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·超声影像学·

超声定位中晚孕期胎儿脊髓圆锥位置的新方法探讨

杨硕，宋鑫，张文君，刘静华，吴昀

【摘要】　目的：探索中晚孕期胎儿脊髓圆锥（ＣＭ）末端至骶尾部最后一个骨化中心的距离段（ＣＳ）内包含完整椎体个

数的大致规律。方法：采用二维超声成像及表面三维成像计数１９～３７孕周胎儿ＣＳ段内包含完整椎体的个数，然后采用

３Ｄ容积存储系统存图、４ＤＶｉｅｗ软件离线分析，用Ｋａｐｐａ检验二维超声与三维超声在计数ＣＳ段内完整椎体个数的结果

的一致性。结果：５４６例中２５３例二维超声成像与三维表面成像计数的完整椎体个数分布一致性极好（ｋ＝１．０）。２０孕周

后ＣＳ段内包含完整椎体≥６个，２７孕周后均≥７个，３４孕周后均≥８个。结论：本研究初步获得了１９～３７周胎儿各孕周

ＣＳ段内包含完整椎体个数的参考值范围。三维表面成像可与二维超声相结合来辅助判断胎儿ＣＭ位置。
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　　随着超声学的发展，中枢神经系统的产前评估水

平有了很大的提高，而且超声评估已成为胎儿产前的

常规检查［１］。超声可作为观察胎儿脊髓圆锥（ｃｏｎｕｓ

ｍｅｄｕｌｌａｒｉｓ，ＣＭ）位置及形态结构的首选方法，对早期

发现脊柱和脊髓先天性疾病，诊断小儿脊髓栓系综合

征（ｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＣＳ）
［２，３］，指导宫内脊髓

脊膜修复及新生儿腰椎定位穿刺具有重要意义［４］，既

往文献报道了利用胎儿ＣＭ 位置产前诊断ＴＣＳ的可

行性［５７］。

然而胎儿ＣＭ 末端的完整显示易受胎位、母体、

羊水等因素影响，故目前ＣＭ 尚未作为产前常规检查

项目［８］。近２０年来，国内外超声学者对评估正常胎儿

ＣＭ 位置的方法进行了阐述
［５，９，１０］，且大多采用确定

ＣＭ末端所对应椎体水平的方法。Ｈｏｏｐｍａｎ等
［１１］测

量胎儿ＣＭ 末端至骶尾部最后一个骨化中心的距离

（ｃｏｎｕｓｓａｃｒｕｍ，ＣＳ），找出其与各孕周的关系；而李素

和等［１２］测量内终丝的长度来评估ＣＭ的位置；但何邵

铮等［１３］发现以上方法在临床实际应用中均存在或多

或少的局限性。所以，胎儿ＣＭ 目前在整个孕期是否

低置的诊断标准是不确定的，仍需要大规模的临床研

究探索出公认的、可靠的评价胎儿ＣＭ 位置的检查方

法。

本研究拟利用超声表面成像与二维成像相结合的

方法，通过计数ＣＳ段包含完整椎体的个数来定位ＣＭ

位置，探讨胎儿期圆锥位置的上升规律。
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　图１　ＣＳ段椎体个数的二维标记图。　图２　标记ＣＳ段椎体个数的三维矢状图。

