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[摘要] 产前超声筛查是优生优育的重要技术组成,其技术发展日新月异。胎儿脊柱裂作为孕妇产前必检的

项目,产前精准诊断仍有提升的空间。不同类型的脊柱裂在产前超声检查下具有不同影像学征象,二维、三维超声

对脊柱裂的诊断各有优势,近年快速发展的人工智能技术对超声医学的精准诊断亦有巨大推动作用。本文对产前

超声技术诊断脊柱裂的研究进展进行综述。
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[ABSTRACT] Prenatalultrasoundscreeningplaysanimportantroleineugenics,andtherelatedtechniquesaredeveloping

rapidly.Fetalspinabifidascreeningisarequireditemforprenatalcareinpregnantwomen.However,thereisstillroomforim-

provementinitsaccuracy.Diversetypesofspinabifidahavetheirspecificprenatalultrasoundimagingcharacteristics.Bothtwo-di-

mensionalultrasoundandthree-dimensionalultrasoundhavetheirownadvantagesinspinabifidadiagnosis.Moreover,therapidde-

velopmentofartificialintelligencehasgreatlypromotedthedevelopmentofultrasoundmedicineinaccuratediagnosisinrecent

years.Thisarticlereviewstheresearchprogressinprenatalultrasonographyinthediagnosisofspinabifida.
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  胎儿脊柱裂是胎儿后神经孔闭合失败所导致的先天性

神经系统畸形,即脊膜和(或)脊髓通过未成功融合的左右两

侧椎弓疝出或向外露出[1]。脊柱裂可发生在脊柱的任意平

面,以腰骶部多见,位置可发生在椎管的前方或后方,但以后

方的病变较为常见。脊柱裂根据病变区皮肤是否连续和脑

脊液是否通过缺损处流出,分为开放性及闭合性[2]。脊柱裂

的发病率在地域、种族方面具有明显差异性,中国北方地区

脊柱裂发病率高于南方[3-5]。近年来孕妇孕期叶酸的预防性

应用使得该疾病的发生率较之前有所下降[6-7],但因脊柱裂

高致死、致残的特性,早期诊断和干预该病依旧意义重大。

开放性脊柱裂在我国卫生部颁布的产前诊断管理文件中已

被列为需要检出的6大致死畸形之一。胎儿脊柱裂的筛查

方式有多种,根据技术原理的不同主要分为非超声检查技术

和产前超声检查两大类。产前超声检查因具有无创性、低成

本、高诊断效能等优势,作为产前筛查的重要技术组成部分,

在胎儿脊柱裂畸形的诊断中起到了不可忽视的作用。本文

将通过对既往文献的回顾,着重对产前超声技术诊断脊柱裂

现状及研究进展进行综述。

1 胎儿脊柱裂的非超声筛查技术

胎儿脊柱裂的筛查方法包括血生化检查、MRI检查及

产前超声筛查等。血生化检查包括母体血清甲胎蛋白(MS-

AFP)、羊水乙酰胆碱酯酶(AchE)以及羊水甲胎蛋白(AFP)

