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三维超声VOCAL技术监测胎儿后颅窝池容积的临床研究*
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  [摘要] 目的 采用三维超声虚拟器官计算器辅助分析(VOCAL)技术监测并建立健康胎儿的后颅窝池

容积参考值范围,探讨后颅窝池容积与孕周、后颅窝池宽度的相关性。方法 选择符合条件的18~32周健康

胎儿450例,按孕周分为15组,应用经腹三维超声VOCAL技术测量后颅窝池容积,进行统计学分析。结果 
18~32周健康胎儿后颅窝池容积的参考值范围为

 

0.23~2.00
 

cm3;后颅窝池容积与孕周呈正相关(r=0.984,
P<0.001),拟合线性回归方程为Y=-1.364+0.089X;后颅窝池容积与后颅窝池宽度呈正相关(r=0.686,
P<0.001),拟合线性回归方程为Y=-0.733+0.263X。结论 成功建立了18~32周健康胎儿后颅窝池容

积的参考值范围,拟合了后颅窝池容积与孕周、后颅窝池宽度的相关性方程,为产前筛查胎儿后颅窝池异常提

供理论依据。
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  [Abstract] Objective The

 

three-dimensional
 

ultrasonic
 

virtual
 

organ
 

calculator
 

assisted
 

analysis
 

(VO-
CAL)

 

technology
 

was
 

used
 

to
 

monitor
 

and
 

establish
 

the
 

reference
 

value
 

range
 

of
 

the
 

posterior
 

fossa
 

cistern
 

volume
 

of
 

healthy
 

fetuses,and
 

to
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

posterior
 

fossa
 

cistern
 

volume
 

and
 

the
 

gestational
 

age
 

and
 

width
 

of
 

the
 

posterior
 

fossa
 

cistern.Methods A
 

total
 

of
 

450
 

healthy
 

fetuses
 

from
 

18
 

to
 

32
 

weeks
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

15
 

groups
 

according
 

to
 

their
 

gestational
 

weeks.The
 

volume
 

of
 

the
 

poste-
rior

 

fossa
 

cistern
 

was
 

measured
 

by
 

transabdominal
 

three-dimensional
 

ultrasound
 

VOCAL
 

technology,and
 

sta-
tistical

 

analysis
 

was
 

performed.Results The
 

reference
 

value
 

range
 

of
 

the
 

volume
 

of
 

the
 

posterior
 

fossa
 

cistern
 

of
 

a
 

healthy
 

fetus
 

at
 

18-32
 

weeks
 

is
 

0.23-2.00
 

cm3.The
 

volume
 

of
 

the
 

posterior
 

fossa
 

cistern
 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

gestational
 

age
 

(r=0.984,P<0.001),and
 

the
 

fitting
 

linear
 

regression
 

equation
 

is
 

Y=
-1.364+0.089X.The

 

volume
 

of
 

the
 

posterior
 

fossa
 

cistern
 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

width
 

of
 

the
 

pos-
terior

 

fossa
 

cistern
 

(r=0.686,P<0.001),and
 

the
 

fitting
 

linear
 

regression
 

equation
 

is
 

Y=-0.733+0.263X.
Conclusion Successfully

 

established
 

the
 

reference
 

value
 

range
 

for
 

the
 

volume
 

of
 

the
 

posterior
 

fossa
 

cistern
 

of
 

healthy
 

fetuses
 

at
 

18-32
 

weeks,and
 

fitted
 

the
 

correlation
 

equations
 

between
 

the
 

volume
 

of
 

the
 

posterior
 

fossa
 

cistern,the
 

gestational
 

age
 

and
 

the
 

width
 

of
 

the
 

posterior
 

fossa
 

cistern,which
 

was
 

used
 

for
 

prenatal
 

screening
 

of
 

the
 

posterior
 

fossa
 

of
 

the
 

fetus.The
 

pool
 

anomaly
 

provides
 

a
 

theoretical
 

basis.
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  后颅窝池探查是整个孕期产前超声筛查的重要 部分。目前,评估后颅窝池的最常用方法是应用二维
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超声测量后颅窝池宽度,但后颅窝池是个不规则的立

体结构,二维超声测量不能全面、精确地评估后颅窝

池;而三维超声虚拟器官计算器辅助分析(virtual
 

or-
gan

 

computer-aided
 

analysis,VOCAL)技术具有容积

监测功能,能对颅内各结构进行精确测量[1],在临床

研究应用上已得到肯定。
本研究应用三维超声 VOCAL技术监测并建立

健康胎儿的后颅窝池容积参考值范围,探讨后颅窝池

容积与孕周、后颅窝池宽度的相关性,以期为产前筛

查胎儿后颅窝池异常提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年1-10月于本院进行产前超声检查

的孕18~32周的孕妇450例,年龄20~40岁,每个

孕周收集30例,按孕周分为15组。纳入标准:(1)孕
18~32周;(2)孕妇孕周明确,与超声测量值基本相符;
(3)单胎妊娠。排除标准:(1)孕妇有严重妊娠并发症;
(2)胎儿有已知的结构、软指标异常或染色体异常。所

