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  摘 要:目的 探讨三维超声容积对比成像(VCI)技术检查对胎儿脊髓拴系综合征(TCS)的诊断价值及指

导意义,以期为临床早期诊断、制订相应干预方案提供参考。方法 选取2019年1月至2023年1月于该院确

诊为TCS胎儿的36例孕妇作为TCS组,另选取同期在该院产检为健康胎儿的180例孕妇作为对照组。采用

三维超声VCI技术检查2组胎儿脊髓圆锥(CM)位置、CM 与第一骶椎(S1)距离(CM-S1)、脊髓腰膨大处横

径、脊髓腰膨大处前后径。采用危险度分析CM-S1、脊髓腰膨大处横径、脊髓腰膨大处前后径与TCS的关系。
绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析CM-S1、脊髓腰膨大处横径、前后径对TCS的诊断价值。结果 2组

CM位置分布比较,差异有统计学意义(Z=9.317,P<0.001)。TCS组CM-S1、脊髓腰膨大处前后径小于对

照组,脊髓腰膨大处横径大于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,CM-S1、脊

髓腰膨大处横径、脊髓腰膨大处前后径诊断TCS的曲线下面积分别为0.731、0.827、0.759,最佳截断值分别为

21.10
 

mm、4.94
 

mm、2.89
 

mm,灵 敏 度 分 别 为72.22%、68.89%、86.11%,特 异 度 为69.44%、91.67%、
55.56%。危险度分析结果显示,CM-S1 低值胎儿的TCS风险是高值胎儿的4.333倍,脊髓腰膨大处横径高

值胎儿的TCS风险是低值胎儿的10.000倍,脊髓腰膨大处前后径低值胎儿的TCS风险是高值胎儿的5.865
倍。结论 TCS胎儿CM位置发生明显变化,临床可通过三维超声VCI技术检查结合胎儿CM位置及相关参

数进行早期筛查诊断,以制订相应干预方案。
关键词:三维超声容积对比成像; 脊髓拴系综合征; 脊髓圆锥; 诊断价值; 超声

中图法分类号:R445.1;R714.5;R726.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2025)20-2819-05

Diagnostic
 

value
 

and
 

guiding
 

significance
 

of
 

three-dimensional
 

ultrasound
 

volume
 

contrast
 

imaging
 

in
 

fetal
 

tethered
 

cord
 

syndrome*

HUANG
 

Li1,QI
 

Bo2,WEN
 

Ming1

1.Department
 

of
 

Ultrasound
 

Medicine;2.Department
 

of
 

Critical
 

Care
 

Medicine,
903

 

Hospital
 

of
 

Jiangyou
 

City,Mianyang,Sichuan
 

621700,China
Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

and
 

guiding
 

significance
 

of
 

three-dimensional
 

ultra-
sound

 

volume
 

contrast
 

imaging
 

(VCI)
 

in
 

fetal
 

tethered
 

cord
 

syndrome
 

(TCS),in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

early
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

formulation
 

of
 

corresponding
 

intervention
 

programs.Methods A
 

total
 

of
 

36
 

preg-
nant

 

women
 

diagnosed
 

with
 

TCS
 

fetuses
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

TCS
 

group,and
 

180
 

pregnant
 

women
 

with
 

healthy
 

fetuses
 

undergoing
 

prenatal
 

examinations
 

in
 

the
 

hospi-
tal

 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Three-dimensional
 

ultrasound
 

VCI
 

was
 

per-
formed

 

in
 

both
 

groups
 

to
 

examine
 

the
 

position
 

of
 

conus
 

medullaris
 

(CM),distance
 

between
 

CM
 

and
 

first
 

sacral
 

vertebra(CM—S1),transverse
 

diameter
 

of
 

the
 

lumbar
 

bulging
 

region
 

of
 

the
 

spinal
 

cord,anteroposterior
 

diame-
ter

 

of
 

the
 

lumbar
 

bulging
 

region
 

of
 

the
 

spinal
 

cord.Risk
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

evaluate
 

the
 

relationship
 

between
 

CM-S1,transverse
 

diameter
 

of
 

the
 

lumbar
 

bulging
 

region
 

of
 

the
 

spinal
 

cord,anteroposterior
 

diameter
 

of
 

the
 

lumbar
 

bulging
 

region
 

of
 

the
 

spinal
 

cord,and
 

TCS.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

CM-S1,transverse
 

diameter
 

of
 

the
 

lumbar
 

bulging
 

region
 

of
 

the
 

spi-
nal

 

cord,anteroposterior
 

diameter
 

of
 

the
 

lumbar
 

bulging
 

region
 

of
 

the
 

spinal
 

cord
 

for
 

TCS.Results There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

distribution
 

of
 

CM
 

positions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(Z=9.317,
P<0.001).The

