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暋暋胎儿脊柱发育过程复杂棳系先天性畸形的好发部

位棳发育过程中受内外因素干扰等可致发育异常棳为孕

期重要的检查内容椈但胎儿脊柱椎体体积小椲棻灢棽椵棳常规

斖斠斏显示不清暎本研究采用快速自旋回波棬旀斸旙旚旙旔旈旑
斿斻旇旓棳斊斢斉棭序列对胎儿脊柱进行 斖斠扫描棳观察其应

用价值暎
棻暋资料与方法

棻灡棻临床资料暋收集棽棸棻棾年棻棸月暘棽棸棻椄年棻棽月在

广东省妇幼保健院接受胎儿脊柱 斖斠 检查的棽棿棸名

单胎妊娠孕妇棳年龄棽棾暙棿棿岁棳平均棬棾棸灡椆棸暲 灡椃棾棭
岁椈孕周棽棸暙棾椃周棳平均棬棽椂灡椂暲棿灡棾棭周暎
棻灡棽仪器与方法暋扫描前对孕妇进行心理指导和呼吸

训练棳使 其 保 持 安 静 及 稳 定 呼 吸 节 律暎采 用 斍斉
斖斠棾 棻灡 斣 斖斠扫描仪棳椄通道相控阵线圈棳以胎儿

为中心暎嘱孕妇仰卧棳足先进棳观察其腹部随呼吸起伏

明显处棳外加呼吸门控暎首先采集三平面定位图像棳
以斊斢斉灢斣棽斪 序列观察图像中胎儿信号范围与线圈之

间是否匹配良好椈之后行压脂斊斢斉灢斣棽斪 扫描棳在三平

面定位矢状面图像上定位冠状面棳扫描棻棽层左右棳以
上一次图像为扫描定位标准棳反复扫描棳直至清晰显示

胎儿 脊 柱暎扫 描 参 数椇斣斠棿棸棸棸暙 棸棸棸 旐旙棳斣斉
椄 旐旙棳斘斉斬棻次棳带宽棿棻灡椂椃斎旡棳回波链长度棻椂棳层
厚棽暙棾旐旐棳层间距 棻旐旐棳矩阵棾棽棸暳棽棽棿棳斊斚斨棿棸
斻旐暳棿棸斻旐棳采集层数棻棽棳一次扫描时间棿 旙暎
棻灡棾图像分析暋由棾名影像科主任医师分析胎儿脊柱

图像质量并诊断胎儿脊柱发育异常椈以生产或引产椂

个月内随访结果为金标准棳分析 斖斠斏对胎儿脊柱异常

的诊断准确率暎
棽暋结果

胎儿脊柱图像质量及信噪比良好棳可清晰显示胎儿

脊柱椎体情况棳图像均满足诊断要求暎孕妇射频能量吸

收率棬旙旔斿斻旈旀旈斻斸斺旙旓旘旔旚旈旓旑旘斸旚斿棳斢斄斠棭为棽暙棾斪棷旊旂暎
斖斠斏判 断 胎 儿 脊 柱 正 常 棬图 棻棭的 准 确 率 为

椆灡椄棾棩棬棻棻棷棻棽棸棭椈诊断胎儿半椎体畸形的准确率为

椆灡棿 棩棳蝴蝶椎畸形棬图棽棭为椄椃灡棸棩棬棻棿棷棻椂棭棳椎体

发育异常棬图棾棭为椃椄灡椃棩棬棽棽棷棽椄棭棳其他棬包括脊髓栓

系暍畸胎瘤暍脊膜膨出及圆锥低位等棭为椄椄灡椄椆棩棬棿椄棷
棿棭椈总诊断准确率椆棻灡椂椃棩棬棽棽棸棷棽棿棸棭暎

棾暋讨论

超声是胎儿影像学检查首选方法棳在某些方面具

优势棳但其不足之处在于超声难以越过骨组织棳孕妇肥

胖暍羊水过少使显示胎儿欠佳棳且对胎儿脊柱异常的敏

感性及特异性均不高暎斖斠扫描视野大棳能清晰显示

胎儿脊柱全貌椈其软组织分辨率高棳且三维成像图像清

晰棳可准确定位病变暎
棾灡棻暋不同 斖斠序列显示胎儿异常暋单次激发斊斢斉序

列显示含水分较多的组织较好棳用于观察胎儿脊柱时

存在信噪比较低暍脂肪组织信号偏高等劣势棳不利于显

示胎儿脊柱椎体及脊髓病变暎二维快速平衡稳态进动

棬旚旝旓斾旈旐斿旑旙旈旓旑旀斸旙旚旈旐斸旂旈旑旂斿旐旔旍旓旟旈旑旂旙旚斿斸斾旟旙旚斸旚斿
斸斻旕旛旈旙旈旚旈旓旑棳棽斈灢斊斏斉斢斣斄棭序列多用于显示胎儿心脏及

大血管棳软组织对比度较差棳易产生磁敏感伪影暎快速

暏椆棸棿棻暏中国医学影像技术棽棸棽棸年第棾椂卷第椆期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棽棸棳斨旓旍棾椂棳斘旓椆