有参与者在检查前均签署知情同意书。
1.2 方法

采用美国GE公司
 

Voluson
 

E8彩色多普勒超声

诊断仪,经腹三维容积探头,频率4~8
 

MHz,应用

VOCAL分析软件。首先应用二维超声进行基本的

生物学测量、胎儿附属物的观察及胎儿畸形筛查。再

应用三维超声容积探头,显示出后颅窝池测量平面

(同时显示等号样透明隔腔、小脑最大横径、小脑蚓部

和后颅窝池),以该平面测量后颅窝池宽度,并以该平

面为A平面,嘱孕妇停止或轻慢呼吸,启动三维容积

扫查,获取并存储2~3个有效的后颅窝池容积数据。
最后调出储存的三维容积数据,启动 VOCAL程序,
以A平面为测量基准平面,以小脑横径为旋转轴,指
示点位于后颅窝池中央,选择旋转步长为30°,采用手

动方式描记后颅窝池外轮廓,共计描记6个平面后点

击完成,仪器自动形成三维重建图并计算出后颅窝池

容积数据。
1.3 统计学处理

采用SPSS19统计软件进行分析,计量资料以

x±s表示,以双侧界值正态分布法计算95%参考值

范围;应用线性回归分析后颅窝池容积与孕周、后颅

窝池宽度的相关性,并拟合线性回归方程。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 健康胎儿后颅窝池VOCAL容积分析

采集的462例三维数据中,450例应用 VOCAL
软件分析后颅窝池容积成功,其中12例因颅骨或胎

动伪影等因素影响未能进行分析,成功分析的例数占

比97%。后颅窝池三维数据VOCAL分析模式图,见
图1。
2.2 孕18~32周胎儿后颅窝池容积正常均值、标准

差及参考值范围

本研究组健康胎儿后颅窝池容积参考值范围为

0.23~2.00
 

cm3。各孕周胎儿后颅窝池容积符合或

近似正态分布,18~32周胎儿随着孕周增加后颅窝池

容积也随之增加。后颅窝池各孕周测量均值、标准差

及参考值范围,见表1。

图1  VOCAL分析后颅窝池模式图

表1  孕18~32周后颅窝池容积正常测量均值、标准差

   及参考值范围(cm3)

孕周(周) n
后颅窝池容积

x±s 参考值范围

18~18+6 30 0.32±0.15 0.26~0.38

19~19+6 30 0.37±0.19 0.30~0.44

20~20+6 30 0.40±0.16 0.34~0.46

21~21+6 30 0.42±0.21 0.34~0.50

22~22+6 30 0.55±0.18 0.48~0.62

23~23+6 30 0.75±0.31 0.63~0.87

24~24+6 30 0.82±0.40 0.68~0.97

25~25+6 30 0.86±0.36 0.74~0.98

26~26+6 30 0.88±0.32 0.76~0.99

27~27+6 30 0.96±0.47 0.79~1.13

28~28+6 30 1.06±0.37 0.92~1.12

29~29+6 30 1.11±0.43 1.01~1.33

30~30+6 30 1.37±0.71 1.10~1.63

31~31+6 30 1.52±0.56 1.31~1.73

32~32+6 30 1.52±0.84 1.20~1.83

2.3 绘制后颅窝池容积与孕周的散点图

后颅窝池容积与孕周呈线性正相关(r=0.984,
P<0.001),拟合线性回归方程为Y=-1.364+
0.089X,见图2。
2.4 绘制后颅窝池容积与后颅窝池宽度的散点图

后颅窝池容积与宽度呈线性正相关(r=0.686,
P<0.001),拟合线性回归方程为Y=-0.733+
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0.263X,见图3。

图2  健康胎儿后颅窝池容积与孕周的散点图

图3  健康胎儿后颅窝池容积与后颅窝池宽度的散点图

3 讨  论

  后颅窝池又称为小脑延髓池、枕大池,是小脑后

方的蛛网膜下间隙,位于小脑和延髓之间,其内含脑

脊液,向前通第四脑室,向下通脊髓的蛛网膜下腔[2]。
后颅窝池增宽可为单纯性增宽,或伴有Dandy-walker
畸形或变异、小脑发育不良、Blake囊肿及蛛网膜囊肿

