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覃罗好1，郭子玉1，梁玉玲2，高素芳1

1. 广东省东莞市茶山医院超声科， 广东 东莞 523380；

2. 广东省东莞市石碣医院超声科，广东 东莞 523290

　　【摘要】　目的：探讨半椎体畸形胎儿产前超声声像图表现及其临床意义。方法：对2011年5月—2016年5月于东莞市

茶山医院和东莞市石碣医院产前超声诊断并经产后或引产后X线检查证实为半椎体畸形的14例胎儿的产前超声图像进行回

顾性分析。结果：在14例半椎体畸形中，单发者6例(胸椎受累4例、腰椎受累2例)、多发者8例(胸椎受累5例、胸腰椎联合

受累2例、腰椎受累1例；共19个半椎体，其中产前超声发现17个，产后X线确诊为19个)。单纯性半椎体畸形5例，合并其

他系统畸形者9例。其中合并心脏畸形7例(包括2例完全性心内膜垫缺损并右室双出口、1例完全性大动脉转位、1例右室双

出口、1例肺动脉闭锁伴室间隔缺损、2例法洛四联症)；合并泌尿系统畸形4例(包括多囊性发育不良肾3例、左侧肾缺如1

例)；合并神经系统畸形2例(包括全前脑1例、小脑隐部缺失1例)；合并其他系统畸形12例(10例合并肋骨缺失、2例多指畸

形)。结论：胎儿半椎体具有特征性超声表现，半椎体的产前超声筛查对优生优育具有重要的、临床意义。
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　　【Abstract】 Objective: To investigate the prenatal ultrasonographic characteristics and their clinical significance of the fetal 
hemivertebra. Methods: The prenatal ultrasonographic characteristics of 14 cases of fetal hemivertebrae, which were confirmed by 
X-ray in Chashan Hospital of Dongguan and Shijie Hospital of Dongguan between May 2011 and May 2016 were retrospectively 
analyzed. Results: Among the 14 cases of fetal hemivertebra, 6 cases had single vertebral deformity (4 cases in the thoracic spine, 
4 cases in the lumbar spine), 8 cases had multiple vertebral deformity (5 cases in the thoracic spine, 2 cases both in the thoracic and 
lumbar spine, 1 case in the lumbar spine). There were a total of 19 hemivertebras, in which 17 were found by prenatal ultrasound but 
19 were found by postpartum X-ray). Besides the vertebral defect, 9 fetuses had additional anomalies, of which 7 fetuses had cardiac 
malformations (2 cases of complete endocardial cushion defects and double outlet right ventricle, 1 case of complete transposition of 
the great arteries, 1 case of double outlet right ventricle, 1 case of pulmonary atresia and ventricular septal defect, 2 cases of tetralogy 
of Fallot), 4 fetuses had urinary tract abnormalities (3 cases of polycystic kidney disease, 1 case of left renal agenesis), 2 fetuses had 
central nervous system malformation (1 case of holoprosencephaly, 1 case of absence of the cerebellum ), and 12 fetuses had other 
abnormalities (10 cases of missing ribs, 2 cases of polydactyly). Conclusion: Hemivertebra has characteristic ultrasonic performance 
and the prenatal ultrasound of hemivertebra has important clinical significance in eugenics.
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　　半椎体畸形属于椎体形成缺陷，是指胚胎

发育过程中形成椎体的左右两个骨化中心一

侧发育不良或形成障碍而导致的椎体畸形，

是一种罕见的先天性脊柱畸形，其发生率为

(0.5~1)/1 000例活产儿[1]，男女发病率基本一

致。由于受累椎体仅有部分结构正常发育并骨

化，导致脊柱形态异常如侧弯、前凸或后凸

等，是造成先天性脊柱畸形的重要原因之一[2]，
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目、形态、内部回声及脊髓情况，然后切换到

