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中孕期经三维超声胎儿脊髓圆锥定位

李井成
　孙四喜　鲍赛玲

（浙江省杭州市艾玛妇产医院 超声科，浙江 杭州　３１００１２）

【摘要】　目的　探讨中孕期（２０～２６周）经三维超声定位胎儿脊髓圆锥及其对于隐性脊柱裂的诊断价值。

方法　经三维骨骼模式成像分别对２９０例中孕期正常胎儿（正常组）和１０例隐性脊柱裂胎儿（异常组）的

脊髓圆锥进行定位，计数正常组脊髓圆锥末端水平所对应的腰椎椎体，观察胎儿脊髓圆锥的位置在中孕期

正常胎儿的分布趋势及两组脊髓圆锥的位置差异。结果　２８２例中孕期胎儿经三维骨骼模式可清晰定位

脊髓圆锥末端的位置，正常组的脊髓圆锥在孕２０～２１周可位于Ｌ３．５及以上水平，孕２２周开始全部位于

Ｌ３及以上水平，脊髓圆锥的位置与孕周之间的线性回归方程为：Ｙ＝０．１７９Ｘ＋４．５３６（Ｒ＝０．９５３，犘＜

０．０１）。异常组的１０例均位于Ｌ３水平以下。结论　通过三维骨骼模式成像可以识别椎体的位置，以此进

行脊髓圆锥的定位，隐性脊柱裂的胎儿脊髓圆锥的位置明显低于正常水平。脊髓圆锥的定位对于隐性脊

柱裂的明确诊断有重要的临床价值。
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　　胎儿脊髓栓系是脊髓和脊柱的各种先天性发育

异常而导致的脊髓末端受制于椎管内不能正常上

升，使圆锥末端低于正常，致使脊髓与神经根的牵拉

和压迫而引起神经元的缺血，可出现脊髓栓系综合

征［１］。出生后会引起包括双下肢、尿道括约肌及肛

门括约肌等一系列的神经功能障碍，而且手术难度

较大，已造成的神经损伤往往很难恢复［２］。对于脊

髓栓系综合征的诊断，出生后主要依据临床症状和

磁共振成像，但产前诊断相对困难，虽然随着超声医

学的发展，对于胎儿中枢神经系统疾病的产前评估

已经有了很大的提高。但国内外的研究［３５］对于超

声评估正常胎儿脊髓圆锥的位置并没有完全一致的
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结果，而且脊髓圆锥在中孕期系统筛查的阶段是否

