儿面部的容积数据，得到一个面部的三

维立体图像，可以帮助评估胎儿的鼻子、口唇及面部

的对称性，若从侧面扫查获得面部的侧面图像，也可

以用于评估单侧耳朵和下颌的发育情况。也有关于

通过三维表面成像显示唇腭裂的研究［８］，通过三维

超声采集上腭的容积图像，以表面成像显示上腭的

薄层图像，判断唇腭裂的部位和程度，尤其是双侧腭

裂时，在三维表面图像上可以观察到鼻中隔，也是判

断腭裂的一个超声指标。

常规来说，二维超声的正中矢状切面是观察鼻

骨的主要切面，判断鼻骨的有无，并测量鼻骨的长

度，作为一个重要的超声软指标，按英国皇家医院的

学者用荟萃分析法（ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ）总结出的从１９９５

～２０１２年间发表的４８篇关于超声染色体异常软指

标的研究，超声存在鼻骨缺失或发育不良，２１三体

的似然比（ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏ，ＬＲ）为６．５８
［９］，也就是

说，中孕期超声筛查发现单纯性鼻骨缺损或发育不

良，２１三体的风险率就会从血清学筛查所得风险

率的基础上变更成为６．５８倍，明显增高了２１三体

综合征的风险率。所以，鼻骨是产前超声非常重要

的检测指标。

而三维超声可用来观察鼻骨，包括三维多平面

（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ）通过正中矢状面、

横断面和冠状面这３个切面同时观察鼻骨的形态，

有助于鼻骨状态的判断，并可进行鼻骨长度、鼻前皮

肤厚度、面额角等多项定量指标的测定［１０１２］，来进一

步评估鼻骨在正常与非整倍体、开放性脊柱裂胎儿

中的差异。也可以应用透明模式或最大模式显示鼻

骨，在正中矢状切面采集的三维图像上运用骨骼模

式，强化的面部骨骼的显示，同时更突显出了鼻骨的

回声（图５、６），尤其是单侧鼻骨缺失或发育不良的

病例，除多平面显示外，骨骼模式同样是很直观的展

示方式。

图５　正常鼻骨三维成像

图６　鼻骨缺失三维成像

　　面部三维骨骼成像也可以显示下颌骨，在１１～

１３＋６周，通过ＶＣＩ结合骨骼模式成像，在冠状切面

上观察下颌间隙的消失与否，可以帮助诊断小下颌

畸形，并提示需要详细的系统筛查以排除其他的结

构异常［１３］，因为小下颌畸形常见于１８三体及其他

非整部体的胎儿。严重的小下颌（下颌骨发育不良）

或下颌挛缩（下颌骨向后移位）可以是散发的单纯异

常（约占４０％），或其他畸形、遗传或非遗传综合征

的合并畸形之一，而且小下颌和下颌挛缩有时不容

易鉴别，两者会合并存在。用三维超声最大模式成

像可以完整显示下颌骨，增加了诊断的准确性［１４１６］。

采用透明模式或最大模式成像可以用来观察胎

儿的颅骨、囟门和颅缝。冠状切面显示额缝，头顶部

８
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切面显示前囟、冠状缝、矢状缝，面部侧切面可显示蝶

囟和乳突缝。颅缝的过早骨化和闭合会导致颅骨形

状和大小的改变，严重的病例可以出现颅内神经和脑

组织的受压，会对胎儿的结局产生较大的影响。颅缝

早闭最常发生于矢状缝和冠状缝，大多数病例是散

在、单发的，少数病例也可能累及多个颅缝，并伴随其

他系统的结构异常。颅缝早闭可以是多种遗传综合

征的表型，如Ｃｒｏｕｚｏｎ综合征和Ａｐｅｒｔ综合征。颅缝

早闭的产前诊断是比较困难的，对于头形异常的病例

尤其应注意观察有无颅缝的闭合，在胎儿颅脑的二维

动态扫描过程中，若不能明显显示颅骨间的中断缝

隙，可以结合三维骨骼模式观察颅缝和囟门的形态，

对于颅缝早闭的诊断有重要的作用［１７１９］。

三维骨骼成像在胎儿医学中的应用较为广泛，

对于脊柱畸形和面部异常的结构评估只是其中的一

部分，另外包括胸廓和肋骨的异常、四肢的异常，像

短肋多指综合征等这些严重类型综合征的病例报道

中常会有三维骨骼成像的身影存在［２０］。当然，三维

超声会受到胎儿体位及羊水量的限制，在胎儿条件

允许的情况下，通过三维骨骼成像，清晰、立体的结

构显示，对于疾病会有很好的辅助诊断价值。
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