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·临床研究·

产前超声及MRI在胎儿闭合性脊柱裂
诊断中的应用价值

甄敬华 周伟娜 刘益宁 孔亚荣 吴向玲

摘 要 目的 探讨产前超声及MRI在胎儿闭合性脊柱裂诊断中的应用价值。方法 选取我院经产后临床确诊

的闭合性脊柱裂胎儿 26例和未合并神经系统畸形的胎儿 38例，比较产前超声、MRI单独及联合应用对胎儿闭合性脊柱

裂的诊断结果。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析产前超声、MRI单独及联合应用对胎儿闭合性脊柱裂的诊断效能。

结果 26例闭合性脊柱裂胎儿中，产前超声检出20例，漏诊6例；产前MRI检出17例，漏诊9例；联合应用检出24例，漏诊2例。

产前超声联合MRI与产后临床诊断相符者 24例，其中 7例为MRI漏诊经超声补充诊断，4例为超声漏诊经MRI补充诊

断。ROC曲线分析显示，产前超声联合MRI诊断胎儿闭合性脊柱裂的曲线下面积为 0.9120，高于其单独应用（0.8964、
0.8757），差异均有统计学意义（P=0.023、0.014）。结论 产前超声可作为诊断胎儿闭合性脊柱裂的首选检查方式，MRI
可作为补充检查方式，二者联合应用可提高对胎儿闭合性脊柱裂的诊断效能。
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ABSTRACT Objective To investigate the application value of prenatal ultrasound and MRI in the diagnosis of fetal
closed spinal dysraphism.Methods A total of 26 fetuses with clinically confirmed closed spinal dysraphism and 38 cases of
fetuses without nervous system abnormalities in our hospital were selected.Prenatal ultrasound，MRI and their combination
were performed in both groups，and the diagnostic results were compared. Receiver operating characteristic（ROC） curve
analysis was drawn to evaluate the diagnostic performance of different examination method for fetal closed spinal dysraphism.
Results Among the 26 cases of closed spinal dysraphism fetuses，prenatal ultrasound detected 20 cases with 6 missed
diagnoses，prenatal MRI detected 17 cases with 9 missed diagnoses，and the combination of both methods detected 24 cases with
2 missed diagnoses. Prenatal ultrasound combined with MRI showed agreement with postnatal clinical diagnosis in 24 cases，
including 7 cases diagnosed by ultrasound supplementation after MRI missed diagnosis，and 4 cases diagnosed by MRI
supplementation after ultrasound missed diagnosis.ROC curve analysis showed that the area under the curve（AUC）of prenatal
ultrasound combined with MRI in diagnosing fetal closed spinal dysraphism was 0.9120，which was higher than that of prenatal
ultrasound or MRI alone（0.8964 and 0.8757），with statistically significant differences（P=0.023，0.014）.Conclusion Prenatal
ultrasound can be used as the preferred examination method for diagnosing fetal closed spinal dysraphism，and MRI can be
used as a supplementary examination method，the two methods combined application can improve the diagnostic performance of
fetal closed spinal dysraphism.
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神经管畸形的发病率居胎儿畸形的第 2位，仅次

于先天性心脏病［1］，主要包括头颅异常和脊柱裂。其

中脊柱裂的活产儿分娩率高，在新生儿中的发病率为

5.5%~21.0%［2］，是一种非致死性、高致残率的畸形，呈

进行性发展，给患儿家庭及社会带来沉重负担。根据

病变处皮肤是否完整，脊柱裂可分为开放性脊柱裂和

闭合性脊柱裂，开放性脊柱裂随着普及叶酸补充和提

高产前诊断技术，其发病率已明显下降［3］；但闭合性脊

柱裂病变处皮肤完整，椎管缺陷较小，大多合并多种

脊髓结构异常，影像学表现隐匿且复杂，一直是产前

诊断的难点。产前超声检查无辐射、无创、重复性好

且普及率高，是筛查胎儿结构畸形的主要方法；MRI是
小儿及成人颅脑、脊髓、股与关节软骨等部位病变的

常用检查方法，近年随着MRI技术的发展，也逐步应

用于胎儿神经系统畸形的筛查，其诊断准确性及可靠

性已得到产科及神经外科专家的认可，并列入产前胎

儿畸形筛查指南［4-5］。本研究通过对比分析产前超

声、MRI单独及联合应用诊断胎儿闭合性脊柱裂的情

况，旨在探讨其临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2019年 1月至 2022年 12月在我院分娩并经

