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摘要：目的 探讨运用超声检查筛查对孕11～13+6周胎儿开放性脊柱裂（OSB）的诊断价值。方法 选取2017年4月至2018年2
月在郑州大学人民医院行常规颈项透明层（NT）检查的7 683例孕妇为研究对象，在正中矢状切面上测量胎儿颅内透明层（IT）
厚度、脑干直径（BS）与脑干-枕骨间距离（BSOB），并计算出BS/BSOB值；严重的胎儿畸形建议行染色体检查并选择终止妊娠，

余神经系统阴性孕妇继续妊娠，行中晚孕期系统超声检查并追踪其妊娠结局及引产结果。结果 对孕11～13+6周胎儿行系统

超声检查筛查出OSB共16例（0.208%），合并露脑畸形2例，无脑畸形2例，全前脑1例，肢体畸形1例，心脏畸形1例，侧脑室扩张4
例，体蒂异常1例。早孕期正常，中晚孕期行系统超声检查发现OSB共4例（0.052%），其中2例合并侧脑室扩张。结论 对孕11～
13+6周胎儿行系统性超声检查可筛查出OSB，对早期诊断OSB有重要意义；与中晚孕期胎儿超声检查筛查相结合，可更好筛查

胎儿OSB。
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Abstract：Objective To evaluate the clinical value of ultrasonography screening in the diagnosis of fetus open spina bifida
（OSB）in 11～13+6 weeks.Methods 7683 pregnant women who were underwent routine Nuchal Translucency examination by ul⁃
trasonography screening in People’s Hospital of Zhengzhou University from April 2017 to February 2018 were enrolled in this
study.The thickness of fetal intracranial hyaline layer（IT），the diameter of brain stem（BS）and the distance between the brain
stem and occipital bone（BSOB）were measured on the median sagittal section，and BS/BSOB was calculated.serious malformed fe⁃
tus was suggested to check the chromosomes and selected to terminate the pregnancy.The pregnant women with the negative residu⁃
al nerve system continued pregnancy，ultrasonography screening in the middle and late pregnancy was carried out to track the out⁃
come of pregnancy and induction of pregnancy.Results A total of 16 cases（0.208%）of OSB were detected by ultrasonography
screening during 11～13+6 weeks gestation，including 2 cases of exencephaly，2 cases of anencephaly，1 case of holoprosencephaly，
1 case of limb deformity，1 case of cardiamorphia，4 cases of lateral ventricle dilatation and 1 case of body stalk anomaly.Fetuses
were normal in the first trimester，4 cases（0.052%）of OSB were detected by ultrasonography screening in the second and third tri⁃
mester，including 2 cases of lateral ventricle dilatation.Conclusions OSB can be detected by ultrasonography screening in 11～
13+6 weeks gestation，which is of important significance for the first trimester of OSB.Combining with ultrasonography screening in
the second and third trimester，fetal OSB can be better screened.
Key words：Spina bifida cystica； Ultrasonography，prenatal； Nuchal translucency measurement； Gestational age； Pregnancy
outcome； Pregnancy trimester，first

开放性脊柱裂（Open Spina Bifida，OSB）是最常

见胎儿中枢神经系统畸形之一，因神经管未完全闭

合所致，常合并其他系统畸形，如果不及时终止妊

娠，可对家庭造成严重影响，脊柱裂在新生儿中的

发病率为1/1 000［1］。目前，产前筛查胎儿OSB的技

术比较成熟，但主要在中孕期进行；一方面可通过
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实验室检查母体血清或者羊水中甲胎蛋白和乙酰

胆碱酯酶，但其特异性较差［2］；另一方面通过对中晚

孕期行系统性超声检查筛查可出现“柠檬头”“香蕉

形小脑”“颅后窝池消失”等颅脑特征性超声检查表

现，成为筛查OSB的金标准［1］。

目前随着对孕11～13+6周胎儿行颈项透明层

（Nuchal Translucency，NT）技术的提高，以及超声检

查机器分辨率的改进，不仅可准确预测染色体异

常，还可检测出许多染色体正常的胎儿畸形［3］。在

早孕期可通过测量颅内透明层（Intracranial Translu⁃
cency，IT）、脑干直径（Brain Stem，BS）与脑干-枕骨

间距离（Brain Stem and the Occipital Bone，BSOB）的

比值来筛查胎儿OSB具有可行性，可达到早发现早

干预，对孕妇以及临床工作者有重要意义。本研究

旨在评价系统性超声检查对孕11～13+6周的胎儿筛

查出OSB的临床诊断价值，为超声检查筛查早孕期

胎儿OSB提供更多理论价值和技术支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2017年4月至2018年2
月在郑州大学人民医院行常规NT检查的7 683例11
～13+6周孕妇的临床资料，夫妇双方均为中国居民，

