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床旁超声评估早期新生儿的脊髓和椎管发育*
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  【摘要】 目的 探讨床旁超声在早期新生儿脊髓和椎管发育中的临床价值。方法 收集2022年1月—8月兰州

大学第二医院125例新生儿的临床资料,包括母亲的分娩次数、分娩方式、新生儿的胎龄、性别、出生天数、身高、体重、头
围、胸围,并用床旁超声测量颈、胸、腰椎脊髓和椎管前后径。按其胎龄分为早产儿组(32~36+6 周,30例)、早期足月儿

组(37~38+6 周,39例)和完全足月儿组(39~40+6 周,56例)。比较脊髓和椎管前后径的组间差异及与临床资料的相关

性,进一步观察脊髓和椎管前后径随胎龄变化的规律。结果 完全足月儿组、早期足月儿组的脊髓和椎管前后径均大于

早产儿组(P<0.05)。早期新生儿的脊髓和椎管前后径与胎龄、身高、体重、头围、胸围呈正相关,尤其早产儿组与胎龄

明显相关(P<0.05)。脊髓和椎管发育无性别差异。结论 床旁超声可以显示早期新生儿的脊髓和椎管前后径随胎龄

而变化,其参考值将有助于评估新生儿的脊髓损伤。
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  【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

application
 

of
 

bedside
 

ultrasound
 

in
 

evaluating
 

the
 

development
 

of
 

early
 

neonatal
 

spinal
 

cord
 

and
 

spinal
 

canal.
 

Methods Clinical
 

data
 

of
 

125
 

newborns
 

in
 

the
 

Second
 

Hospital
 

of
 

Lanzhou
 

Univer-
sity

 

from
 

January
 

2022
 

to
 

August
 

2022
 

were
 

collected,
 

including
 

maternal
 

delivery
 

times,
 

delivery
 

methods,
 

gestational
 

age,
 

sex,
 

days
 

of
 

birth,
 

height,
 

weight,
 

head
 

circumference
 

and
 

chest
 

circumference.
 

The
 

cervical,
 

thoracic,
 

lumbar
 

spi-
nal

 

cord
 

and
 

anterior
 

and
 

posterior
 

diameter
 

of
 

spinal
 

canal
 

were
 

measured
 

by
 

bedside
 

ultrasound.
 

According
 

to
 

their
 

ges-
tational

 

age,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

preterm
 

infants
 

group
 

(32~36+6
 

weeks,
 

30
 

cases),
 

early
 

term
 

infants
 

group
 

(37~
38+6

 

weeks,
 

39
 

cases)
 

and
 

full
 

term
 

infants
 

group
 

(39~40+6
 

weeks,
 

56
 

cases).
 

The
 

difference
 

of
 

spinal
 

cord
 

and
 

spinal
 

canal
 

diameter
 

between
 

groups
 

and
 

its
 

correlation
 

with
 

clinical
 

data
 

were
 

compared,
 

and
 

the
 

regularity
 

of
 

spinal
 

cord
 

and
 

spinal
 

canal
 

diameter
 

with
 

gestational
 

age
 

was
 

further
 

observed.Results The
 

anteroposterior
 

diameters
 

of
 

the
 

spinal
 

cord
 

and
 

spinal
 

canal
 

in
 

full
 

term
 

infants
 

group
 

and
 

early
 

term
 

infants
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

preterm
 

infants
 

group
(P<0.05).

 

The
 

anteroposterior
 

diameters
 

of
 

early
 

neonatal
 

spinal
 

cord
 

and
 

spinal
 

canal
 

were
 

positively
 

associated
 

with
 

gestational
 

age,
 

height,
 

weight,
 

head
 

circumference
 

and
 

chest
 

circumference,
 

especially
 

were
 

significantly
 

associated
 

with
 

gestational
 

age
 

in
 

the
 

preterm
 

infants
 

group
 

(P<0.05).
 

No
 

gender
 

differences
 

were
 

found
 

in
 

the
 

development
 

of
 

the
 

spi-
nal

 

cord
 

and
 

spinal
 

canal.
 