产后临床确诊的闭合性脊柱裂胎儿 26例，孕妇年龄

21~36 岁，平均（23.3±4.7）岁，孕 21~35 周，平均孕

（25.4±3.2）周。另选同期于我院就诊的未合并神经系

统畸形的胎儿 38例，孕妇年龄 22~37岁，平均（24.1±
3.9）岁，孕 22~35周，平均孕（24.3±3.1）周。纳入标准：

①均行产前超声和MRI检查；②均有分娩后随访结

果；③胎儿临床资料完整。排除标准：①有MRI检查

禁忌症；②双胎妊娠；③未能配合分娩后随访的孕妇。

本研究经我院医学伦理委员会批准，所有孕妇均签署

知情同意书。

二、仪器与方法

1.产前超声检查：使用GE Voluson E 10、E 8彩色

多普勒超声诊断仪，RAB4-8MHz探头，频率 4~8 MHz。
孕妇取仰卧位，必要时配合侧卧位，先行常规产前超

声检查，测量胎儿生长参数，对于疑似闭合性脊柱裂

胎儿进行重点扫查，于胎儿侧卧或俯卧时保证脊柱尽

量靠近孕妇腹壁，于正中矢状切面和旁正中切面观察

胎儿脊髓圆锥，使用腰骶关节定位法［6］定位脊髓圆锥

的位置，即在脊柱纵切面上清晰显示脊髓圆锥，腰骶

成角足侧为第一骶椎，头侧为第五腰椎，定位好第一

骶椎后，依次计数，观察圆锥对应的椎体，将脊髓圆锥

低于第三腰椎判为脊髓圆锥位置低。同时于脊柱矢

状面和横断面观察椎管的完整性及其内脊髓的连续

性、内径、回声情况；对于脊髓圆锥位置低的胎儿，观

察其骶尾部皮肤连续性、软组织结构内是否有窦道样

回声、假尾等异常回声。闭合性脊柱裂的不同类型主

要包括单纯脊髓拴系、脊髓脂肪瘤、脊髓纵裂、皮毛

窦、脊髓脊膜膨出、脊膜膨出、假尾。单纯脊髓拴系即

脊髓圆锥位于第三腰椎以下，未合并其他异常；脊髓

脂肪瘤即脊髓中出现异常脂肪组织，多位于脊髓终丝

段；脊髓纵裂即脊髓被骨性或纤维组织分隔为两部

分；皮毛窦即由皮肤向皮下延伸的管状结构，与椎管

相通；脊髓脊膜膨出即脊髓和脊膜均向椎管外膨出，

但未突破皮肤层；假尾即脊柱皮肤表面有软组织凸

起，与椎管相通。

2.产前MRI检查：使用GE 1.5T磁共振扫描仪，相

控阵表面线圈。孕妇取仰卧位，进行冠状位T2加权成

像（T2WI）、矢状位T2WI、轴位T2WI扫描。扫描参数：

TR 15 000 ms，TE 120 ms，层厚 5 mm，层数 55层，矩阵

300×220，翻转角 60°，然后进行冠状位 T2加权成像

（T1WI）、矢状位 T1WI、轴位 T1WI扫描，扫描参数：TR
3.6 ms，TE 1.78 ms，层厚 6 mm，层数 24层，矩阵 236×
237，翻转角 60°，对整个子宫进行扫描，观察胎儿脊柱