检查等[3]。既往研究表明,MS-AFP及游离绒毛膜促性腺激

素β亚基二联法筛查对包括脊柱裂在内的多种胎儿神经管

畸形具有比单一生化指标更高的诊断灵敏度及准确性[8]。

但血生化指标的筛查方式存在以下不足:①仅针对开放性脊

柱裂;②仅提示风险级别,不具有诊断性;③样本获取对胎儿

存在风险。

MRI技术成像不受骨性结构影响,可清晰显示脊髓结

构,并可多层面观察兴趣区域。MRI可以明确胎儿是否存

在脊髓圆锥低位、脊髓是否牵拉成角或存在脊膜膨出,对脊

髓纵裂也有较好检出率;MRI还可观察脊髓栓系结构畸形,

如终丝增粗或存在脂肪瘤、纤维系带、骨性分隔物等;MRI
也可对继发性脊髓空洞、椎管内囊肿及脊柱侧弯等病变做出

诊断。但该检查具有辐射性且价格昂贵,不作为胎儿脊柱裂

常规筛查技术,多用作补充检查手段[9]。

相较于非超声筛查技术,产前超声技术对不同类型的脊

柱裂畸形诊断具有适用性,并且对畸形类型也有明确的指向

性。一项临床荟萃分析结果显示,超声和 MRI检查对产前

开放性脊柱裂的诊断效能无明显差异[10],但产前超声检查

对脊柱裂的诊断具有适用面广、无创性、低成本及高准确度

等优点。

2 胎儿脊柱裂的二维超声检查

开放性和闭合性脊柱裂的直接诊断征象均是两侧椎弓

骨化中心失去正常形态向后方开放,脊柱横切面两侧椎弓骨
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化中心呈现“V”或“U”字形改变。间接征象例如小脑延髓池