3D/4D模式并对脊柱感兴趣部位进行三维数据

采集，中心点放在病变椎体处，旋转X、Y、Z

轴，通过对3个空间平面立体旋转和处理，多平

面多角度观察。对引产后胎儿及足月分娩新生

儿行X线检查，以产后影像学检查为最终诊断。

2　结　　果

　　本组14例胎儿半椎体畸形中，9例有脊柱侧

弯表现，病变椎体呈楔形、三角形，小于正常

椎体，与正常椎体不在同一线上。14例半椎体

畸形中，单发者6例(胸椎受累4例、腰椎受累2

例，共6个椎体畸形，产后X线检查证实)，多发

者8例(胸椎受累5例、胸腰椎联合受累2例、腰

椎受累1例，共19个半椎体畸形；其中产前超声

发现17个，产后X线确诊19个，产前超声漏诊2

个)(表1)。单发者产前超声定位与产后或引产后

X线检查一致，多发半椎体畸形病例中，共2个

椎体产前超声定位与引产后或产后X线检查不一

致。单纯性半椎体畸形5例。合并其他系统畸形

者9例，其中合并心脏畸形7例(包括2例完全性

心内膜垫缺损并右室双出口、1例完全性大动脉

转位、1例右室双出口、1例肺动脉闭锁伴室间

隔缺损、2例法洛四联症)；合并泌尿系统畸形

4例(包括多囊性发育不良肾3例、左侧肾缺如1 

例)；合并神经系统畸形2例(包括全前脑1例、小

脑隐部缺失1例)；合并其他系统畸形12例(10例

肋骨缺失、2例多指畸形)。部分胎儿同时存在

多个系统畸形(表2)。

表 2　14例胎儿半椎体畸形情况(n)

类型 例数
合并其他系统畸形情况

单纯半椎体畸形
心脏畸形 泌尿系统畸形 神经系统畸形 其他系统畸形

单发 6 3 1 0 5 3

多发 8 4 3 2 7 2

合计 14 7 4 2 12 5

表 1　14例胎儿半椎体畸形产前超声与产后X线对比(n)

类型 例数
发现椎体畸形的数目(个)

产前超声检查 产后X线检查

单发 6 6 6

多发 8 17 19

临床视畸形的特点与其所引起脊柱发育异常程

度的不同而采用不同的手术方式，但手术操作

难度较大，效果不甚理想。因此，确诊胎儿半

椎体畸形具有重要临床意义。本研究回顾分析

东莞市茶山医院与东莞市石碣医院产前超声检

查发现并经引产后或产后X线确诊的14例半椎体

畸形胎儿的超声声像图特征，探讨半椎体畸形

的产前超声表现。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　收集2011年5月—2O16年5月于东莞市茶山