表面皮肤、脊柱骨性结构、椎管内容物及相关附属物。

当胎儿脊柱表面皮肤完整，脊髓圆锥低于第三腰椎，

或同时合并不同脊髓或脊柱相关软组织异常即诊断

为闭合性脊柱裂。

3.联合诊断标准：产前超声和MRI其中一种诊断

为闭合性脊柱裂即可确诊。

4.记录分娩胎儿出生后的临床诊断结果，对引产

胎儿行MRI检查，若MRI不能明确诊断则进行尸检。

三、统计学处理

应用GraphPad Prism 9.0统计软件，计数资料以频

数表示，采用 χ2检验。以产后临床诊断结果为金标

准，绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析产前超声、

MRI单独及联合应用对胎儿闭合性脊柱裂的诊断效

能；曲线下面积（AUC）比较采用Delong检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、不同检查方式诊断胎儿闭合性脊柱裂情况

26例闭合性脊柱裂胎儿中，产前超声检出20例，漏

诊 6例；产前MRI检出 17例，漏诊 9例；联合应用检出

24例，其中脂肪瘤合并脊髓拴系 6例、单纯脊髓拴系

5例、脊髓脊膜膨出合并脊髓拴系 4例、脊膜膨出合并
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脊髓拴系和皮毛窦合并脊髓拴系各 3例、脊髓纵裂合

并脊髓拴系 2例，假尾合并脊髓拴系 1例；漏诊单纯

脊髓拴系和皮毛窦各1例。见表1和图1~9。
表1 不同检查方式诊断胎儿闭合性脊柱裂情况 例

检查方式

产前超声

阳性

阴性

产前MRI
阳性

阴性

联合应用

阳性

阴性

产后临床诊断

阳性

20
6

17
9

24
2

阴性

3
35

4
34

1
37

26例闭合性脊柱裂胎儿中，分娩 20例，引产 6例，

引产胎儿经MRI和尸检证实为脊髓脊膜膨出 3例，脊

膜膨出、脊髓脂肪瘤和单纯脊髓栓系各 1例，均合并脊

髓拴系。产前超声和MRI联合应用与产后临床诊断

相符者 24例，单独应用产前超声或MRI诊断的病例

中，有 7例为MRI漏诊经超声补充诊断，4例为超声漏

诊经MRI补充诊断。具体病例情况见表2。

二、不同检查方式对胎儿闭合性脊柱裂的诊断效

能比较

ROC曲线分析显示，产前超声、MRI单独及联合

应用诊断胎儿闭合性脊柱裂的灵敏度、特异度、阳性

预测值、阴性预测值、准确率比较差异均有统计学意

义（均 P<0.05）；产前超声联合MRI的 AUC为 0.9120，
高于其单独应用（0.8964、0.8757），差异均有统计学意

义（P=0.023、0.014）。见表3和图10。
讨 论

目前，临床对胎儿闭合性脊柱裂的产前诊断准确

率较低［7］，原因可能为：①胎儿闭合性脊柱裂的影像

学表现较开放性脊柱更隐匿，产前筛查时容易漏诊［8］；
②闭合性脊柱裂胎儿病变处皮肤完整，无法通过检测

母体血清中的甲胎蛋白来提示［9］；③闭合性脊柱裂是

一种渐进性神经系统畸形，患儿出生后体表缺陷不明

显，随着其年龄的增长，逐渐表现出大小便、下肢功

能、皮肤感觉的异常，因此部分患儿出生后也无法通

过体格检查判断是否存在闭合性脊柱裂［10］。上述因

素导致闭合性脊柱裂患儿错过了最佳诊断、治疗时

机，直至出现不可逆的神经系统损伤。目前临床多应

图 4 脊髓脊膜膨出合并脊髓拴系产前超声图

（孕妇22岁，孕33+5周）

图 5 脊膜膨出合并脊髓拴系产前超声图（孕妇

27岁，孕21+4周）

图 6 皮毛窦合并脊髓拴系产前超声图（孕妇

22岁，孕21+4周）

图 1 单纯脊髓拴系产前超声图（孕妇 35岁，孕

26+6周）

图2 假尾合并脊髓拴系产前超声图（孕妇24岁，

孕21+5周）

图 3 脊髓脂肪瘤合并脊髓拴系产前超声图

（孕妇 30岁，孕29周）
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用产前超声和MRI诊断胎儿闭合性脊柱裂。超声作