(CM)缩小或者消失、颅骨以及小脑形态改变等颅脑异常征

象,均为脊柱病变基础上展现的结构以及形态异常。不同孕

期以及不同脊柱裂类型,胎儿颅脑声像也存在着差异。常规

产前超声诊疗工作中,胎儿各节段脊柱横切面获取难度大、

易漏诊,相较于脊柱裂的直接征象,不同时期的间接征象临

床意义更大。

2.1 二维超声检查在孕早期胎儿开放性脊柱裂诊断中应用

开放性脊柱裂在孕早期即可通过二维超声检查进行诊

断,大多数开放性脊柱裂胎儿具有异常的颅内征象,如脑干

(BS)到枕骨的距离(BSOB)减小、颅内透明层(IT)与小脑延

髓池缩小或消失、BS异常增大、BS/BSOB比值增大,这些异

常指标均提示存在开放性脊柱裂[11-13]。以上结构的观察及

测量,均可在孕11~13+6周时通过对胎儿颈后透明带测量

切面(即胎儿正中矢状面)的二维超声检查实现。二维超声

检查对IT值的观察与测量具有简便性、高重复性,其诊断效

能备受产前超声诊断医师的关注。既往研究表明,孕早期

IT值缩小或消失提示胎儿开放性脊柱裂高风险[14-18]。有回

顾性研究显示,孕早期IT值诊断开放性脊柱裂的准确率约

为50%,IT值与其他后脑结构异常征象相结合可减少孕早

期开放性脊柱裂的漏诊[19-20]。LACHMANN等[21]研究指

出,开放性脊柱裂胎儿普遍存在BS异常移位的颅脑征象。

当胎儿BS下移,此时可选择胎儿正中矢状面的上颌-枕骨线

作为参照,评价BS是否存在异常移位,从而对开放性脊柱

裂进行筛查[22]。李柳兰等[23]研究显示,间脑与中脑连接处

位于上颌-枕骨线下方的征象,可作为孕早期胎儿开放性脊

柱裂的评价指标。该征象的本质为BS的形态改变,但当病

变较轻微时,可能因征象在正常范围内导致漏诊和误诊[24]。

SIRICO等[25]研究显示,CM 缩小或消失是检测开放性脊柱

裂最敏感的指标,其诊断灵敏度接近100%,BS/BSOB比值

诊断灵敏度则约80%。也有学者认为CM缩小或消失的特

异度较小,不能明确指向开放性脊柱裂发生,需增加IT、BS、

BSOB等颅内指标的评估[26]。USHAKOV等[27]提出撞车

征,即中脑后侧移位及枕骨轴位变形,也是孕早期对开放性

脊柱裂筛查的有效征象。撞车征选择经胎儿后脑横断面进

行观察,相较于对正中矢状面的观察,其对于胎儿体位要求

较低,有利于提高产前超声医师诊断效率[28]。综上,多切

面、多方式相结合的二维超声检查可以更有效地对孕早期胎

儿开放性脊柱裂进行筛查与诊断。

2.2 二维超声检查在孕中晚期胎儿开放性脊柱裂诊断中的

应用

相比孕早期胎儿,开放性脊柱裂孕中晚期胎儿因孕周增

长及颅内压下降,颅内结构可发生明显形态学改变。KUN-
PALIN等[29]研究显示,孕中期开放性脊柱裂胎儿由于皮肤

破损,脑脊液流入羊膜腔,颅内压下降导致CM 缩小甚至消

失;且小脑扁桃体疝造成小脑向前弯曲,形成“香蕉小脑”(即

Arnold-ChiariⅡ畸形);颅内压下降造成两侧颞骨内陷,形成

“柠檬头”征象,但该征象的出现受脑积水容积影响。孕晚期

随着胎儿脑积水增加,颅内压增高,“柠檬头”征象得以缓解

或消失。对孕中期开放性脊柱裂胎儿的超声声像图进行回

顾性分析显示,胎儿存在 Arnold-ChiariⅡ畸形的阳性率约

91%[30-32],其他类似研究报道的阳性率为62%~95%[33-35]。

“柠檬头”征象的检出率通常以孕24周为界限,24周前阳性

率约75%,24周后因胎儿颅骨钙化硬度上升、脑积水容积增

加等颅内低压现象缓解,致使检出率显著降低。GHI等[36]

认为“柠檬头”征象并非为开放性脊柱裂所特有,在部分其他

畸形胎儿和染色体异常病例中也可出现。产前超声医师对

胎头进行扫查时,如超声平面不标准也会出现“柠檬头”征

象,可增加误诊的可能性。脑积水是开放性脊柱裂的常见征

象,发生的本质为脑脊液异常回流,该征象与“柠檬头”征象

出现时间不同,前者在孕24周后的检出率比孕24周前高,

但其诊断特异度低,对开放性脊柱裂无明显指向性。综上所

述Arnold-ChiariⅡ畸形在孕中晚期相较于“柠檬头”、脑积

水征象,对脊柱裂诊断具有较高的特异度与灵敏度。在常规

筛查中探及胎儿出现该畸形,需进一步检查以排除胎儿存在

开放性脊柱裂的可能。

2.3 二维超声检查在胎儿闭合性脊柱裂诊断中的应用

由于闭合性脊柱裂胎儿不存在典型的颅脑声像改变,其
颅内指标如CM、IT、BS、BSOB、BS/BSOB均可在正常范围

内,这些指标的低阳性率导致闭合性脊柱裂漏诊率较高。闭

合性脊柱裂有多种类型,可根据有无包块对其进行分类,无

包块型闭合性脊柱裂多无明显图像特征,诊断难度较大。正

常胚胎发育过程中椎管生长速度快于脊髓,但脊柱裂患儿由

于脊髓末端与椎管壁存在粘连及牵拉,导致脊髓末端不能正

常上移而出现脊髓圆锥低位。研究表明,脊髓栓系综合征经

常伴随闭合性脊柱裂发生[37]。邱燕生等[38]对其所在医院

2013年—2017年间确诊为闭合性脊柱裂的胎儿进行回顾性

分析,其中包括6例有包块型闭合性脊柱裂患儿和4例无包

块型闭合性脊柱裂患儿,上述患儿均存在脊髓圆锥低位现

象。该研究表明脊髓圆锥低位在闭合性脊柱裂中阳性率较

高,该结果与相关研究结果相符[39-40]。脊髓圆锥的位置相较

于颅脑征象在诊断胎儿开放性脊柱裂上不具备明显优势,但
在诊断胎儿闭合性脊柱裂时却是首选筛查征象,是重要的超

声指标。常规筛查发现胎儿脊髓圆锥位置下移,需进一步对

脊柱进行冠状面及横切面的超声扫查,明确其是否存在闭合

性脊柱裂。对于不伴脊髓圆锥位置异常且无包块的闭合性

脊柱裂,因其预后较好,于临床无特殊诊断意义,故可不作为

常规筛查项目[41-42]。

二维超声检查是胎儿畸形筛查的重要手段,是其他超声

技术检查的基础,其对脊柱裂异常声像(如CM、IT、BSOB异

常征象)的展现简单明了,具有不可替代性。但二维超声检

查空间显像不足,仅能提供切面图像,导致评估存在片面性;

同时不利于非专业人士理解,增加医患沟通难度。因此,可
在二维超声检查的基础上评估胎儿头颅形态、定位脊髓圆

锥、测量小脑延髓池腔隙体积,同时联合三维超声技术进行

诊断,则能够使诊断结果更为直观。
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3 胎儿脊柱裂的三维超声检查