 

CM—S1,anteriorposterior
 

diameter
 

of
 

the
 

lumbar
 

bulging
 

region
 

of
 

the
 

spinal
 

cord
 

in
 

the
 

TCS
 

group
 

were
 

smaller
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

transverse
 

diameter
 

of
 

the
 

lumbar
 

bulging
 

re-
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gion
 

of
 

the
 

spinal
 

cord
 

were
 

larger
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curves
 

of
 

CM—S1,trans-
verse

 

diameter
 

of
 

the
 

lumbar
 

bulging
 

region
 

of
 

the
 

spinal
 

cord,anteroposterior
 

diameter
 

of
 

the
 

lumbar
 

bulging
 

region
 

of
 

the
 

spinal
 

cord
 

for
 

diagnosing
 

TCS
 

were
 

0.731,0.827
 

and
 

0.759,respectively.The
 

optimal
 

cutoff
 

values
 

were
 

21.10
 

mm,4.94
 

mm
 

and
 

2.89
 

mm,respectively,with
 

sensitivities
 

of
 

72.22%,68.89%
 

and
 

86.11%,respectively,and
 

specificities
 

of
 

69.44%,91.67%
 

and
 

55.56%,respectively.According
 

to
 

risk
 

analy-
sis,the

 

risk
 

of
 

TCS
 

in
 

fetuses
 

with
 

low
 

value
 

of
 

CM—S1 was
 

4.333
 

times
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

fetuses
 

with
 

high
 

value,the
 

risk
 

of
 

TCS
 

in
 

fetuses
 

with
 

high
 

value
 

of
 

transverse
 

diameter
 

of
 

the
 

lumbar
 

bulging
 

region
 

of
 

the
 

spinal
 

cord
 

was
 

10.000
 

times
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

fetuses
 

with
 

low
 

value,and
 

the
 

risk
 

of
 

TCS
 

in
 

fetuses
 

with
 

low
 

values
 

of
 

anteriorposterior
 

diameter
 

of
 

the
 

lumbar
 

bulging
 

region
 

of
 

the
 

spinal
 

cord
 

was
 

5.865
 

times
 

high-
er

 

than
 

that
 

in
 

fetuses
 

with
 

high
 

value.Conclusion Significant
 

changes
 

in
 

fetal
 

CM
 

position
 

are
 

observed
 

in
 

TCS,and
 

three-dimensional
 

ultrasound
 

VCI
 

can
 

be
 

combined
 

with
 

fetal
 

CM
 

position
 

and
 

related
 

parameters
 

for
 

early
 

screening
 

and
 

diagnosis
 

in
 

clinical
 

practice,so
 

as
 

to
 

formulate
 

corresponding
 

intervention
 

programs.
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  脊髓拴系综合征(TCS)为胎儿常见先天性疾病,
多由脊柱裂、脊髓脊膜膨出、脂肪瘤、腰骶管囊肿等致