等,亦有研究发现单纯后颅窝池增宽可能与三体综合

征相关。
1984年首次提出后颅窝池的测量平面及解剖标

志,并提出后颅窝池的正常宽度为(5±3)mm。该测

量方法一直沿用至今,目前临床上通用的后颅窝池评

估方法就是二维超声测量后颅窝池宽度,正常宽度为

2~10
 

mm,大于10
 

mm为后颅窝池增宽。但是二维

测量方法仍存在值得探讨的地方,原因如下:(1)后颅

窝池是个立体三维结构,二维平面的测量只是片面地

测量了后颅窝池其中一个切面的宽度,并没有全面地

评估后颅窝池的整体情况。(2)HEARD等[3]研究发

现,孕中期轻度扩大(10~12
 

mm)的后颅窝池,如没

伴随其他颅内异常,一般是正常变异,不太可能与长

期神经后遗症有关。在实际工作中,笔者也经常遇到

二维测量后颅窝池轻度增宽但预后良好的患者,二维

超声诊断后颅窝池增宽的假阳性率较高。(3)如平面

不标准,二维超声测量后颅窝池宽度的准确性降低。
扫描胎儿小脑时,当探头稍向下偏移至半冠状切面

时,第四脑室少许扩张或部分健康胎儿也可观察到第

四脑室与后颅窝池相通的情况,在横切面上亦可观察

到小脑半球分离而被误诊为小脑蚓部缺失或发育不

良[4-5]。以上分析表明,利用二维超声测量后颅窝池

并不是一个完善、全面的方法,若能结合胎儿三维超

声容积测量技术,将更准确地评估后颅窝池情况。
三维超声的VOCAL技术是一种新技术,它勾勒

出围绕轴的结构,每一次旋转划出一个区域,在旋转

结束时,程序自动收敛平面并提供体积。VOCAL测

量使不规则体积测量与实际体积更加接近,还能描画

出各结构的形态,可显示组织器官的外形特征。近5
年来国外学者将该新技术用于胎儿颅脑结构、肺、胸
腺、心脏、肾上腺、胎盘、胎儿大腿、胎儿、孕囊、宫颈等

体积的测量,该技术已得到较广泛应用[6-14]。
目前,国内外对后颅窝池的监测主要以二维超声

测量后颅窝池宽度,以期从后颅窝池的增宽进一步发

现小脑或小脑蚓部的发育不良,以及鉴别后颅窝的其

他病变。近年来三维容积测量技术在后颅窝中的研

究多见于小脑蚓部的容积测量,少数学者利用 VO-
CAL技术对后颅窝池进行容积测量,但对正常后颅窝

池容积并没有确立统一的标准。曾晓茹等[15]利用

VOCAL技术测量354例胎儿后颅窝池容积,认为该

技术在后颅窝池畸形的筛查中有一定作用。DOGAN
等[16]研究99例20~34周健康胎儿及17例34周前

后颅窝异常的胎儿,发现正常后颅窝池容积平均值为

(1
 

544±949)mm3,本研究组健康胎儿后颅窝池容积

参考值为0.23~2
  

cm3,与该研究相近。而ARAUJO
等[17]研究233例17~29周健康胎儿的后颅窝池容

积,认为胎儿后颅窝池容积与孕周之间存在相关性,
后颅窝池容积测量具有可靠性,本研究再次证明了

18~32周的健康胎儿后颅窝池容积与孕周呈正相关。
本研究发现,因受颅骨声影的局限性影响,32周

后后颅窝池显示不佳,近颅底的后颅窝池边缘难以辨

认;而胚胎学上18周前小脑蚓部发育不完全,完整的

后颅窝发育被认为发生在18~22周;故本研究选择

的研究对象为18~32周的健康胎儿,此孕周范围的

胎儿后颅窝池描绘成功率也较高。从所选研究对象

中随机抽取18例分别应用VOCAL技术15°及30°旋
转法描记后颅窝池,每个胎儿获得两组后颅窝池容积

数据。分析两组结果得出,运用两种方法测量后颅窝

池容积比较,差异无统计学意义(P>0.05)。考虑到

时间成本及工作量问题,本研究容积数据均采用VO-
CAL技术30°旋转法测量。

本研究发现,后颅窝池容积与孕周呈正相关,随
着孕周增加,后颅窝池容积随之增大,认为 VOCAL
容积测量对评估后颅窝池具有可行性,不同孕周的胎

儿后颅窝池容积比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
本研究还发现,后颅窝池容积与后颅窝池宽度呈相关

性,随着后颅窝池宽度增大,后颅窝池容积也随之增
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大,说明后颅窝池容积的监测与宽度测量一样具有临

床参考意义,而相比二维超声,利用三维超声评估后

颅窝池还具备描绘整个后颅窝池并显示后颅窝池形

态、准确计算出后颅窝池容积、存图后处理等优势。
当后颅窝池液体分布不均,如小脑半球后方(后颅窝

池两翼)液体积聚较丰富、后颅窝结构异常时启用

VOCAL容积分析,对产前全面评估胎儿后颅窝池情

况将具有重要的参考价值。
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