伴随着超声技术的发展,三维超声技术在孕产筛查工作

中得到广泛应用。三维超声检查成像模式分为两种,一是表

面成像模式,即通过分割不同数据,勾画结构轮廓,显示靶区

域的形态、特征及空间位置。CM的深径缩短是超声诊断脊

柱裂的核心指标,二维超声选择小脑水平横切面为CM深径

的测量质控切面,但CM 是不规则的立体结构,采用单一切

面对其进行评估缺乏全面性及精确性;运用三维超声检查的

表面成像模式,结合虚拟器官计算机辅助分析技术可对这种

不规则的立体结构进行精确测量[43]。三维超声检查的另一

种成像模式是透明模式,通过该模式脊柱脊髓的图像信息获

取不受脊柱与肋骨间的空间限制,可获得更加准确完整的脊

椎脊髓信息[44]。杨水华等[39]利用三维超声技术对127例中

孕期胎儿脊髓圆锥末端进行定位准确性研究,结果表明三维

超声技术可准确定位胎儿脊髓圆锥末端位置,诊断准确率高

于常规二维超声技术。脊柱裂的病变层面对胎儿的预后有

严重影响,根据脊柱病变层面不同,新生儿在运动、感知等方

面出现不同缺陷[45],准确评估脊柱病变位置及范围是进行

胎儿宫内手术治疗的重要一环[12]。三维超声检查获取脊柱

全节段的容积信息后,将脊柱形态、椎体体积及椎弓形态直

观地展现在显示器上,使医生评估脊柱裂的病变层面精确度

提高,能够使临床医生进行更准确的术前及预后评估。

三维超声检查可构建兴趣区域的立体图像或解剖平面

图像,展现空间方向及位置,从而利于对兴趣结构的全面分

析。通过表面成像模式评估CM大小,以自由解剖成像技术

定位脊髓圆锥位置,都是其相较于二维超声检查不可替代的

优势。但三维超声技术通过平面正交手段获取结构平面,该

方式存在一定的局限性:①图像分辨率较二维超声技术低,

易漏诊小病灶;②羊水量过少,胎儿头面部、肢体和胎盘相近

等因素都不利于成像,影响诊断准确性;③出现伪像的概率

远高于二维超声技术[46]。三维超声技术成像效果受二维超

声图像影响,故应重视二维超声的扫描质量,同时合理选择

三维超声技术辅助诊断,以提高胎儿脊柱裂筛查的准确性。

4 超声新技术在胎儿脊柱裂筛查中的应用

大数据的分析与运用在现代医学研究中具有显著的优

势[47],人工智能则是应时而生的产物。人工智能辅助诊断

脊柱裂虽未完全实现,但已成为当前研究热点。KONUR[48]

基于“柠檬头”征象,研究利用计算机提取超声图像当中胎儿

颅骨轮廓等高线曲率特征,进而辅助性诊断脊柱裂。而XIE
等[49]带领团队研发利用热图技术进行颅内病灶定位,实现

了深度学习算法对胎儿脑部超声进行正常与异常的二元分

类。虽然当前无系统能做到脊柱裂的实时扫描诊断,但以上

研究让人工智能产前超声诊断功能更加丰富。

相较于传统超声技术,人工智能产前超声能够减轻对操

作者经验水平依赖,可快速高效地获取常规标准目标切面,

且切面具有高度同质性,利于不同诊疗团队对胎儿进行诊

断。人工智能产前超声技术的高效性及同质性,可有效降低

胎儿超声能量暴露时间,符合最小超声剂量安全原则,但胎

儿体位多变性、超声伪像及胎儿畸形样本量过小等均对人工

智能技术的开发带来挑战。因此,现阶段应利用现有超声诊

断技术成果,通过多中心、多学科合作,并通过构建产前超声

筛查脊柱裂病例样本库等手段,加速人工智能产前超声技术

的发展。

5 总 结

胎儿脊柱裂属于中枢神经系统病变,病理生理机制复

杂,应达到精准的临床诊疗要求。当前产前超声对胎儿脊柱

裂的检出准确率较高,但在多种因素的影响下,依旧存在一

定的漏诊率[34]。传统超声技术是胎儿脊柱裂筛查工作中不

可或缺的部分,而超声新技术的辅助,将对胎儿脊柱裂筛查

起到“如虎添翼”的作用。采取多模式超声灵活、综合地对胎

儿进行筛查[50],提高筛查诊断效能,为产前评估提供更有价

值的影像学信息,将成为未来胎儿脊柱裂诊断的研究方向。

作者声明:姜伟、赖黄懿参与了研究设计;赖黄懿、孙有湘参与了论文

的写作和修改。所有作者均阅读并同意发表该论文。所有作者均声

明不存在利益冲突。

[参考文献]