使脊髓圆锥(CM)无法正常上升引起,导致CM 低于

正常位置[1-3]。有报道显示,TCS可导致脊髓末端血

液循环障碍,引起下肢运动、感觉功能障碍,影响小儿

生长发育,是导致胎儿致残的主要原因之一,从而降

低生育质量[4-6]。因此,尽早对胎儿TCS进行准确诊

断,针对性给予干预措施至关重要。超声影像技术目

前已广泛应用于胎儿中枢神经系统产前评估,通过超

声可有效观察胎儿脊柱骨化中心、表面皮肤及CM,但
由于胎儿CM结果较为复杂,常规二维超声检查存在

一定局限性[7-9]。三维超声容积对比成像(VCI)技术

通过提高二维图像中相似结构和组织的分辨率、对比

度,可更清晰地显示出边缘和内部结构,从而提高诊

断准确性[10-11]。基于此,本研究分析了VCI技术检查

对胎儿TCS的诊断价值及指导意义。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2023年1月于

本院确诊为TCS胎儿的36例孕妇作为TCS组,另选

取同期在本院产检为健康胎儿的180例孕妇作为对

照组。纳入标准:(1)均为单胎妊娠;(2)孕妇孕龄与

超声检查胎龄一致;(3)末次月经明确;(4)均未使用

避孕药。排除标准:(1)合并妊娠期并发症;(2)胎儿

胎位不正;(3)胎儿生长指标与停经孕周不一致;(4)
合并高危感染性疾病;(5)超声图像未显示胎儿骶尾

部末位骨化中心;(6)合并重大脏器功能障碍;(7)孕
妇存在智力损伤或沟通障碍。TCS组年龄22~35
岁,平均(28.41±2.32)岁;体质量指数(BMI)22.8~
27.2

 

kg/m2,平均(24.84±0.83)kg/m2;孕周24~38
周,平均(27.63±2.05)周;孕 次 1~3 次,平 均
(1.82±0.38)次;产次0~2次,平均(1.28±0.21)
次。对照组年龄23~34岁,平均(28.62±2.45)岁;
BMI

 

23.1~27.4
 

kg/m2,平均(24.72±0.76)kg/m2;
孕周24~38周,平均(27.86±2.61)周;孕次1~3
次,平均(1.79±0.35)次;产次0~2次,平均(1.32±

0.23)次。2组孕妇年龄、BMI、孕周、孕次、产次比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究通 过 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准(审 批 号:
201800770)。所有孕妇或其家属均知晓本研究,并签

署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 仪器 采用三星RS80A超声诊断仪进行检

查,探头频率为4.0~8.0
 

MHz,采用自带软件系统评

估胎龄,采用4D
 

View软件进行分析图像,先进行常

规二维超声成像检查,再切换至VCI模式进行检查。
1.2.2 二维超声成像检查 均行常规二维超声检

查,对胎儿全身结构进行扫查,测量头围、腹围等,于
胎儿俯卧位下观察脊柱情况,在正中矢状切面下,从
头部向骶尾部进行扫查,保持声束与脊柱垂直,先扫

查椎管内低回声圆柱状脊髓,扫描范围为枕骨大孔至

骶骨,在脊柱腰骶段固定,将脊柱圆锥末端图像放大

并保存。
1.2.3 三维超声VCI成像检查 胎儿静止状态时选

取清晰、完整脊柱正中矢状切面扫查,划取感兴趣区

包括Th11椎体至骶尾部末位骨化中心。切换 VCI
模式,旋转调节图像,定位CM 对应椎体,椎体定位根

据以下2种方式:(1)在A平面根据成角的腰骶关节

头侧L5 椎体进行计数;(2)调节图像使C平面显示

T12 椎体,将其选为参考椎体,将 A平面光标置于需

定位椎体上,根据参考椎体定位。获取多方面容积数

据,保存后采用4D
 

View软件进行分析。在此基础上

启动断层超声成像模式,以脊柱矢状切面为基准,于
脊髓腰膨大处扫查,选取脊髓腰膨大最宽处,测量CM
与第一骶椎(S1)距离(CM-S1)及脊髓腰膨大处横径

和前后径。
1.3 观察指标 (1)统计2组不同孕周CM 位置;
(2)比较2组CM-S1、脊髓腰膨大处横径、前后径;
(3)分析CM-S1、脊髓腰膨大处横径、前后径对TCS
的诊断价值;(4)以最佳截断值分析CM-S1、脊髓腰

膨大处横径、前后径与TCS的关系。
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1.4 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据处理和分析。经 K-S检验确认具备方差齐性且符

合正态分布的计量资料以x±s表示,非正态分布数

据经自然对数转换成正态分布后施行分析,2组间比

较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分率表

示,2组间比较采用χ2 检验,等级资料比较采用 Wilc-
oxon秩和检验。采用危险度分析CM-S1、脊髓腰膨

大处横径、脊髓腰膨大处前后径与 TCS的关系。绘

制受试者工作特征(ROC)曲线分析CM-S1、脊髓腰

膨大处横径、前后径对 TCS的诊断价值。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组CM位置分析 对照组孕24~38周CM位