为产前检查的首选方式，存在软组织分辨率偏低、受

胎位及孕妇腹壁条件影响等不足，MRI作为补充的影

像学检查方式，可以有效弥补上述缺点。近年来超声

和MRI 联合诊断在胎儿颅脑畸形、隔离肺、囊腺瘤等

方面已较成熟［11］。但针对胎儿闭合性脊柱裂这一产

前诊断难点的研究不多，且针对其复杂分型的诊断鲜

有报道。本研究收集了不同类型闭合性脊柱裂病例，

采用产前超声、MRI单独及联合应用的方式对其进行

诊断，旨在为临床提供参考依据。

本研究选取经产后临床诊断为闭合性脊柱裂的胎

儿26例，产前超声准确诊断20例，MRI准确诊断17例，

且两种检查方式在分型诊断上存在差异，产前超声和

MRI通过相互补充准确诊断 11例患儿，提示两种检查

方式在胎儿闭合性脊柱裂诊断方面各有优势。超声

相对于MRI的诊断优势为：①超声适用于小孕周胎儿

的诊断。本研究中MRI漏诊了 1例孕 20周单纯脊髓

图 7 单纯脊髓拴系产前MRI图（孕妇 32岁，孕

28+5周）

图 8 脊髓脂肪瘤产前MRI冠状切面图（孕妇

28岁，孕29周）

图 9 脊髓纵裂产前MRI横切面图（孕妇 35岁，

孕25+6周）

表2 产前超声与MRI诊断胎儿闭合性脊柱裂互相补充的病例

病例

1
2
3
4、5
6
7
8
9、10
11

诊断类型

MRI漏诊经超声补充诊断

MRI漏诊经超声补充诊断

MRI漏诊经超声补充诊断

MRI漏诊经超声补充诊断

MRI漏诊经超声补充诊断

MRI漏诊经超声补充诊断

超声漏诊经MRI补充诊断

超声漏诊经MRI补充诊断

超声漏诊经MRI补充诊断

产前超声诊断

单纯脊髓拴系

假尾合并单纯脊髓拴系

脊髓纵裂合并脊髓拴系

皮毛窦合并脊髓拴系

脊髓脊膜膨出合并脊髓拴系

脊膜膨出合并脊髓拴系

脊膜膨出合并脊髓拴系

单纯脊髓拴系

开放性脊柱裂

产前MRI诊断

阴性

单纯脊髓拴系

单纯脊髓拴系

单纯脊髓拴系

脊膜膨出合并脊髓拴系

单纯脊髓拴系

脊髓脊膜膨出合并脊髓拴系

脊髓脂肪瘤合并脊髓拴系

脊髓脊膜膨出合并脊髓拴系

产后临床诊断

单纯脊髓拴系

假尾合并单纯脊髓拴系

脊髓纵裂合并脊髓拴系

皮毛窦合并脊髓拴系

脊髓脊膜膨出合并脊髓拴系

脊膜膨出合并脊髓拴系

脊髓脊膜膨出合并脊髓拴系

脊髓脂肪瘤合并脊髓拴系

脊髓脊膜膨出合并脊髓拴系

表3 产前超声、MRI单独及联合应用诊断胎儿闭合性脊柱裂的效能分析

检查方式

产前超声

产前MRI
联合应用

灵敏度（%）
76.92
65.38
92.31

特异度（%）
92.11
89.47
97.37

阳性预测率（%）
86.96
80.95
96.00

阴性预测率（%）
85.37
79.07
94.87

准确率（%）
85.94
79.69
95.31

AUC（95%可信区间）

0.8964（0.8090~0.9840）
0.8757（0.7740~0.9770）
0.9120（0.8350~0.9890）

AUC：曲线下面积

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

产前超声
产前MRI
联合应用

图 10 产前超声、MRI单独及联合应用诊断胎儿闭合性脊柱裂的

ROC曲线图
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拴系，而超声准确诊断；《胎儿MRI检查的 ISUOG临床