[1] 刘玉,王建华,赵丽娇.脊柱裂相关基因的研究进展[J].中华

神经医学杂志,2019,18(6):622-628.
[2] GHIT,COCCHIG,CONTIL,etal.Prenataldiagnosisof

openspinabifidainEmilia-Romagna[J].FetalDiagnTher,

2015,37(4):301-304.
[3] 顾莉莉,李胜利.胎儿脊柱裂的产前诊断进展[J].中华医学超

声杂志(电子版),2012,9(3):201-204.
[4] 朱海艳,王琳琳,任爱国.脊柱裂的病因和发病机制研究进展

[J].中国修复重建外科杂志,2021,35(11):1368-1373.
[5] 韦洁,梁丽芳,陈碧艳,等.2015—2019年广西围产儿神经管缺

陷监测结果分析[J].中国优生与遗传杂志,2020,28(6):738-

740.
[6] BLENCOWEH,KANCHERLA V,MOORTHIES,etal.

Estimatesofglobalandregionalprevalenceofneuraltubede-

fectsfor2015:Asystematicanalysis[J].AnnNYAcadSci,

2018,1414(1):31-46.
[7] 张彦春,张雯,闫明,等.北京市519例流产/分娩神经管畸形

患儿的母亲叶酸补充情况及产前筛查结果分析[J].山东医

药,2021,61(18):1-4.
[8] 陈益明,卢莎,张闻,等.胎儿神经管畸形中孕期母血清AFP和

游离β-HCG筛查结果分析[J].中国公共卫生,2018,34(6):

854-857.
[9] 高干,尚爱加,孙梦纯,等.超声及磁共振检查对脊髓神经管畸

形胎儿产前诊断的应用综述[J].解放军医学院学报,2021,42
(2):216-219.

[10]DI-MASCIOD,GRECOF,RIZZOG,etal.Diagnosticaccu-

racyofprenatalultrasoundinidentifyingthelevelofthelesion

·98·



精准医学杂志2023年2月第38卷第1期 JPrecisMed,February2023,Vol.38,No.1

infetuseswithopenspinabifida:Asystematicreviewandme-

ta-analysis[J].ActaObstetGynecolScand,2021,100(2):210-

219.
[11]BUISSONO,DE-KEERSMAECKERB,SENATMV,etal.

Sonographicdiagnosisofspinabifidaat12weeks:Headingto-

wardsindirectsigns[J].UltrasoundObstetGynecol,2002,19
(3):290-292.

[12]SEPULVEDAW,WONGAE,SEPULVEDAF,etal.Pre-

nataldiagnosisofspinabifida:Fromintracranialtranslucency

tointrauterinesurgery[J].ChildsNervSyst,2017,33(7):

1083-1099.
[13]MELLERC,AIELLOH,OTAÑOL.Sonographicdetection

ofopenspinabifidainthefirsttrimester:Reviewofthelitera-

ture[J].ChildsNervSyst,2017,33:1101-1106.
[14]黄苑铭,马小燕,黄冬平,等.超声检测孕11-13+6周胎儿颅内

透明层的研究[J].中华医学超声杂志(电子版),2011,8(4):

772-777.
[15]吴素贞,伍映红.超声检测孕11-13+6周胎儿颅内透明层的研

究[J].中国数字医学,2019,14(4):69-70,110.
[16]DOMRÖSECM,BREMERS,BUCZEKC,etal.Termina-

tionofpregnancyafterprenataldiagnosisofspinabifida:A

Germanperspective[J].ArchGynecolObstet,2016,294(4):