置以L1~L3 椎体为主,少数位于L3.5~L4 椎体,其中

孕24~28周CM位置范围为L1.5~L4 椎体,孕29~
32周CM位置范围为L1~L3 椎体,孕33~38周CM
位置范围为L1~L2.5 椎体;随着孕周增加CM位置逐

渐升高。TCS组孕24~38周 CM 位置均分布在

L3.5~L4 椎体,随着孕周增加CM 位置虽有所增加,
但均未达到L3 椎体。Ridit检验结果显示,2组CM
位置分布比较,差异有统计学意义(U=9.317,P<
0.001)。见表1、表2。
2.2 2组CM-S1 及脊髓腰膨大处横径、前后径比

较 TCS组CM-S1、脊髓腰膨大处前后径小于对照

组,脊髓腰膨大处横径大于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表3。
表1  对照组CM位置(n)

孕周 n L1 L1.5 L2 L2.5 L3 L3.5 L4
24周 25 0 0 5 13 5 1 1

25周 21 0 1 6 11 2 1 0

26周 17 0 3 8 3 3 0 0

27周 15 0 4 7 2 2 0 0

28周 14 0 3 9 1 1 0 0

29周 12 0 7 2 2 1 0 0

30周 11 1 5 2 2 1 0 0

31周 11 1 6 3 1 0 0 0

32周 10 2 6 1 1 0 0 0

33周 10 4 4 1 1 0 0 0

34周 8 5 2 1 0 0 0 0

35周 9 5 3 0 1 0 0 0

36周 7 5 2 0 0 0 0 0

37周 6 4 1 1 0 0 0 0

38周 4 3 1 0 0 0 0 0
合计 180 30 48 46 38 15 2 1

2.3 CM-S1 及脊髓腰膨大处横径、前后径对TCS
的诊断价值 以是否发生TCS为状态变量(是=1,
否=0),以CM-S1、脊髓腰膨大处横径、前后径为检

验变量绘制ROC曲线。分析结果显示,CM-S1、脊
髓腰膨大处横径、脊髓腰膨大处前后径诊断TCS的

曲线下面积(AUC)分别为0.731(95%CI:0.667~
0.789)、0.827(95%CI:0.770~0.875)、0.759

(95%CI:0.696~0.814),最佳截断值分别为21.10
 

mm、4.94
 

mm、2.89
 

mm,灵敏度分别为72.22%、
68.89%、86.11%,特异度分别为69.44%、91.67%、
55.56%。见图1。

表2  TCS组CM位置(n)
孕周 n L1 L1.5 L2 L2.5 L3 L3.5 L4
24周 6 0 0 0 0 0 2 4

25周 4 0 0 0 0 0 2 2

26周 5 0 0 0 0 0 3 2

27周 3 0 0 0 0 0 2 1

28周 3 0 0 0 0 0 2 1

29周 2 0 0 0 0 0 1 1

30周 2 0 0 0 0 0 1 1

31周 2 0 0 0 0 0 2 0

32周 1 0 0 0 0 0 0 1

33周 2 0 0 0 0 0 1 1

34周 2 0 0 0 0 0 2 0

35周 1 0 0 0 0 1 0 0

36周 1 0 0 0 0 0 1 0

37周 1 0 0 0 0 0 0 1

38周 1 0 0 0 0 0 1 0
合计 36 0 0 0 0 1 20 15

表3  2组CM-S1 及脊髓腰膨大处横径、
   前后径比较(x±s)

 

组别 n
CM-S1
(mm)

脊髓腰膨大处

横径(mm)
脊髓腰膨大处

前后径(mm)

TCS组 180 18.52±4.16 5.45±1.10 2.58±0.87
对照组 36 26.71±8.03 4.74±0.82 3.27±0.75
t —8.968 3.671 —4.438
P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 CM-S1 及脊髓腰膨大处横径、前后径与TCS
的关系分析 以ROC曲线获取的CM-S1、脊髓腰膨

大处横径、脊髓腰膨大处前后径的最佳截断值为界分

为低值(<最大截断值)与高值(≥最佳截断值)进行

危险度分析。结果显示,CM-S1 低值胎儿TCS风险

是高值胎儿的4.333倍(95%CI:2.206~8.513),脊
髓腰膨大处横径高值胎儿TCS风险是低值胎儿的倍

10.000(95%CI:5.377~18.599),脊髓腰膨大处前后

径低值的胎儿TCS风险是高值胎儿的倍5.865(95%
CI:2.370~14.514)。见表4。

图1  CM-S1 及脊髓腰膨大处横径、前后径诊断

TCS的ROC曲线
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表4  CM-S1 及脊髓腰膨大处横径、前后径与TCS的关系分析

