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颅后窝池在超声诊断胎儿脊柱裂中的价值 

陈琼华，黄 枢，姜 芳 
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本文采用二维超声，通过检测胎儿颅后窝池，旨在探讨 

其在脊柱裂中的诊断价值。 

1 临床资料 

1．1 研 究对象 2000年 i月 ～2006年 10月 ，我院超声诊断 

为胎儿脊柱裂者63例，并经引产后尸检证实。孕妇年龄23～ 

41岁，孕周23～32周。 

1．2 仪 器与方法 应 用西 门子 Acuson Sequoia512超 声诊 

断仪，腹部探头频率3．5～5．0 MHz。孕妇取平卧位，常规检 

查胎儿及其附属物，观察胎儿脊柱情况、脊柱表面皮肤及软 

组织的完整性及有无脊膜膨出。经小脑横切面上观察颅后窝 

· 短 篇 · 

池及小脑 ，仔细观察颅后 窝池是否消失 。 

1．3 结果 本组63例脊柱裂胎儿中，在孕 23周后 62例有 

颅后窝池消失的特征性声像图表现，其中囊性脊柱裂 39例， 

隐性脊柱裂22例，脊柱外翻 1例。漏诊1例。其超声诊断符 

合率达 98 。 

2 讨 论 

脊柱裂是后神经闭合失败所致，其主要特征是背侧的两 

个椎弓未能融合在一起而引起的脊柱畸形，脊膜(或)脊髓通 

过未完全闭合的脊柱疝出或向外暴露。主要类型有囊性脊柱 

裂、隐性脊柱裂及脊髓外翻。囊性脊柱裂因(下转第348页) 
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限 ，病例数较少 ，患者往往死于人院后初期，未纳入 

研究。 

本研究的解剖及生理基础 ]：胆汁的分泌是持 

续的，除受肝细胞功能的影响外，主要受神经和内分 

泌因素的控制。由于Oddi括约肌的存在，在静息状 

态下，胆管内压力在空腹时维持在 3 kPa(300 mm 

H O)左右 ，当Oddi括约肌松弛，胆管内的压力可下 

降至1 kPa(100 mm H O)。肝脏创伤时肝内胆管破 

裂 ，容易引起胆汁外漏 。在创伤后 ，由于Oddi括约肌 

痉挛，常使胆道内压力升高，胆汁溢出量也增多。加 

之胆盐能溶解纤维蛋 白和凝血块 ，如肝脏修补术后 

腹腔引流不充分，更容易引起肝脏创面感染 ，致肝组 

织创面坏死脱落或即将愈合的断裂胆管再次破裂形 

成胆漏。手术时遗漏较大胆管未予结扎或结扎不完 

全，或胆总管下段有狭窄或梗阻未能解除也均可致 

胆漏l 。胆管内的压力通常在 1()()～150 mm H O之 

间，在有胆管破损的情况下，术后胆汁容易外漏。胆 

汁中含有胆汁酸，胆汁酸为脂溶性物质，能溶解细胞 

膜磷脂，引起组织变性和坏死，使破 口不易修复，瘘 

管不易闭合。因此胆漏一旦发生，治疗的重点是减少 

胆汁的进一步漏出和充分引流漏 出的胆汁l7j。 

我们在对照研究中，因胆道引流降低了胆道内 

的静息压力，通畅了胆汁引流，促进了肝断面胆管断 

端的愈合，防止了肝断面的胆汁渗漏。胆道引流技术 

在所有能开展胆道手术的医院均可施行。在对照研 

究中，胆漏发生率两组间有显著性差异。 
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(上接第325页)椎骨缺损而连续性中断，缺损口处和向背侧 

膨出囊性包块，较易诊断。隐性脊柱裂在产前超声检查中因 

脊柱直接征象不明显超声检查常难检出。颅后窝池位于蚓部 

后方，正常大小约4～10 mm。脊柱裂时椎管压力低于颅脑压 

力，导致小脑蚓部疝人大孔，第四脑室、小脑幕及延髓移位， 

颅后窝池消失，可伴随小脑扭曲变形，是脊柱裂的脑部特征 

之一[ 。 

62例确诊脊柱裂病例中，6例孕2O周前超声初次检诊 ， 

脊柱直接声像图表现不明显，亦未见明显颅后窝池消失间接 

声像图表现，超声初诊未诊断脊柱裂。漏诊的原因分析 ：颅后 

窝内有小脑半球、小脑蚓部、第四脑室、颅后窝池等，在 204 

22周以前检查，这些结构未发育完全．第四室的下部仅有一 

薄的室壁分 隔，超声声像 图上 ，有可能 显出第 四脑室与颅 后 

窝池的相通 。 

产前超声检查漏诊1例。分析原因：①胎儿为隐性脊柱 

裂，脊柱直接征象不明显，且胎儿为死胎，检诊时脑积水，皮 

下软组织水肿，影响颅脑结构观察。②此外操作者经验不足， 

发现死胎后，未认真观察颅后窝池亦是漏诊的原因之一。⑧ 

操作中，近探头侧颅内结构常因超声伪像的影像而显示不 

清，易漏诊。①孕妇过于肥胖时影响图像质量以及羊水过多 

时胎儿与探头间距离过大亦影响图像分辨率。 

本组 63例脊柱裂患者，孕23周后62例有颅后窝池消失 

的间接声像图特征性表现，其诊断符合率达98 。这表明胎 

儿颅后窝池消失可做为脊柱裂的重要特征性间接声像图表 

现。这种特征性表现在脊柱直接征象不明显的隐性及较小的 

脊柱裂超声诊断中，更具重要作用。 
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