医院和东莞市石碣医院产前超声诊断的经引产

或产后X线检查证实的14例半椎体畸形的超声

资料。孕妇年龄18~27岁，平均24.3岁，孕周

22~27周，平均24+周。

1.2　仪器和方法 

　　采用GE VolusonS8、GE Voluson 730 Expert

及西门子S2000超声诊断仪，二维凸阵探头频

率为2~5 MHz，三维探头频率为4~8 MHz。对

胎儿进行系统产前超声检查，常规扫查胎儿颅

脑、颜面、脊柱、胸腹腔脏器、四肢、脐带、

胎盘及羊水，测量并记录相关数值。在脊柱扫

查中，主要扫查切面为矢状面、冠状面和横切

面。矢状面主要观察脊柱形态、生理性弯曲、

椎体与椎弓的排列；冠状面主要观察两排椎弓

是否平行排列、有无侧弯以及各椎弓间宽度；

横断面观察各脊椎3个骨化中心形成的闭合三

角形是否完整，对怀疑半椎体畸形的胎儿，仔

细观察脊柱自然弯曲度、受累节段、部位、数

胎儿半椎体畸形的产前超声诊断及临床意义
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3　讨　　论

　　胎儿半椎体畸形是较为少见的一类脊柱发

育异常，多在产后经X线检查确诊。根据椎骨

缺损的部位不同，半椎体可分为侧向半椎体和

背侧半椎体。根据半椎体上下椎间盘的发育情

况，可分为完全分节型、部分分节型和无分节

型[3]，以完全分节型半椎体最常见，其上下椎

间盘正常，部分分节型只有一侧椎间盘，无分

节型半椎体与上下正常椎体直接相连。半椎体

可单发，亦可多发。多发半椎体常合并其他椎

体畸形如蝴蝶椎、融合椎及脊柱裂等，早期即

可引起严重脊柱侧弯及胸腹腔畸形，手术难度

大，预后较差。单发半椎体畸形因影响其他器

官功能较少，手术治疗效果好，且并发症少；

但由于大多发现较晚，多已引起较严重的脊

柱侧弯或后凸畸形才发现，从而延误了治疗时

机。因此，提高半椎体畸形的产前超声检出率

对优生优育及产后早期治疗有重要意义。

3.1　半椎体的病因及胚胎学基础

　　胚胎发育期间，椎体由左右对称的两个软

骨化中心组成，如果其中一个软骨化中心发育

不全，则形成半椎体。引起胎儿半椎体畸形的

原因迄今尚未明确，有假说指其由脊柱节间动

脉分布异常引起[3]，也有学者认为是脊柱形成期

受外界环境因素影响所致[4]。脊柱的椎骨发生于

中胚层，在胚胎第5周中胚层沿神经管形成原始

体节，体节开始发生，至第7周体节发育完成，

每个体节均包含一对生骨节，左右生骨节在中

线部分融合后开启软骨化进程，继而形成椎体

及两侧椎弓共3个骨化中心。如果此过程的任一

阶段受到干扰，致使左右对称的软骨化中心之

一发育不全，从而形成半椎体[5]。

3.2　半椎体的超声表现

　　胎儿半椎体畸形以胸椎多见，且多伴肋骨

缺失；腰椎次之。半椎体畸形有特征性超声表

现[6]：① 在脊柱矢状面显示椎弓排列整齐，病

变椎体回声模糊，呈楔形或三角形强回声插入

正常椎体间，部分可观察到脊柱成角畸形。前

半椎体缺失可见脊柱弯向前方，凸向后方；

后半椎体缺失可见脊柱弯向后方，凸向前方 

(图1)。② 冠状面显示病变椎体呈楔形，与正

常椎体不在同一线上，可合并脊柱侧弯(图2)。

左半椎体缺失可见脊柱弯向左侧，凸向右侧；

右半椎体缺失可见脊柱弯向右侧，凸向左侧。

移位的椎体前骨化中心在侧弯的顶峰处，若半

椎体位于胸段，可合并肋骨缺损。③ 横切面显

示病变椎体较小，呈三角形、楔形或不规则形

的骨性强回声。半椎体与其上下端正常椎体间

可有明显分界，也可相互融合。④ 半椎体的定

位：二维超声依据其发生的部位不同而采用不

同方法。发生于颈椎者，从第一颈椎由上往下

顺数进行定位；发生于胸椎者，可依据第12肋

骨帮助定位；发生于腰椎者，可依据髂骨翼上

缘平对第一骶椎来协助定位。三维超声对病变

部位的定位比二维超声更具优势，比较直观、

准确。在本组病例中，多发者有2个椎体产前超

声定位错误，可能与漏诊了2处半椎体导致计数

错误有关。

图 1　椎体形态异常脊柱侧弯图像表现

  A：脊柱冠状切面显示T10椎体体积较小，呈三角形，脊柱胸段
侧弯；B：三维重建显示椎体形态异常脊柱侧弯

图 2　T12半椎体畸形图像表现

   A：产前超声冠状切面显示T12椎体体积较小，呈楔形；B：引产
后X线证实T12半椎体畸形

　　由于同属中胚层来源，心脏、泌尿系统和

生殖系统常常受累[7]，所以在超声医师扫查到

胎儿脊柱半椎体同时，对心脏、泌尿系统及生

殖系统等应该特别着重扫查，以免漏诊。半椎

体也可合并脊柱、肋骨及肢体等多种畸形，形

成多种遗传综合征，包括Jarcho-Levin综合征、

胎儿半椎体畸形的产前超声诊断及临床意义
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Potter序列征和开放性脊柱裂等[8]。本组14例