731-737.
[17]LAPIERREC,RYPENSF,GRIGNONA,etal.Prenatalul-

trasoundscreeningofcongenitalheartdiseaseinthegeneral

population:Generalconcepts,guidelines,differentialdiagno-

ses[J].UltrasoundQ,2013,29(2):111-124.
[18]刘芳利,周柳英.超声检测11-13+6周胎儿颅内透明层对开放

性脊柱裂的诊断价值[J].中国妇幼保健,2016,31(23):5173-

5174.
[19]FONGKW,TOIA,OKUNN,etal.Retrospectivereviewof

diagnosticperformanceofintracranialtranslucencyindetection

ofopenspinabifidaatthe11-13-weekscan[J].Ultrasound

ObstetGynecol,2011,38(6):630-634.
[20]ARIGITAM,MARTINEZD,NADALA,etal.Spinabifida

ina13-weekfetuswithanormalintracranialtranslucency[J].

PrenatDiagn,2011,31(11):1104-1105.
[21]LACHMANNR,PICCIARELLIG,MORATALLAJ,etal.

Frontomaxillaryfacialangleinfetuseswithspinabifidaat11-

13weeks’gestation[J].UltrasoundObstetGynecol,2010,36
(3):268-271.

[22]RAMKRISHNAJ,ARAUJO-JÚNIORE,PEIXOTOAB,

etal.Maxillo-occipitalline:Asonographicmarkerforscree-

ningofopenspinabifidainthefirsttrimesterofpregnancy[J].

JMaternFetalNeonatalMed,2019,32(24):4073-4079.
[23]李柳兰,陈静,黄晴,等.超声评估上颌枕线在孕早期开放性脊

柱裂中的临床应用[J].临床超声医学杂志,2020,22(2):159-

160.
[24]马莉,周宁,朱永胜,等.孕11-13+6周胎儿脑部结构改变对于

开放性脊柱裂诊断价值的研究[J].中国超声医学杂志,2021,

37(10):1120-1123.
[25]SIRICOA,RAFFONEA,LANZONEA,etal.Firsttrimes-

terdetectionoffetalopenspinabifidausingBS/BSOBratio
[J].ArchGynecolObstet,2020,301(2):333-340.

[26]KOSES,ALTUNYURTS,KESKINOGLUP.Aprospective

studyonfetalposteriorcranialfossaassessmentforearlyde-

tectionofopenspinabifidaat11-13weeks[J].Congenit

Anom(Kyoto),2018,58(1):4-9.
[27]USHAKOVF,SACCO A,ANDREEVA E,etal.Crash

sign:Newfirst-trimestersonographicmarkerofspinabifida
[J].UltrasoundObstetGynecol,2019,54(6):740-745.

[28]张雪梅,冉素真,张晓航.孕11-13+6周胎儿后脑结构经后脑

横断面的超声观察[J].临床超声医学杂志,2020,22(4):304-

306.
[29]KUNPALINY,RICHTERJ,MUFTIN,etal.Cranialfin-

dingsdetectedbysecond-trimesterultrasoundinfetuseswith

myelomeningocele:Asystematicreview[J].BJOG,2021,128
(2):366-374.

[30]朱晨,任芸芸,严英榴,等.胎儿开放性脊柱裂和闭合性脊柱裂

的超声鉴别诊断[J].复旦学报(医学版),2016,43(2):195-

200.
[31]BAHLMANNF,REINHARDI,SCHRAMMT,etal.Cra-

nialandcerebralsignsinthediagnosisofspinabifidabetween

18and22weeksofgestation:AGermanmulticentrestudy[J].

PrenatDiagn,2015,35(3):228-235.
[32]CAMERONM,MORANP.Prenatalscreeninganddiagnosis

ofneuraltubedefects[J].PrenatDiagn,2009,29(4):402-

411.
[33]农有弟,陈丽荣,刘晚秋,等.胎儿脊柱裂发生机制及超声诊断

临床价值[J].临床和实验医学杂志,2013,12(7):534-536.
[34]孙玲玲,霍岷,陈洋.产前超声检查颅脑征象在脊柱裂诊断中

的价值分析[J].影像研究与医学应用,2021,5(17):137-138.
[35]云天斌.胎儿脊柱裂超声颅脑征象的观察思路探究和实践[J].