其中自然受孕7 635例、试管婴儿48例；年龄（29.5±
2.2）岁，年龄范围为20～43岁，孕龄（12.7±1.1）周，孕

龄范围为11～13+6周。纳入标准：（1）单胎妊娠；（2）
孕妇年龄均超过20周岁，身体健康。排除标准：（1）
多胎妊娠；（2）有高血压、糖尿病、血液病、癫痫等疾

病孕妇。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》相关要求，所有孕妇或其近亲属均签署知情同

意书。

1.2 检查仪器和方法

1.2.1 检查仪器 检查仪器为GE⁃E8、E10，超声探

头频率设置为3～5 MHz。
1.2.2 检查方法 嘱孕妇平卧于检查床上，保持心

情放松，在腹部涂抹耦合剂，将超声探头置于腹部，

获取胎儿顶臀上切面、鼻唇冠状切面、横切面、正中

矢状切面、侧脑室切面、颈项透明层切面等，仔细观

察胎儿前额、鼻骨、脑干、双顶径、股骨长度等部位，

确定是否有其他器官畸形；在脑干相关切面上，测

量胎儿NT和IT厚度，以及BS/BSOB值。

1.2.3 检查结果 由2名具备丰富经验的医生共同

检查阅片，然后收集诊断结果，对数据进行汇总

分析。

1.3 产前检查及处理方法 11～13+6周系统超声检

查发现胎儿患有中枢神经系统严重畸形，如露脑畸

形、无脑畸形、全前脑、OSB等畸形，建议其父母进一

步行遗传咨询，并告知其父母胎儿预后，建议其父

母终止妊娠；在孕11～13+6周对筛查无异常而继续

妊娠的孕妇到中晚孕期再次行胎儿系统超声检查

筛查确定是否有异常；无异常者继续妊娠，并跟踪

随访妊娠结局。对引产终止妊娠的胎儿，有的可经

父母同意行尸检确认产前超声检查筛查结果［4］；活

产胎儿经系统检查确认是否存在畸形。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0软件对所得数据

进行处理，计量资料用x̄ ± s表示，计数资料以例（%）

表示。

2 结果

对孕11～13+6周的胎儿行系统超声检查筛查时，

在正中矢状切面分别测量NT、IT、BS、BSOB（如图1）。
对孕11～13+6周的胎儿行系统超声检查筛查出

OSB共16例，检出率0.208%，其中合并露脑畸形2
例，无脑畸形2例，全前脑1例，肢体畸形1 例，心脏畸

形1例，侧脑室扩张4例，体蒂异常1例。在中晚孕期

再次行系统超声检查筛查发现开放性脊柱裂4例，

合并侧脑室扩张有2例，进一步检出率0.052%。

通过回顾分析孕11～13+6周胎儿在我院筛查出

16例OSB中有12例不能显示IT（如图2），并通过阴

超能更清晰筛查出OSB（如图3）；其余4例IT厚度分

别为0.8 mm、1.0 mm、1.1 mm、1.7 mm。在中晚孕期

发现的4例OSB中，其在孕11～13+6周时测得的IT厚
度分别为1.7 mm、1.8 mm、1.7 mm、2.0 mm；剩余正

常胎儿在孕 11～13+6周时测得的 IT平均厚度为

（1.8±0.3）mm。

通过回顾分析孕11～13+6周胎儿在我院筛查出

16例OSB中测得BS/BSOB的值均大于1；在中晚孕期

发现的4例OSB中，其在孕11～13+6周时测得BS/BSOB
的值分别为0.76、0.85、0.69、0.81；剩余正常胎儿在孕

11～13+6周时测得的BS/BSOB的平均值为0.68±0.09。
3 讨论

随着孕11～13+6周胎儿NT超声检查的普及，及

在此阶段进一步系统评估，不仅可检出更多结构异

常，且结合遗传学咨询，可进一步检测出许多染色

体异常胎儿［3］。

胎儿妊娠6周末时神经管可完全闭合，因此从

理论上支持在孕11～13+6周胎儿行超声检查筛查可

显示神经系统结构［1］；并不是所有的胎儿神经系统

