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［摘　要］目的：通过对神经管缺陷产前超声方法的探索，提高神经管缺陷产前诊断率。方法：对３４９０例进
行超声检查孕妇的胎儿头颅及脊柱各超声切面的图像进行分析，并记录引产病例相关尸检结果，对分娩后新生

儿进行追踪随访。结果：３４９０例受检者中，检出神经管缺陷畸形共１２例，开放性脊柱裂６例、露脑畸形２例、无
脑儿４例，无漏诊。结论：对孕期胎儿进行规范的超声检查可有效防止神经管缺陷儿的出生。
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　　神经管缺陷是发生在受精后１６～３０ｄ神经管
闭合受阻的一组中枢神经系统严重畸形，主要包括

无脑儿、开放性脊柱裂以及脑膨出，是婴儿死亡及

残疾的主要原因之一，全球总发生率大约为 １０／
万［１］，但发生率随人群及地域的不同有很大差异。

我国是神经管缺陷的高发国，１９９６年全国围产期
神经管缺陷发生率为１１９６／万，２０１１年全国围产
期神经管缺陷发生率为４５／万［１］，农村高于城市，

国家一级出生缺陷防控中叶酸的免费发放使得神

经管缺陷的发生率降低，但是目前我国每年因神经

管缺陷儿造成的直接经济损失仍然超过 ２亿元。
规范产前超声检查是国家出生缺陷二级防控的主

要措施，能够较早发现该类疾病，可有效的降低围

产期神经管缺陷的发生率［２］。现将２００９－２０１２年
３４９０例产前超声检查资料中神经管缺陷检查的相
关资料分析如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２００９－２０１２年门诊及住院超声
检查病例３４９０例，孕２０周 －３２周，年龄２０～４４
岁，记录超声诊断结果，对发现的神经管畸形病例

进行登记及追踪随访，对引产病例记录相关尸检结

果，对分娩后新生儿进行追踪随访。

１．２　检查仪器及方法　飞利浦 ＩＵ２２，探头频率为
３～５Ｈｚ。患者取平卧位，经腹彩色多普勒超声常
规扫查胎儿的头部、颜面部、脊柱、心脏、肾脏、内脏

及四肢。胎儿头部及脊柱的扫查重点是首先常规

动态扫查头颅骨环，显示双顶径切面，倾斜探头显

示小脑平面及颅后凹池，然后旋转探头 进行胎儿

脊柱矢状切面的扫查，显示脊柱双光带平行征直至

脊柱骶尾部，显示脊柱骶尾部收拢及后翘，皮肤完

整。若颅骨强回声环消失或颅骨缺损，颅后凹池消

失，脊柱双光带不连续，排列不整齐均提示神经管

缺陷相应疾病［２－３］。

２　结果

３４９０例孕妇超声检查共发现神经管缺陷畸形
儿１２例，其中开放性脊柱裂６例，露脑畸形２例，
无脑儿４例，均引产证实。
２．１　胎儿正常头颅及脊柱声像图　颅骨光环呈椭
圆形，完整，经丘脑横切面可清楚显示透明隔腔，其

后方中线的两侧可见左右两个椭圆形低回声丘脑，

两丘脑之间为裂隙样无回声的第三脑室，内有强回

声的脉络丛，而位于外侧的大脑半球呈低回声，平

移探头即可清晰的显示侧脑室后脚及其内的脉络

丛，以透明隔腔为中心，声束平面向颅后凹池方向

旋转即可清晰显示小脑及小脑蚓部，颅后凹池［３］。

脊柱矢状切面呈两行排列整齐的串珠状平行强回

声带，前排强回声带为椎体骨化中心，后排强回声

带为椎弓骨化中心，从枕骨延续至骶尾部并略向后

翘，逐渐汇聚；在腰段膨大，两强回声带间距略宽。

两强回声带之间为椎管，其内有低回声的脊髓、马

尾等，背部皮肤及皮下组织回声线连续，胎儿孕周

较小时可显示出脊柱的全长［３］，见图１；脊柱横切
面正常显示：声束从背部进入显示脊柱横切面图像

最清楚，脊柱表现为三个强回声骨化中心呈“品”

字排列，位于后部两侧强回声骨化中心为椎弓，呈

“八”字形排列，前方正中强回声骨化中心为椎体，
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两侧椎弓与椎体围成椎管，椎管内可见脊髓回