材料与方法

１．研究对象

搜集２０１４年１月－２０１４年１２月在深圳市龙岗

区妇幼保健院门诊接受常规超声检查的５６６例正常孕

妇（均为单胎妊娠），年龄１９～３４岁，平均２８岁，平素

月经周期规律，均无特殊孕产史及高血压、糖尿病等可

能会影响胎儿生长发育的并发症。５６６例孕妇中，５例

走动后胎位仍不佳，９例无法清晰显示胎儿骶尾部最

后一个骨化中心，６例因母体肥胖（腹壁脂肪厚度

＞３ｃｍ）无法确定ＣＭ位置，此２０例被排除本研究，故

最终纳入研究５４６例。

通过超声测量胎儿双顶径、头围、腹围、股骨长并

校正孕周，校正结果与临床孕周相差不超过２周，校正

后的胎儿孕周为１９＋１～３７
＋６周。所有胎儿出生后均

经儿科医师进行全身及神经系统检查确定无异常。

２．检查仪器

采用ＶｏｌｕｓｏｎＴＭＥ８（ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，ＵＳＡ）三维

超声诊断仪，频率４．０～８．０ＭＨｚ。使用自带计算机

软件系统对胎龄进行评估，存储图片及容积数据后，采

用４ＤＶｉｅｗ软件进行离线分析。

３．胎儿ＣＭ的超声检查

二维成像：常规超声扫查胎儿全身结构并测量双

顶径、头围、腹围、股骨长，检查脊柱时取胎儿俯卧位

（当胎儿仰卧位时，待其活动后变成俯卧位再观察），在

脊柱正中矢状切面沿脊柱长轴自头部至骶尾部连续扫

查，注意使声束与脊柱垂直。先扫查全段椎管内圆柱

状低回声的脊髓，自枕骨大孔开始延续至骶部，排除神

经系统畸形，然后固定在脊柱腰骶段，记录略呈“鼠尾

状”的ＣＭ，同时显示硬脊膜及稍高回声的马尾，放大

并保存最清晰的ＣＭ 末端图片。全程辅以脊柱冠状

面及横轴面扫查，仔细观察皮肤、椎弓椎体、神经管及

脊髓。

三维成像：在胎儿静止状态下，以清晰完整的背部

脊柱正中矢状切面为初始切面，调整取样框，使感兴趣

区尽可能包括Ｔｈ１１椎体至骶尾部

最后一个骨化中心的范围及容积

内的肋骨部分，扫查角度４５°～

６５°。启动三维扫查，获取多个胎

儿休息和产妇呼吸暂停期间无运

动伪像的容积数据，均用一个随机

数进行标记并且存储在超声单元

的硬盘上，然后拷贝到电脑上进行

医学数字图像后处理和转换。因

晚孕期胎儿较大，羊膜腔空间相对

狭小，三维成像效果不佳，故本研

究只对中孕组胎儿采用三维超声成像。由于胎位或母

体肥胖等影响，用三维容积成像不能清楚确定ＣＭ 位

置的一些中孕期胎儿也被排除以便进一步分析。

选择表面成像模式，在正中矢状面椎体层面上完

整显示胸椎下段及腰骶部椎体，调节增益、分辨率、图

像颜色等充分显示ＣＭ 下缘、腰椎及全部骶椎结构，

再据腰骶角从足侧向头侧计数椎体顺序，然后旋转图

像，在同一取样容积中显示三维长轴冠状切面的椎体

层面，调节图像至清楚显示肋骨与椎体相连的解剖关

系。

胎儿ＣＭ 位置的确定、标记及记录方法：计数ＣＳ

段内包含椎体个数标记于二维和三维图像上（图１、

２）。

４．统计学分析

应用Ｋａｐｐａ检验评定ＣＳ段包含椎体个数的二维

与三维超声结果的一致性，Ｋａｐｐａ≥０．７５为一致性较

好，Ｋａｐｐａ＜０．４为一致性较差，介于二者间为一致性

一般。

结　果

１．一般情况

５４６例胎儿利用二维成像均可计数ＣＳ段内椎体

个数；１９～２８孕周者共２９６例，其中２５３例（８５．５％）

得到三维表面图像，即２５３例获取了三维ＣＳ段内椎

体个数。

２．一致性检验

Ｋａｐｐａ检验分析结果：２５３例二维超声与三维表

面成像得到的ＣＳ段内椎体个数分布相同，Ｋａｐｐａ值

为１．０，说明一致性极好。

３．利用超声计数ＣＳ段内椎体个数对ＣＭ 位置的

观察结果

５４６例各孕周胎儿ＣＳ段内包含椎体个数分布见

表１，１９～３７孕周胎儿ＣＳ段包含椎体个数为５～９

个，≥２０孕周ＣＳ段内包含椎体数均≥６个，≥２７孕周

均≥７个，≥３４孕周均≥８个。
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表１　各孕周胎儿ＣＳ段内椎体个数分布表