Conclusion Bedside
 

ultrasound
 

can
 

show
 

the
 

anteroposterior
 

diameters
 

of
 

spinal
 

cord
 

and
 

spi-
nal

 

canal
 

varies
 

with
 

gestational
 

age,
 

the
 

utility
 

of
 

reference
 

values
 

for
 

spinal
 

cord
 

anteroposterior
 

diameter
 

in
 

newborns
 

is
 

in
 

the
 

assessment
 

of
 

spinal
 

cord
 

injury.
【Key
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ultrasound;
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Spinal
 

canal;
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  新生儿健康依旧是全球关注的问题,为提高新生

儿健康水平,我国将“新生儿规范化访视率保持在

90%以上”作为重要措施之一[1]。新生儿保健是当前

儿科工作的重点,而评估生长发育是新生儿保健的必

要步骤,也是营养支持和临床护理的关键[2]。有研究

发现新生儿的生长发育与神经系统的发育密切相

关[3]。而影像学检查对于神经系统发育的研究主要

集中在大脑,很少报道对新生儿脊髓、椎管发育方面

的研究。因新生儿椎骨未完全骨化[4],超声不仅能够

清晰地显示椎管及其内部正常结构[5],并且被认为是

筛查新生儿脊柱可疑异常的首选影像学检查[6]。床

旁超声作为一种便捷、无创、实时的检查方法,其评估

不同胎龄新生儿的脊髓和椎管发育的报道少见。因

此,本研究应用床旁超声测量不同胎龄新生儿的脊髓

和椎管前后径,并分析其与临床资料(母亲的分娩次

数、生产方式、新生儿的胎龄、性别、出生天数、身高、
体重、头围、胸围)之间的关系,探究早期新生儿脊髓

和椎管前后径随胎龄的发育规律。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2022年1月—8月兰州大学第

二医院125例新生儿按其胎龄[7]进一步将新生儿分

组:32~36+6 周为早产儿组30例,37~38+6 周为早期

足月儿组39例,39~40+6 周为完全足月儿组56例。
纳入标准:①新生儿胎龄32~40+6 周,体重>1.5

 

kg,
出生第二天行床旁超声检查[8]。②Apgar评分≥8
分。排除标准:①母亲孕期长期服药史。②存在出生

缺陷、中枢神经系统疾病。③脊柱超声异常(如中央

管囊性扩张)。本研究已通过我院医学伦理委员会批

准(2022A-45),并获得新生儿家属的知情同意。

1.2 临床资料收集 收集产妇的分娩次数(初产妇、经
产妇)、分娩方式(顺产、剖腹产)、新生儿的胎龄、性别、
出生天数、生长发育指标(身高、体重、头围、胸围)。

1.3 超声数据采集 脊柱超声检查采用PHILIPS
 

CX50超声仪器12-5
 

MHz高频线阵探头。操作期间

严格遵守院感要求,一患儿一消毒。图像采集由工作

经验>5年的超声医师进行。图像采集时,新生儿处

于俯卧位,采集脊柱矢状位图像[9]。矢状切面不仅更容

易计数椎体,而且同一切面内可以显示多个椎体及椎管

内结构。为清晰完整地显示椎管周围及内部结构,图像

深度一致调至3.5
 

cm。测量每个新生儿颈椎(C4、C5、

C6)、胸椎(T6、T7、T8)和腰椎(脊髓膨大处、L1、L2)脊
髓和椎管的前后径[10],求得各节段的平均值后,分别记

录为颈椎、胸椎、腰椎脊髓和椎管的前后径。

1.4 统计学分析 采用SPSS
 

25.0进行统计学分

析。分类变量用(n)表示,组间比较采用Pearson
 

χ2

检验。计量资料若服从正态分布,用(􀭺x±s)表示,组
间比较采用单因素方差分析(ANOVA);若不服从正

态分布,采用[M(P25,P75)]表示,组间比较采用非参

数K-W检验。对于多次两两组间比较,进行事后检

验(Bonferroni校正)。采用Spearman相关分析临床

资料与不同节段脊髓和椎管前后径的相关性。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床资料比较 3组间比较发现分娩方式、身
高、体重、头围、胸围均有统计学差异(P<0.05),经事

后检验发现,足月儿组的身高、头围、胸围较早产儿组

均有明显差异性(P<0.001),但足月儿组之间比较差

异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 3组的临床资料比较[M(P25,P75),n,(􀭵x±s)]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

between
 

the
 

full
 

term
 

infants
 

group,
 

early
 

term
 

infants
 

group
 

and
 

preterm
 

infants
 

group

项目
完全足月儿组
(n=56)

早期足月儿组
(n=39)

早产儿组
(n=30)

ANOVA/k-w
 

test 事后检验(Bonferroni)

χ2
 

/F/H P 完全vs早期 完全vs早产 早期vs早产

胎龄(周) 40(39+4,40+2) 38(37+4,38+3) 36(35+1,36+3) 104.691c <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
初产/经产 38/18 23/16 13/17 4.865a 0.090 / / /
产式(顺/剖) 30/26 12/27 2/28 19.330a <0.001 0.036 <0.001 0.016
年龄(d)

 

3(2,4) 3(2,4)
 