声［３］；脊柱冠状切面正常显示：此图为骶尾部脊柱

近腹侧的冠状切面，可见三条平行强回声带，位于

中央者为椎体骨化中心，两侧者为椎弓骨化中心，

两侧椎弓骨化中心在骶尾部逐渐靠拢［３］。

２．２　开放性脊柱裂声像图　见图２。胎儿脊柱裂
头颅切面显示：前额隆起，双侧额骨塌陷形似柠檬，

故称“柠檬征”，双侧侧脑室明显扩张，脉络丛悬

挂。小脑下陷到枕骨大孔内，导致小脑变小、弯曲

呈“香蕉状”，颅后窝池消失［３］。胎儿脊柱裂脊柱

矢状及冠状切面显示：脊柱皮肤及软组织回声连续

性中断，矢状切面显示脊柱明显后凸，横切面显示

脊椎三角形骨化中心失去正常形态，位于后方的两

个骨化中心向后开放，呈“Ｖ”或是“Ｕ”形改变，脊
柱冠状切面可显示后方的两个椎弓骨化中心距离

增大［３］。

２．３　无脑儿声像图　见图３。无颅骨强回声环，
仅显示颅底部强回声的骨化结构，大脑组织缺失，

眼眶以上颅盖骨及大脑缺失，仅在颅底部骨化结

构；脊柱皮肤及软组织回声连续性中断，矢状切面

显示脊柱明显后凸，横切面显示脊椎三角形骨化中

心失去正常形态，位于后方的两个骨化中心向后开

放，呈“Ｖ”或是“Ｕ”形改变，脊柱冠状切面可显示
后方的两个椎弓骨化中心距离增大［３］。

图１　胎儿正常头颅及脊柱超声检查声像图
Ｆｉｇ．１　Ｓｏｎｏｇｒａｍｏｆｎｏｒｍａｌｈｅａｄａｎｄｓｐｉｎｅｏｆｆｏｅｔｕｓ

图２　胎儿开放性脊柱裂超声检查声像图
Ｆｉｇ．２　Ｓｏｎｏｇｒａｍｏｆｓｐｉｎａｌｂｉｆｉｄａａｐｅｒｔａｏｆｆｏｅｔｕｓ

３　讨论

神经管缺陷是胎儿期严重的致死性畸形，由于

神经系统胚胎发育的缺陷，胎儿无法正常出生并存

活，掌握神经系统的胚胎发育情况对产前超声诊断

胎儿神经系统畸形很有帮助。在妊娠的第６周，神
经沟在背侧折叠并逐渐融合形成神经管，其融合点

先从神经板的中部开始，然后向头、尾两端的方向

进行，位于头侧的前神经孔在受精后第２４天首先
封闭，２～３ｄ后位于尾侧的后神经孔封闭。因此
在第６周末之前胚胎因某种原因受到损害，可形成
无脑畸形及脊柱裂。第７周胚胎分化发育出脑中
线结构及脑室结构，因此第７周末之前胚胎发育受
损害，可出现中线结构及脑室结构的异常［２－３］。

孕期超声检查作为一种无损的检查手段被广

泛的应用于孕期胎儿检查中，鉴于超声波的特性，

在早孕期就可探测到胎儿头颅及脊柱的大体结构，
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图３　无脑儿超声检查声像图
Ｆｉｇ．３　Ｓｏｎｏｇｒａｍｏｆａｎｅｎｃｅｐｈａｌｕｓ

如颅骨光环、颅后凹池以及脊柱双光带平行特征等

等，中孕期可探测颅内的脑室及中线结构，可探测

到部分脑沟脑回样结构，脊柱可清晰的显示双光带

中每个椎骨点状回声，高分辨率超声可探测到其内

的脊髓圆锥，直接或间接地反映胎儿神经管发育的

缺陷［４－５］。

神经系统的疾病除神经管缺陷以外尚有脑积

水，脑室扩张，胼胝体发育不良，前脑无裂畸形，应

予以相应鉴别。无脑儿畸形疾病的特点是颅骨未

发育，脑组织缺失。因此，胎儿的颅骨及颅内结构

缺失，可在超声波上清晰显示。胎儿超声检查对无

脑畸形的诊断有望成为出生缺陷二级防控的有效

的主要措施［６－７］。露脑畸形疾病的特点是颅骨未

发育，脑组织大部分缺失，残留的脑组织呈瘤样改

变。因此，胎儿的无完整颅骨光环及颅内结构紊乱

呈瘤样，也可在超声图像上清晰显示［８］。

开放性脊柱裂是后神经孔闭合失败所致，两侧

的椎弓未能够融合在一起，脊膜和脊髓通过未完全

闭合的脊柱疝出或暴露在羊水中，与脊髓相通的颅

后凹池因此消失，超声检查在头颅小脑横切面上可

观察到小脑因颅后凹池消失而呈香蕉状，同时脊柱

因此失去了正常的平行双光带特征。

通过胎儿头颅和脊柱标准切面的获取，可以规

范有效地对胎儿神经管缺陷进行诊断。由于超声

诊断的基础是胎儿形态学的改变，形态学改变的大

小直接影响畸形的检出率，这使得超声诊断胎儿神

经系统的畸形存在一定的局限性。无脑畸形和露

脑畸形是神经管畸形常见类型，所以易由超声检

出。对胎儿进行畸形筛查不仅要选择合适的时间，

还要注意反复多次的检查与追踪，在检查时要注意

两点。首先，要熟悉胎儿神经系统胚胎发育各阶段

的解剖特征，掌握不同阶段的超声表现。其次规范

化产前超声检查，需按一定顺序，多切面、多角度、

仔细、全面的进行，特别要注意可能漏掉的细

节［９－１０］。

规范的进行胎儿头及脊柱的检查，可大大提高

胎儿神经管缺陷的诊断率。因此，有效规范的检查

方法是实施出生缺陷防控中神经管缺陷二级预防

的重要措施。
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