指南解读》［12］中也建议应用MRI对胎儿脊柱和脊髓进

行检查至少需在孕 20周后进行，孕周越大，组织分辨

率越高，MRI更能清晰显示胎儿结构。②超声适用于

观察更细微的结构，如脊髓纵裂中的隔膜、皮毛窦中

的皮肤软组织窦道、皮肤表面的假尾结构等，可以借

助线阵探头提高分辨率。本研究中MRI分别漏诊皮

毛窦、假尾和脊髓纵裂各 1例，而超声均做出准确诊

断。分析原因主要为窦道、隔膜等组织结构可能因

MRI扫描层厚限制而漏诊。③超声检查切面灵活，相

对不受胎动的影响，而MRI对观察胎儿部分囊性膨出

结构和膨出组织表面结构会存在一定干扰。本研究

中MRI漏诊脊膜膨出 1例，但超声可以观察到胎儿脊

柱区域皮下的囊性回声，MRI检查过程中因受胎动干

扰，未能清楚显示该区域。④产前超声检查临床应用

范围广，技术相对成熟，而产前MRI具有多种序列选

择，不同骨性结构、脊髓、软组织均需要针对性选择，

才能发挥MRI的优势，不恰当的序列选择会损失MRI
高质量成像，导致漏误诊［13］。MRI相对于超声的诊断

优势为：①MRI组织分辨率较超声更高，其对于明确软

组织性质及观察病变与周边神经组织的关系优于超

声［14］；本研究中超声漏诊脊髓脂肪瘤 1例，仅表现为病

变处脊髓增粗，与脊髓回声相似，MRI则明确分辨出

脊髓和脂肪瘤的边界。②有助于诊断颈椎部位的脊

髓病变。颈椎部位由于椎体声影干扰，超声易漏诊，

MRI利用骨结构中的钙质具有强烈反磁性会导致信号

降低这一特性，明显增强骨结构与周围软组织的对

比，对于骨骼显示具有独特优势，尤其是部分较小椎

管的缺损［15］。本研究由于纳入样本的局限未收集到

相关类型的病例。③MRI能克服一些超声检查的局限

性，如孕周较大、羊水少、臀位、孕妇腹壁厚等因素均

不同程度地限制了超声检查的准确性。

本研究进一步应用ROC曲线分析产前超声、MRI
单独及联合应用对胎儿闭合性脊柱裂的诊断效能，结

果显示联合应用的 AUC为 0.9120，高于产前超声、

MRI单独应用（0.8964、0.8757），差异均有统计学意义

（P=0.023、0.014），提示产前超声和MRI在诊断胎儿闭

合性脊柱裂方面均具有可行性，必要时可以联合应用

以提高诊断准确率。《胎儿MRI检查的 ISUOG临床指

南解读》［12］也建议当产前超声对胎儿异常的诊断信息

不充分时需行MRI检查，MRI可提供重要信息以证实

或补充超声检查结果。

综上所述，产前超声检查可作为诊断胎儿闭合性

脊柱裂的首选检查方式，MRI是一种很好的互补影像

学检查方式，二者联合应用可有效提高诊断准确率，

减少了轻症闭合性脊柱裂患儿的过度引产，为患儿出

生后早诊断、早治疗提供参考。但本研究收集的各类

型病例数量少，缺乏大样本量的统计分析，也未收集

闭合性脊柱裂患儿术后病理资料与超声和MRI进行对

比分析。今后需针对上述不足进一步探讨。
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