中，合并心脏畸形7例，包括2例完全性心内膜

垫缺损并右室双出口、1例完全性大动脉转位、

1例右室双出口、1例肺动脉闭锁伴室间隔缺

损、2例法洛四联症；合并泌尿系统畸形4例，

其中多囊性发育不良肾3例、左侧肾缺如1例；

合并神经系统畸形2例，其中全前脑1例、小脑

隐部缺失1例；合并其他系统畸形12例，包括合

并肋骨缺失10例、多指畸形2例。以上病例部分

同时存在多个系统畸形。

3.3　半椎体畸形的鉴别诊断

　　半椎体畸形具有特征性的超声表现，但仍

需注意与以下脊柱畸形鉴别诊断。① 蝴蝶椎：

蝴蝶椎是一种罕见的椎体畸形，是椎体中央有

脊索或脊索周围隔存在，沿矢状面分布而形

成，也可引起脊柱后凸。其超声表现为：矢状

切面病变椎体多呈前窄后宽的楔形，多发者可

见脊柱后凸，与半椎体表现类似，在冠状切面

及横切面可将两者鉴别，冠状面蝴蝶椎可见病

变椎体呈两个尖端相对的楔形或三角形，邻近

椎体可增大，向病变椎体中央变细部凸出；横

切面显示椎体中部矢状裂缝，椎体分离成左右

两部分，呈楔形，两个骨块大小多相等，有时

也可见其中一个发育不良，椎间隙可有改变。

② 椎体冠状裂：是残存的脊索累及椎体腹背侧

椎体骨化中心正常融合所致，常见于腰椎，男

胎多见，常认为是一种正常变异，多于出生后4

岁前消失。其超声表现为：矢状面可见病变椎

体回声不连续，分离成前后两部分，多呈椭圆

形，多发者可见脊柱后凸畸形；横切面可见椎

体分离成前后两部分，中部可见冠状裂缝。③

开放性脊柱裂：横切面显示背侧的椎弓骨化中

心向两侧分开，呈“U”形，常伴颅内结构的改

变及脊髓或脊膜膨出，而半椎体畸形脊柱横切

面显示脊髓周围椎骨环的完整。

3.4　半椎体的预后

　　脊柱的主要生物力学功能是保护脊髓，并

将载荷从头和躯干传向骨盆，提供三维空问的

功能活动。半椎体畸形属椎体形成不良，脊柱

的力学功能亦发生改变。目前，对先天性半椎

体畸形的预后和处理各家意见分岐。有文献[9]认

为，半椎体将随小儿的生长发育而逐渐长大，

并导致脊柱畸形呈缓慢进行性发展．尤其位于

下胸椎及腰椎的非对称性半椎体或完全分节半

椎体，由于其上下生长板具备生长潜能，脊柱

双侧生长不平衡，脊柱侧后凸呈进行性加重；

随着局部侧后凸的加重，在近端和远端可产生

代偿弯，如果延误治疗，代偿弯将进展成结构

弯，增加手术难度和危险性，且脊柱成角畸形

可引起脊髓受压，引起神经并发症，因而主张

早期行脊椎融合术以阻止畸形的不断发展。因

此，对半椎体畸形胎儿进行综合评价、整体评

估是优生优育及产后早期治疗的关键。

　　综上所述，胎儿半椎体畸形具有较典型的

超声表现，产前超声检查对胎儿半椎体畸形的

诊断准确率较高，是产前首选影像学检查诊断

的方法，对半椎体畸形的诊断以及对胎儿合并

畸形的整体评估具有重要临床意义，可为优生

优育及遗传咨询提供有价值的参考。
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