孕周
（周）

ＣＳ段内椎体个数（个）

５ ６ ７ ８ ９

合计
（例）

１９～１９
＋６ ５ ５ ０ ０ ０ １０

２０～２０
＋６ ０ ７ ７ ０ ０ １４

２１～２１
＋６ ０ １０ ７ ０ ０ １７

２２～２２
＋６ ０ ４ １１ ６ ０ ２１

２３～２３
＋６ ０ ７ １８ ２ ０ ２７

２４～２４
＋６ ０ ４ １９ １５ ０ ３８

２５～２５
＋６ ０ ３ １５ １９ ２ ３９

２６～２６
＋６ ０ １ １４ ２５ １ ４１

２７～２７
＋６ ０ ０ １１ ３１ ０ ４２

２８～２８
＋６ ０ ０ ６ ３０ １１ ４７

２９～２９
＋６ ０ ０ ８ ３０ ８ ４６

３０～３０
＋６ ０ ０ ３ ２４ １７ ４４

３１～３１
＋６ ０ ０ ７ ２２ １３ ４２

３２～３２
＋６ ０ ０ １ １６ １５ ３２

３３～３３
＋６ ０ ０ １ １２ １４ ２７

３４～３４
＋６ ０ ０ ０ １１ ７ １８

３５～３５
＋６ ０ ０ ０ ６ １０ １６

３６～３６
＋６ ０ ０ ０ ７ ７ １４

３７～３７
＋６ ０ ０ ０ ０ １１ １１

合计（例） ５ ４１ １２８ ２５６ １１６ ５４６

讨　论

１．超声观察胎儿ＣＭ位置的优缺点

优点：众所周知，超声是一种对任何年龄段人群皆

无损伤的初筛诊断方法［１４］。既往报道认为超声定位

ＣＭ末端位置的方法是准确的
［６］。通常椎板骨化时间

约为出生后４～６个月
［１５］，而胎儿时期椎板未骨化，超

声波可穿过胎儿椎板进入椎管，清楚显示胎儿脊髓的

各种生理、病理结构形态。高频超声探头可很好地从

纵切而和横切面显示椎管、蛛网膜下腔、脊髓和马尾结

构，能更清晰地显示ＣＭ末端的位置
［１６］。本研究共搜

集胎儿５６６例，其中５４６例（９６．５％）通过二维成像可

计算ＣＳ段内椎体个数。利用三维超声可以清楚观察

脊柱连续的结构信息［１７］，不受脊柱生理弯曲的影响，

能够完整显示自肋骨到脊柱末端的全部腰椎、骶椎，并

可多平面观察椎体结构，准确定位中孕期胎儿ＣＭ 位

置［１８］，本研究中１９～２８孕周者共２９６例，其中２５３例

（８５．５％）胎儿获得ＣＭ 三维表面图像，具有较高的显

示率。

缺点：顾莉莉等［８］指出：胎儿ＣＭ的完整显示受母

体、胎位、羊水等因素的影响，至今仍未成为产前常规

检查项目。本组观察结果显示，当胎儿孕周过大、胎位

是后位、胎儿脊柱紧靠子宫壁、羊水较少、孕妇腹壁脂

肪太厚时，胎儿骶尾部显示欠满意。同时也发现，超声

图像的质量容易受产妇体型及胎儿胎位的影响，三维

图像的获得十分依赖于二维图像的质量。除了这些客

观原因，一些隐性脊柱裂或其它类型较小病变者，超声

显示困难，容易造成漏诊［１９］。

２．本研究资料的选择

人类脊柱分为颈椎（ｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａ，Ｃ）、胸椎

（ｔｈｏｒａｃｉｃｖｅｒｔｅｂｒａ，Ｔｈ）、腰椎（ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａ，Ｌ）、骶