图棻暋孕棽棿周棳斊斢斉灢斣棽斪斏示正常胎儿脊柱暋椎体显示为低信号棳椎间隙为高信号棳胎儿腰椎曲度及椎体排列正常棳未见明显椎体畸形改变

暋暋图棽暋孕棽 周棳斣椃蝴蝶椎畸形暋斊斢斉灢斣棽斪斏示胎儿胸椎 斣椃椎体中线处中断棳呈高信号棳椎体两侧呈低信号棬箭棭暋暋图棾暋孕棽棿周棳
斕棾椎体冠状裂暋矢状位斊斢斉灢斣棽斪斏示胎儿斕棾椎体高信号纵向裂隙棬箭棭棳将椎体分为前后两部分棳椎体高度及宽度正常

反转恢复运动抑制 棬旀斸旙旚旈旑旜斿旘旙旈旓旑旘斿斻旓旜斿旘旟 旐旓旚旈旓旑
旈旑旙斿旑旙旈旚旈旜斿棳斊斏斠斖棭序列则常用于显示胎儿肠道疾病

及出血病灶棳图像分辨率低棳对胎儿脊柱显示不清暎扩

散加权成像棬斾旈旀旀旛旙旈旓旑灢旝斿旈旂旇旚斿斾旈旐斸旂旈旑旂棳斈斪斏棭常用

于诊断胎儿颅脑暍肺及泌尿生殖系统等疾病椲棾椵暎
由于胎儿脊柱椎体体积小棳上述各序列显示胎儿

脊柱结构均不甚满意暎既往研究椲棿椵显示磁敏感加权成

像棬旙旛旙斻斿旔旚旈斺旈旍旈旚旟旝斿旈旂旇旚斿斾旈旐斸旂旈旑旂棳斢斪斏棭对于显示

胎儿脊柱具有较高价值棳但考虑到机型及参数不同棳本
研究未以斢斪斏显示胎儿脊柱暎斊斢斉灢斣棽斪 序列的 大

优点为扫描速度快棳一次扫描时间只需棿 旙棳采用呼吸

门控扫描模式无需孕妇屏气棳可避免呼吸和胎动伪影棳
对磁场的不均匀性不敏感棳在胎动不明显时可获得满

意的胎儿脊柱图像暎
棾灡棽暋斊斢斉灢斣棽斪 序列的优势暋斊斢斉联合呼吸门控和

脂肪抑制技术观察胎儿脊柱结构及发育情况均有较高

价值暎采用呼吸门控自动触发扫描胎儿脊柱无需孕妇

屏气棳有利于减少呼吸伪影和因孕妇憋气紧张引起的

胎动伪影棳降低胎儿缺氧风险棳增加孕妇检查舒适度棳
用于胎儿优于 斢斪斏暎脂肪抑制技术频率选择饱和法

棬旀斸旚旙斸旚旛旘斸旚旈旓旑棳斊斢棭利用脂肪与水的化学位移效应棳
使胎儿皮肤及内脏等器官的脂肪呈低信号棳以增加周

围组织与脊柱的对比度棳提高图像分辨率暎本研究中

胎儿脊柱呈低信号棳羊水呈高信号棳两者对比鲜明棳脊
柱轮廓显示清晰棳胎动伪影少棳尤其可清晰显示胎儿胸

椎暍腰椎发育情况棳对于胎儿脊柱的总诊断准确率达

椆棻灡椂椃棩棳表明采用斊斢斉灢斣棽斪 检查胎儿脊柱具有较高

应用价值暎然而棳斊斢斉也受孕周影响棳孕周椉棽棿周时

胎儿脊柱体积过小棳显示解剖学结构欠佳棳建议常规于

孕周超过棽椂周时进行相关检查椲灢椂椵暎
采用脂肪抑制技术进行 斖斠检查可增加射频能量棳

射频脉冲对人体的生物效应主要表现为致热效应棳用
斢斄斠表示棳即单位质量对象吸收的射频能量暎斖斠检查

时需密切关注受检者体重暍潜在危险等棳以综合确定

斢斄斠安全值暎检查胎儿时棳单次扫描时间为棿 旙棳故建

议孕妇检查时间不应超过棾棸旐旈旑暎本组棽棿棸名孕妇

斢斄斠值均为棽暙棾斪棷旊旂棳分娩后随访未见不良反应暎
综上所述棳斖斠斏暍尤其 斊斢斉灢斣棽斪斏对于显示胎儿

脊柱侧弯暍半锥体畸形暍蝴蝶椎畸形及脊柱裂等发育异

常具有较高应用价值暎
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