畸形均可在孕11～13+6周筛查出，如Dandy⁃Walker综
合征在孕18周后才可被诊断［5］。脊柱裂因后神经孔

未闭合所致，其主要特征是两侧椎弓未能完全融

合，脊髓和（或）脊膜从未完全闭合的脊柱露出；可

导致椎管内压力降低，脑干及小脑位置后移并疝入
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枕骨大孔，小脑延髓池及第四脑室减小或消失，额

骨逐渐失去颅内结构的支撑发育不良而内陷形成

“香蕉小脑”或“柠檬头”，在诊断过程中具有较高的

特异度及灵敏度。但颅内压下降并不会马上就发

生形态学改变，而是需要经历一段时间，一般在中

孕期才可通过超声检查筛查出［1］。

目前研究证实通过测量正中矢状切面的IT厚
度、BS/BSOB值对诊断孕11～13+6周胎儿OSB有重要

诊断价值。胎儿的IT厚度在孕11～13+6周随着胎龄

增大而增加，呈线性关系；目前不同研究对颅内透

明层厚度有稍微差别，周富强等［6］研究证实IT平均

厚度（1.55±0.25）mm，中位数1.5 mm，郭瑞芳［7］研究

证实IT厚度为（1.673±0.354）mm。通过回顾分析孕

11～13+6周胎儿在我院筛查出16例OSB中有12例不

能显示IT，其余1例IT厚度为0.8 mm，1例IT厚度为

1.0 mm，1例IT厚度为1.1 mm，剩余1例IT厚度为1.7
mm；12例均不能显示IT，其余4例虽能测到IT，但其

中有3例IT厚度明显偏低于正常厚度，故对早期诊断

OSB有重要的参考价值。BS/BSOB 比值＞1.0是筛

查早孕期胎儿OSB较敏感的指标［8⁃9］，我们在早孕期

筛查的16例OSB的胎儿中BS/BSOB比值均＞1.0。通

过本次回顾分析，在早孕期行系统超声检查时，将

两个参考指标相结合，有利于提高OSB的诊断率，有

重要的临床意义。

虽然神经管在孕11周已闭合，胎儿脊柱在孕10
周后才逐渐开始钙化，胎儿骶尾部一直到孕16～18
周才完成钙化，在超声检查图像上可出现串珠状平

行强回声线，故通过超声检查筛查孕11～13+6周胎

儿OSB有一定漏诊率。我院对早孕期超声检查筛查

未见OSB，在中晚孕期再次经超声检查又筛查出4例
胎儿患有OSB，其超声检查图像均有典型的“香蕉小

脑”或“柠檬头”征象。但他们在孕11～13+6周时测

得的IT厚度分别为1.7、1.8、1.7、2.0 mm，BS/BSOB的

值分别为0.76、0.85、0.69、0.81；所以在孕11～13+6周

时通过测量胎儿IT厚度、BS/BSOB值来判断OSB有一

定的漏诊率，故对在早孕期通过超声检查筛查未见

异常的胎儿，应继续在中晚孕期再次行超声检查筛

查，以提高产前筛查出畸形的确诊率，防止畸形胎

儿出生。

目前研究证实在孕11～13+6周胎儿系统超声检

查还可以通过测额上颌角（Front Maxillary Facial An⁃
gle，FMFA）［10］、双顶径（Biparietal Diameter，BPD）［11］、

小脑延髓池宽度（Cisterna Magna，CM）［12］等指标可

协助早期诊断OSB，目前我院在诊断OSB中也参考

此检查指标，并不断总结经验。

总之，通过系统性超声检查筛查测IT厚度、BS/
BSOB值对诊断孕11～13+6周胎儿OSB有重要意义，

对孕妇可提供合理建议，可早发现早干预，减轻身

体和心理负担，且为临床提供了一定理论基础。但

是，在中晚孕期应继续行系统超声检查筛查，可进

一步发现OSB，有利于优生优育。今后应继续不断

总结经验，为临床工作提供更多的理论依据。

（本文图1～3见插图5⁃3）
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