椎（ｓａｃｒａｌｖｅｒｔｅｂｒａ，Ｓ）和尾椎（ｃａｕｄａｌｖｅｒｔｅｂｒａ，Ｃ）。椎

管内有脊髓、脊神经、终丝等结构。脊髓发育起源于胚

胎时期神经管的尾部，脊髓末端逐渐变细的部分即脊

髓圆锥（ＣＭ）。神经管的闭合发生在几个不同的阶

段，妊娠第２７ｄ神经管尾端关闭，第３８ｄＣＭ、终丝和

终脑室的最尾段形成［２０］。在胚胎发育的前３个月，脊

髓与脊柱几乎等长，其所发出的脊神经与相应的椎间

孔均处同一水平，其末端延伸到发育中的尾骨。ＣＭ

在胎龄３个月时占脊髓全长的６．０２％，出生前占脊髓

全长的８．３１％。３个月后，由于脊柱和硬脊膜的增长

比脊髓快，脊柱逐渐超越脊髓向尾端延伸，而ＣＭ 末

端以下逐渐被拉长的线状终丝与尾骨相连，随着脊柱

的迅速增长，脊髓的位置相对上移到较高的平面［２１］。

本研究结果显示１９～３７孕周胎儿的ＣＭ 位置随孕周

的增长呈逐渐上升趋势（表１）。

约在孕８周时，胎儿下部分胸椎和上部分腰椎首

先骨化，然后以此为中心向脊柱的两端逐渐骨化，而

骶尾部椎体在孕１７～１８周后才骨化
［２２］，故观察胎儿

ＣＭ位置的变化应选择在１９孕周后，且随着胎龄的增

大，超声图像越来越清晰。胎儿ＣＭ 的图像，若经阴

道检查则在１３周即可显示
［５］，但孕妇常不愿意接受此

方式，经腹部超声探头对＜１８孕周胎儿ＣＭ末端的显

示不够清晰，是由于椎体及锥弓骨化产生的声影遮挡

了脊髓的显示［２３］，所以选择应用腹部三维探头从１９

周起观察胎儿ＣＭ的位置，晚孕期除少数胎儿因胎位

不佳且一直固定不动不能显示外，其余大部分均可显

示。

３．超声计数ＣＳ段内椎体个数来定位胎儿ＣＭ 位

置的结果讨论

相比之下，此种方法比较新颖，也较为简单，只需

计数出ＣＳ段内包含完整椎体的个数。从表１中可以

看出，１９～３７孕周的胎儿ＣＳ段内包含椎体个数为５～

９个，且随着孕周的增大，其包含椎体个数越多；≥２０

孕周ＣＳ段内包含椎体数均≥６个；≥２７孕周均≥７

个；≥３４孕周均≥８个；各孕周间计数的椎体个数也存

在较多的交叉现象，尤其以相邻孕周为著，说明胎儿期

各孕周之间椎体个数有差异。其原因除了操作者水平

的影响和各胎儿圆锥上升速度不同之外，还有一个重

要因素是由于整个孕期脊柱骶尾部各骨化中心出现的

时间不统一。在妊娠１６周期间，Ｓ１、Ｓ２ 骨化中心几乎

总是存在，而Ｓ３ 骨化中心存在的显示率约５０％，Ｓ４ 骨

化中心在２１孕周妊娠时均能被看到
［２４］；Ｈｏｏｐｍａｎｎ

等［１１］经研究发现，在中孕期至少有３个骶尾部骨化点

应被可视化，而在晚孕期至少有４个。有学者用Ｘ线

５８１放射学实践２０１６年２月第３１卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．２



摄片的方法追踪观察脊柱骶尾部椎体骨化顺序发现，

孕１７～２１周时有３～４个骶骨结节骨化，孕２２～２６周

有４～５个，孕２６周以后５个骶骨结节基本都出现骨

化点，孕３１周以后甚至已经出现尾骨骨化点；该研究

还得出女胎比男胎骶椎骨化点出现的时间略提前［２５］，

这些都可能是整个孕期骶尾部骨化中心出现时间不统

一的原因。笔者在搜集病例过程中发现，从１９孕周开

始至少能看到３～４个骶尾部骨化中心，随着孕周的增

长，接近晚孕期能观察到５个骨化中心，且孕周越大，

第５个骨化中心显示越明显，与既往研究结果相

符［２５］。

在三维表面成像中，本组研究计数出的２５３例椎

体个数与二维成像所得结果一致性极强，说明这种简

单的方法是可行的，但仍缺乏更多的研究确定各孕周

具体椎体个数参考值范围，所以此法尚不太成熟，有待

进一步的研究。
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