处于低置状态也不明确。经三维骨骼模式成像可以

清晰识别椎体，帮助进行脊髓圆锥的定位，为判断中

孕期脊髓圆锥是否处于低置及鉴别诊断隐性脊柱裂

提供了新的方法。本研究回顾性分析经三维骨骼模

式成像获取的正常与隐性脊柱裂的中孕期胎儿的影

像资料，旨在探讨三维骨骼模式成像在诊断胎儿隐

性脊柱裂的临床应用价值。

１　材料与方法

１．１　研究对象

１．１．１　正常组　随机选择２０１６年４～１２月至本院

门诊接受常规中孕期系统筛查的单胎胎儿２９０例，入

选孕妇年龄２１～３８岁，平均年龄为（２８．３±６．２）岁，

孕周为２０～２６周，平均为（２３．１±２．３）周。均无特殊

孕产史，平素月经周期规律，未使用避孕药，无妊娠合

并症与并发症。超声校正的孕周与临床孕周相差不

超过１周，校正后的胎儿孕周为孕２０＋３～２６
＋５周。出

生后经儿科医师进行全身及神经系统检查确定无异

常；不在本院分娩者，电话随访证实为正常婴儿。

１．１．２　异常组　自２０１２年５月至２０１６年１２月，

产前系统超声筛查诊断胎儿脊髓圆锥位置低下，可

疑胎儿脊髓发育异常，并于出生后磁共振或引产后

解剖病理证实为隐性脊柱裂的病例。

１．２　仪器与方法

１．２．１　仪器　采用ＧＥ公司ＶｏｌｕｓｏｎＥ８彩色多普

勒超声诊断仪，经腹三维容积探头ＲＡＢ４８Ｄ，频率

４．０～８．０ＭＨｚ，均设置为产科超声模式。

１．２．２　二维扫查　常规系统扫查胎儿全身结构，测

量胎儿双顶径（ＢＰＤ）、头围（ＨＣ）、腹围（ＡＣ）及股骨

长度（ＦＬ），评估生长发育情况并校正孕周。检查过

程中，由于胎儿的胎位原因，无法显示脊髓圆锥及骶

尾部的，均嘱咐孕妇行走或等待，直到可以清晰显示

脊髓圆锥和骶尾部为止，仔细扫查胎儿脊柱矢状切

面、横切面和冠状切面，观察皮肤的连续性、脊柱的

椎弓椎体、神经管、脊髓及有无包块等，并留取三维

容积数据进一步分析诊断。

１．２．３　获取脊柱三维容积数据　扫查胎儿脊柱矢状

切面作为初始切面，嘱咐孕妇屏住呼吸，避开胎儿运

动，调整取样框，尽可能包括住胸腰椎至尾椎的范围，

扫描质量 Ｈｉｇｈ１，扫查角度６５°，启动三维容积扫查，

将获取的三维容积数据存储于机器内存后进行图像

后处理。

１．２．４　三维容积数据分析定位脊髓圆锥　由一位

超过５年以上超声工作经验的医生完成容积数据的

分析，选择三维骨骼模式，将 Ａ平面的绿线调节为

Ｃｕｒｖｅ，使取样框包住脊柱，选定脊髓圆锥显示清楚

的Ａ平面图像，移动图像，使脊髓圆锥的位置通过

Ｙ轴，选中Ｂ平面图像，此时 Ｒｅｎｄｅｒ模式的图像

上，最下端的肋骨对应的椎体为参考椎体第１２胸椎

（Ｔ１２），水平的虚线即可指示脊髓圆锥的位置，标记

并记录其所对应的椎体（图１）。

图１　三维骨骼模式成像显示正常的２６周脊髓圆锥位于Ｌ１．５

１．２．５脊髓圆锥位置标记方法　用１～１０分别代表

Ｓ５～Ｌ１各椎体的水平，若脊髓圆锥末端位于两个椎

体之间，则记录为较低位椎体计数加０．５。根据脊

髓圆锥相对于腰椎（ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａ，Ｌ）水平的标

７４
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记，记录如下：平第一腰椎水平（Ｌ１），记为１０；平第