指标 TCS组(n=36) 对照组(n=180) RR(95%CI) U P

CM-S1
 低值 26 55 4.333(2.206~8.513) 4.303 <0.001

 高值 10 125
脊髓腰膨大处横径

 高值 25 15 10.000(5.377~18.599) 7.866 <0.001

 低值 11 165
脊髓腰膨大处前后径

 低值 31 80 5.865(2.370~14.514) 4.168 <0.001

 高值 5 100

3 讨  论

  TCS为临床常见胎儿脊髓发育异常疾病,病理变

化主要表现为CM低位,可导致脊髓圆锥扩张、牵拉,
从而引起机体无法正常排尿、排便等症状,对胎儿生

长发育造成严重影响[12-15]。因此,产前检查明确CM
位置具有重大意义。

影像学检查为目前临床检查胎儿脊椎的主要方

案,其中二维超声具有简便快捷、可重复性强等优点,
为产前筛查胎儿脊柱、脊髓异常的主要方式,但受羊

水减少、胎儿体位等因素影响,在识别腰骶关节时较

为困难,存在一定局限性[16-18]。本研究结果显示,对
照组孕24~38周CM 位置以L1~L3 椎体为主,而
TCS组孕24~38周CM 位置均分布在L3.5~L4 椎

体,随着孕周增加CM 位置虽有所增加,但均未达到

L3 椎体,2组CM 位置分布比较,差异有统计学意义
(P<0.05)。三维超声 VCI技术可对骶尾关节进一

步扫查,获取所需容积信息,更加清晰地获取切面情

况,多平面观察椎体结构,准确识别椎体位置,且操作

更加便捷化、智能化[19-21]。有研究表明,与二维超声

相比,三维超声VCI技术成像质量较高,可对任意切

面进行测量,弥补了胎儿体位引起腰骶关节角度偏

差,可先在VCI图像中选取脊髓腰骶段最膨大部位进

行TUI切割并测量,可有效减少脊髓测量数据误

差[22-24]。BISCHOFF等[25]通过肾上腺定位法对14~
40孕周胎儿CM的相对位置进行测定,发现胎儿CM
在整个孕期内处于上升趋势,而TCS胎儿CM 相较

于正常胎儿较低。与本研究结果基本一致,进一步证

实三维超声VCI技术对胎儿CM位置的评估价值。
本研究结果还发现,TCS组CM-S1、脊髓腰膨

大处前后径小于对照组,脊髓腰膨大处横径大于对照

组,提示临床可通过三维超声VCI技术测量CM相关

参数早期评估诊断胎儿TCS。有研究表明,CM-S1
及脊髓腰膨大处前后径与孕周具有显著线性关系,当
产前超声显示CM-S1 距离低于对应孕周第5百分

位数时,可高度提示TCS,此时应及时观察有无相应

征象并密切随访,而发生TCS后经超声扫查脊柱矢

状面可见脊髓结构变性,横切面声像图中前后径可显

著减小,经VCI模式观察更为明显[26-27],说明腰膨大

处前后径变小脊髓形态细长化的变化与TC相关。基

于上述研究结果,本研究首次采用ROC曲线分析三

维超声VCI技术测量CM相关参数对TCS胎儿诊断

价值,结果显示CM-S1、脊髓腰膨大处横径、脊髓腰

膨大 处 前 后 径 诊 断 TCS的 AUC 分 别 为0.731、
0.827、0.759,进一步进行危险度分析发现,CM-S1
低值胎儿的TCS风险是高值胎儿的4.333倍,脊髓腰

膨大处横径高值胎儿的 TCS风 险 是 低 值 胎 儿 的

10.000倍,脊髓腰膨大处前后径低值胎儿的TCS风

险是高值胎儿的5.865倍。
综上所述,TCS胎儿CM 位置发生明显变化,三

维超声VCI技术检查对胎儿 TCS具有较高诊断价

值,临床可通过三维超声VCI技术检查结合胎儿CM
位置及相关参数进行早期筛查诊断,以制订相应干预

方案。
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