影像技术,2015,27(5):8-9,7.
[36]GHIT,PILUG,FALCOP,etal.Prenataldiagnosisofopen

andclosedspinabifida[J].UltrasoundObstetGynecol,2006,

28(7):899-903.
[37]BRADKO V,CASTILLO H,JANARDHANS,etal.To-

wardsguideline-basedmanagementoftetheredcordsyndrome

inspinabifida:Aglobalhealthparadigmshiftintheeraof

prenatalsurgery[J].Neurospine,2019,16(4):715-727.
[38]邱燕生,毛羡仪,朱艳芳,等.脊髓圆锥定位在产前超声诊断脊

柱裂的应用研究[J].现代医院,2018,18(1):143-145.
[39]杨水华,田晓先,黄欢,等.扩展剖面容积成像对定位胎儿脊髓

圆锥末端的研究[J].中华医学超声杂志(电子版),2016,13
(2):129-133.

[40]王志红,郭建红.二维超声与四维超声诊断胎儿隐性脊柱裂的

回顾性研究[J].黑龙江医学,2021,45(15):1653-1655.
[41]雷婷,谢红宁,汪南,等.正常与隐性脊柱裂胎儿脊髓圆锥位置

的三维超声评估[J].中国超声医学杂志,2013,29(8):715-

718.
[42]黄怡,陈秀兰,李胜利,等.胎儿脊髓圆锥末端定位的超声应用

研究[J].中华医学超声杂志(电子版),2013,10(5):357-359.
(下转第94页)

·09·



精准医学杂志2023年2月第38卷第1期 JPrecisMed,February2023,Vol.38,No.1

matterperfusioninepisodicmigraineusingvoxel-wisecompa-

risonof3Dpseudo-continuousarterialspinlabeling[J].JHea-

dachePain,2018,19(1):36.
[14]DODICKDW.Migraine[J].Lancet,2018,391(10127):1315-

1330.
[15]ASHINAM,TERWINDTGM,AL-KARAGHOLIMA,et

al.Migraine:Diseasecharacterisation,biomarkers,andpreci-

sionmedicine[J].Lancet,2021,397(10283):1496-1504.
[16]VGONTZASA,BURCHR.Episodicmigrainewithandwit-

houtaura:Keydifferencesandimplicationsforpathophysiolo-

gy,management,andassessingrisks[J].CurrPainHeadache

Rep,2018,22(12):78.
[17]COBB-PITSTICK K M,MUNJAL N,SAFIER R,etal.

Timecourseofcerebralperfusionchangesinchildrenwithmi-

grainewithauramimickingstroke[J].AJNRAmJNeurora-

diol,2018,39(9):1751-1755.
[18]KHANJ,ASOOM LIA,SUNNIA A,etal.Genetics,

pathophysiology,diagnosis,treatment,management,and

preventionofmigraine[J].BiomedecinePharmacother,2021,

139:111557.
[19]FERRARIMD,GOADSBYPJ,BURSTEINR,etal.Mi-

graine[J].NatRevDisPrimers,2022,8(1):2.
[20]RAMACHANDRANR.Neurogenicinflammationanditsrole

inmigraine[J].SeminImmunopathol,2018,40(3):301-314.
[21]CHANC,WEIDY,GOADSBYPJ.Biochemicalmodulation

andpathophysiologyof migraine[J].J Neuroophthalmol,

2019,39(4):470-479.
[22]POLDERMANTJ,BENYAMINB,DELEEUWCA,etal.

Meta-analysisoftheheritabilityofhumantraitsbasedonfifty

yearsoftwinstudies[J].NatGenet,2015,47(7):702-709.
[23]DEBOERI,VANDENMAAGDENBERGAMJM,TER-

WINDTGM.Advanceingeneticsofmigraine[J].CurrOpin

Neurol,2019,32(3):413-421.
[24]ASHINA M.Migraine[J].NEnglJMed,2020,383(19):

1866-1876.
[25]PAVKOVICIM,KOTHARESV.Migraineandsleepinchil-

dren:Abidirectionalrelationship[J].PediatrNeurol,2020,

109:20-27.
[26]HOVAGUIMIANA,ROTHJ.Managementofchronicmi-

graine[J].BMJ,2022,379:e067670.
[27]RAOR,HERSHEYAD.Anupdateonacuteandpreventive

treatmentsformigraineinchildrenandadolescents[J].Expert

RevNeurother,2020,20(10):1017-1027.
[28]ALQAHTANI M, BARMHERZIG R, LAGMAN-BAR-

TOLOMEA M.Approachtopediatricintractablemigraine
[J].CurrNeurolNeurosciRep,2021,21(8):38.