一与第二腰椎之间（Ｌ１．５），记为９．５；平第二腰椎水

平（Ｌ２），记为９；平第二与第三腰椎之间（Ｌ２．５），记

为８．５；平第三腰椎水平（Ｌ３），记为８；平第三与第

四腰椎之间（Ｌ３．５），记为７．５；平第四腰椎水平

（Ｌ４），记为７；平第四与第五腰椎之间（Ｌ４．５），记为

６．５；平第五腰椎水平（Ｌ５），记为６；平第五腰椎与第

一骶椎之间（Ｌ５．５），记为５．５；平第一骶椎水平

（Ｓ１），记为５
［６］。

１．２．６　隐性脊柱裂的超声表现　脊柱矢状切面弯

曲，冠状切面左右椎体不对称（节段性椎体发育不

良）；椎管内脊髓圆锥显示不清，或位于骶尾部（终丝

紧张，图２）；椎管内或骶尾部皮下高回声团（硬膜内

或脊髓内脂肪瘤，或终丝脂肪瘤）；背部或骶尾部皮

下小结节软组织与椎管内组织相连（皮毛窦）；尾端

椎体短小或缺如（尾端退化综合征）［７］。

图２　三维骨骼模式成像显示异常的２５周脊髓圆锥位于Ｌ５．５

２　结果

２．１　２９０例正常组的胎儿中，除８例因孕妇肥胖

（腹壁脂肪厚度＞４ｃｍ）只能通过二维扫查脊柱的矢

状切面、横切面及冠状切面确定脊髓圆锥的位置，无

法获得清晰的三维图像外，２８２例孕２０～２６周的胎

儿均可获得脊柱的三维骨骼模式成像，以此借由椎

体而进行脊髓圆锥的定位。三维骨骼模式成像对于

脊髓圆锥位置的获取率为９７．２％（２８２／２９０）。

２．２　２８２例中孕期正常组胎儿经三维骨骼模式可

清晰定位脊髓圆锥末端的位置，在孕２０～２６周可位

于Ｌ１．５～Ｌ３．５，各孕周之间的差异并不明显，尤其

是相邻孕周之间的差异甚微。在孕２０～２１周，脊髓

圆锥有位于Ｌ３．５水平的，但８３．３％（５０／６０）达到了

Ｌ３及以上的水平；孕２２周开始脊髓圆锥全部位于

Ｌ３及以上水平，以Ｌ２～Ｌ２．５为主，占７３．４％（１６３／

２２２），且随着孕周的增加，Ｌ３水平在不断减少，更集

中于Ｌ２～Ｌ２．５。孕２０～２１周脊髓圆锥的位置与孕

２２～２６周的比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而

孕２２～２６周脊髓圆锥位置各孕周之间比较差异无

统计学意义。中孕期（２０～２６周）正常组胎儿脊髓

圆锥所对应的椎体位置分布见表１。

表１　中孕期（２０～２６周）正常组胎儿脊髓圆锥对应的

椎体位置分布表

孕周（周） 例数（例）
脊髓圆锥定位

Ｌ１ Ｌ１．５ Ｌ２ Ｌ２．５ Ｌ３ Ｌ３．５ Ｌ４

２０ ２８ ０ ０ ０ ８ １３ ７ ０

２１ ３２ ０ ０ ２ １５ １２ ３ ０

２２ ５７ ０ ０ １６ ２３ １８ ０ ０

２３ ４５ ０ ２ １５ １８ １０ ０ ０

２４ ６１ ０ ３ １６ ３１ １１ ０ ０

２５ ３４ ０ ４ １３ １２ ５ ０ ０

２６ ２５ ０ ３ １０ ９ ３ ０ ０

合计 ２８２ ０ １２ ７２ １１６ ７２ １０ ０

２．３　２８２例中孕期正常组胎儿脊髓圆锥的位置随

着孕周的增长逐渐上升，两者之间呈正相关性（Ｒ＝

０．９５３，犘＜０．０１），其线性回归方程为：Ｙ＝０．１７９Ｘ

＋４．５３６（Ｙ：脊髓圆锥所对应的椎体位置；Ｘ：孕周）。

２．４　１０例异常组胎儿的诊断孕周２２～２６周，出生

后磁共振或解剖病理证实脊髓圆锥的位置与产前三

维超声的检查结果相符。该组胎儿的脊髓圆锥位置

均位于Ｌ３水平以下，主要分布于Ｌ４～Ｓ２，其中１例

在２５周发现脊髓圆锥位置较低，可疑脊髓栓系，孕

８４



《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１７年第９卷第１期 ·论著·　　

２８周复查脊髓圆锥仍位于Ｌ５～Ｓ１水平，出生后２

个月超声和 ＭＲＩ检查提示脊髓栓系，终丝脂肪瘤。

其余９例均引产，包括５例为终丝紧张，２例为皮毛

窦，２例为终丝脂肪瘤。所有１０例异常组胎儿均未

合并其他系统的结构异常。

３　讨论

胎儿时期脊髓圆锥的位置异常与脊髓栓系综合

征有着密切的相关性，此类综合征主要因为脊髓圆

锥位置明显低下且被栓于椎管内，可引起诸多的神

经功能症状，其发病率为０．３％，预后不良，常见的

先天性原因有脊髓发育异常，如脊柱裂、脊膜膨出、

硬膜内的脂肪瘤、脊髓纵裂等［８］；终丝发育异常；１Ｐ

染色体间质微缺失等［９］。如何在胎儿期有效评估脊

髓圆锥的变化规律及准确判断脊髓圆锥末端的位

置，是产前诊断脊髓栓系综合征等圆锥末端异常疾

病的关键。

目前普遍认为脊髓圆锥末端的位置随着孕周的

增加而逐渐上升，主要原因在于胎儿期脊髓的生长

速度慢于椎管的生长速度，而且脊髓上端与小脑、延

髓相连，位置相对固定，因此出现脊髓圆锥末端上移

的现象［２］。这是已经由部分关于死亡胎儿的脊髓圆

锥定位的研究所证实的，Ｗｉｄｊａｊａ等
［１０］对３０例孕１４

～４１周不合并脊柱异常的引产儿行产后 ＭＲＩ检

查，发现３５周前，脊髓圆锥位于Ｌ２～Ｌ５水平，３５周

后上升至Ｌ１～Ｌ３。Ａｒｔｈｕｒｓ等
［１１］对８４例孕１４～

４１周死亡的胎儿行 ＭＲＩ，在２０周前，大约有８４．２％

的胎儿脊髓圆锥末端位于Ｌ４～Ｌ５及以下，２６周时，

５０．７％的胎儿脊髓圆锥末端可至Ｌ３，在４１周时大

约有９４．８％位于Ｌ３及以上。以上研究均可表明脊

髓圆锥末端的相对位置是随着孕周的增长而上升

的，但不同孕周的具体定位，还存在争论，有待大样

本量的研究。

随着超声成像技术和产前诊断水平的提高，尤

其是三维容积技术的普及，及产前系统筛查质控的

规范化，通过超声对于胎儿脊髓圆锥的定位，已逐渐

开始应用于临床。卢丹等［１２］利用腰骶关节定位圆

锥末端对８２８例１７～３９周的正常胎儿研究演示，脊

髓圆锥随着孕周的增长持续上升，在孕２１周达高

峰，２８周前已达稳定的Ｌ２～Ｌ３水平，但个体差异性

较大。Ｐｅｒｌｉｔｚ等
［４］先扫查胎儿第１２肋骨来定位

Ｔ１２，再根据Ｔ１２的位置来确定脊髓圆锥，其对１１０

例２０～２４粥正常胎儿的研究演示，７１％（７８例）能

清晰显示圆锥末端，９３％的胎儿脊髓圆锥末端在Ｌ３

以上，低于Ｌ３水平时有产前诊断价值。Ｂｌｏｎｄｉａｕｘ

等［１３］研究显示，中晚孕期可对胎儿脊髓及圆锥正常

结构进行观察，而高频超声的应用可以更为清楚地

显示其解剖结构，对于脊髓栓系综合征、脊膜膨出、

终丝异常等有明显的优势，但容易收到母体、羊水、

胎位的影响。雷婷等［７］利用三维超声对１０２例中晚

孕胎儿和１１例隐性脊柱裂胎儿的圆锥进行观察，认

为可以通过产前超声定位圆锥末端预测胎儿隐性脊

柱裂。不管是探头的选择，还是不同超声成像技术

的应用，虽然缺乏大样本的研究，但产前超声已成为

脊髓圆锥末端定位的首选无创、可重复性的检查

手段。

本研究通过三维骨骼模式的运用，在正常组中

有９７．２％的病例可清晰定位脊髓圆锥，三维超声不

受脊柱生理弯曲的影响，能够完整显示所观察范围

内的椎体结构，而骨骼模式是最大模式成像，可以显

示所获取容积图像内的骨骼强回声。这种方法的应

用，能非常方便、直观地显示肋骨，通过第１２肋骨定

位Ｔ１２，再由脊髓圆锥末端位置的标志线，快速进行

脊髓圆锥的定位，而且中孕期的羊水、胎位的条件都

相对较好，即使无法显示脊髓圆锥及骶尾部，嘱咐孕

妇行走或等待，就能在胎位改善的情况下，容易获得

观察脊髓圆锥所需的图像和信息。

本研究显示正常组中在孕２０～２１周，有８３．３％

的病例已达到了Ｌ３及以上的水平；孕２２周开始脊

髓圆锥全部位于Ｌ３及以上水平，有７３．４％ 的病例

以Ｌ２～Ｌ２．５为主。这与很多的研究报道
［６，１４１６］相

似，胎儿脊髓圆锥是随着孕周的增长缓慢上升的，在

中孕期（孕２１周之后）９５％的圆锥位置就已达到Ｌ３

水平。本研究异常组中的１０例胎儿，脊髓圆锥末端

均位于Ｌ３水平以下，以Ｌ５～Ｓ２为常见，已经经出

生后 ＭＲＩ或引产病理解剖的结果证实。但需要说

明，隐性脊柱裂本身并没有皮肤连续性中断、骶尾部

包块的出现，再加上骶尾部位置低，其椎体结构是否

９４
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有改变，脊髓管末端是否有高回声团等超声表现，在

中孕期超声检查中有时很难察觉，甚至有些病例在

中孕期仅表现为脊髓圆锥位置偏低，到后期或出生

后才进展为终丝脂肪瘤等，因此脊髓圆锥末端的位

置就成为相对容易探查到的结构变化，在中孕期系

统筛查中需要引起足够的重视，对于发现和诊断胎

儿隐性脊柱裂会有重要的临床价值。

三维骨骼模式成像可以准确识别胎儿脊髓圆锥

的位置，为中孕期正常胎儿脊髓圆锥的范围及变化

规律提供了参考，圆锥末端的位置和状态已成为诊

断胎儿隐性脊柱裂的重要超声指标。
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