[29]MARTINELLID,BITETTOV,TASSORELLIC.Lasmidi-

tan:Anadditionaltherapeuticoptionfortheacutetreatment

ofmigraine[J].ExpertRevNeurother,2021,21(5):491-502.
[30]SZPERKACL,VANDERPLUYMJ,ORRSL,etal.Re-

commendationsontheuseofanti-CGRPmonoclonalantibodies

inchildrenandadolescents[J].Headache,2018,58(10):1658-

1669.
[31]SACCOS,AMINFM,ASHINA M,etal.EuropeanHea-

dacheFederationguidelineontheuseofmonoclonalantibodies

targetingthecalcitoningenerelatedpeptidepathwayformi-

graineprevention—2022update[J].JHeadachePain,2022,23
(1):67.

[32]STUBBERUDA,FLAAEN N M,MCCRORYDC,etal.

Flunarizineasprophylaxisforepisodicmigraine:Asystematic

reviewwithmeta-analysis[J].Pain,2019,160(4):762-772.
[33]KACPERSKIJ,GREEN A,QAISER S.Managementof

chronicmigraineinchildrenandadolescents:Abriefdiscus-

siononpreventivetherapies[J].PaediatrDrugs,2020,22(6):

635-643.
[34]LOH NR,WHITEHOUSE W P,HOWELLSR.Whatis

newinmigrainemanagementinchildrenandyoungpeople?

[J].ArchDisChild,2022,107(12):1067-1072.
[35]ASHINAM,BUSEDC,ASHINAH,etal.Migraine:Inte-

gratedapproachestoclinicalmanagementandemergingtreat-

ments[J].Lancet,2021,397(10283):1505-1518.

(本文编辑 耿波 厉建强)

􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍
(上接第90页)

[43]CAETANOAC,ZAMARIANAC,ARAUJO-JÚNIORE,

etal.Assessmentofintracranialstructurevolumesinfetuses

withgrowthrestrictionby3-dimensionalsonographyusingthe

extendedimagingvirtualorgancomputer-aidedanalysisme-

thod[J].JUltrasoundMed,2015,34(8):1397-1405.
[44]钱柏伶,解丽梅.超声判断脊髓圆锥末端位置方法的研究进展

[J].生物医学工程与临床,2017,21(5):559-563.
[45]SMITHK,NEVILLE-JANA,FREEMANKA,etal.The

effectivenessofbowelandbladderinterventionsinchildren

withspinabifida[J].DevMedChildNeurol,2016,58(9):979-

88.
[46]XUHX,LU MD,XIEXH,etal.Three-dimensionalcon-

trast-enhancedultrasoundoftheliver:Experienceof92cases
[J].Ultrasonics,2009,49(3):377-385.

[47]OIKONOMOUE,SIDDIQUEM,ANTONIADESC.Artifi-

cialintelligenceinmedicalimaging:Aradiomicguidetopreci-

sionphenotypingofcardiovasculardisease[J].CardiovascRes,

2020,116(13):2040-2054.
[48]KONURU.ComputerizeddetectionofspinabifidausingSVM

withZernikemomentsoffetalskullsinultrasoundscreening
[J].BiomedSignalProcessControl,2018,43:18-30.

[49]XIEHN,WANGN,HEM,etal.Usingdeep-learningalgo-

rithmstoclassifyfetalbrainultrasoundimagesasnormalor

abnormal[J].UltrasoundObstetGynecol,2020,56(4):579-

587.
[50]李江华,周伟娜,马征戈,等.多模式多模式超声在胎儿非严重

闭合性脊柱裂筛查中的应用[J].分子影像学杂志,2021,44
(5):853-855.

(本文编辑 范睿心 耿波 厉建强)

·49·