3(2,5) 0.439c 0.803 / / /
性别(男/女) 28/28 24/15 13/17 2.414a 0.290 / / /
身高(cm) 50(49,51) 49(48,50)

 

46.5(44,48) 26.664c <0.001 0.298 <0.001 <0.001
体重(kg) 3.24±0.41 3.01±0.46 2.39±0.33 44.188b <0.001 0.016 <0.001 <0.001
头围(cm) 34.11±1.47 34.03±1.66 32.30±2.02 13.652b <0.001 1.000 <0.001 <0.001
胸围(cm) 33.04±1.70 32.54±1.89 30.13±1.77

 

19.337b <0.001 0.444 <0.001 <0.001

注:a表示χ2 值,b表示F 值,
 

c表示 H 值,/
 

表示统计学无差异且未做事后检验。

2.2 3组新生儿脊髓和椎管前后径比较 与早产儿

组相比,完全足月儿组与早期足月儿组颈椎、胸椎、腰
椎脊髓和椎管前后径均明显增加(P<0.05),见表2。
完全足月儿组的脊髓前后径与胸椎、腰椎椎管前后径

大于早期足月儿组(P<0.05),但颈椎椎管前后径比

较差异无统计学意义(P>0.05),见图1。

2.3 脊髓和椎管前后径与临床资料的相关性 
Spearman相关分析显示,全部新生儿的脊髓和椎管前

后径与胎龄、身高、体重、头围、胸围呈正相关(P<
0.05,Bonferroni校正),见图2A。早产儿组颈段、胸
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  表2 3组新生儿脊髓前后径比较(􀭵x±s,cm)

Table
 

2 Comparison
 

of
 

anterior
 

and
 

posterior
 

spinal
 

cord
 

diameter
 

in
 

the
 

3
 

groups

组别 n
脊髓前后径

颈椎 胸椎 腰椎

完全足月儿组 56 0.462±0.209 0.359±0.154 0.556±0.253
早期足月儿组 39 0.454±0.182 0.353±0.157 0.535±0.178
早产儿组 30 0.409±0.226 0.311±0.231 0.497±0.277

段、腰段脊髓前后径与胎龄正相关(r 分别为0.698,

0.743,0.639,P<0.05,Bonferroni校正),颈椎及腰

椎椎管前后径与胎龄也呈正相关(r=0.738,0.624,

P<0.05,Bonferroni校正),胸椎椎管前后径与胎龄

有一定正相关性(r=0.409,P<0.05),见图2B。早

期足月儿组脊髓和椎管前后径与身高、体重、头围正

相关(P<0.05),尤其颈椎、胸椎脊髓前后径与身高(r

分别为0.534,0.558)、体重(r分别为0.681,0.745)、
头围(r 分别为0.563,0.602)明显正相关(P<0.05,

Bonferroni校正),见图2C。完全足月儿组脊髓前后

径与身高、体重、胸围、头围呈正相关(P<0.05),特别

是颈髓前后径与体重、胸围正相关(r分别为0.722,

0.537,P<0.05,Bonferroni校正),腰髓与胸围、头围

正相关(r分别为0.517,0.451,P<0.05,Bonferroni
校正),但椎管前后径与身高、体重、头围、胸围的相关

性无统计学差异,见图2D。

2.4 脊髓和椎管前后径随胎龄变化的规律 随着新

生儿的胎龄增加,颈椎、胸椎、腰椎脊髓和椎管前后径

也相应增长,见图3。经性别分组结果显示,新生儿的

脊髓和椎管前后径随胎龄增加也增长,但增长变化无

统计学差异,见图4。
 

图1 3组新生儿间颈椎、胸椎、腰椎脊髓和椎管前后径比较

Figure
 

1 Comparison
 

of
 

anteroposterior
 

diameters
 

of
 

the
 

spinal
 

cord
 

and
 

spinal
 

canal
 

among
 

the
 

three
 

groups
注:A.颈椎超声测量示意图;B.颈椎脊髓前后径比较;C.颈椎椎管前后径比较;D.胸椎超声测量示意图;E.胸椎脊髓前后径比较;F.胸椎椎管前后径

比较;G.腰椎超声测量示意图;H.腰椎脊髓前后径比较;I.腰椎椎管前后径比较。

3 讨论

影像学检查是评价脊柱生长发育最直接的手段。

X线和CT虽可以评价胎儿椎管的发育[11-12],但对于

脊髓的显示效果不佳且均有辐射。尽管 MRI检查是

诊断脊柱异常的金标准[13],但其扫描时间长、费用贵,
因新生儿年龄小,检查时须镇静,因此并不适用于新

生儿脊柱发育的筛查。而床旁超声检查具有实时、便
捷、费用低、无创、易操作、无辐射的优势[14],可以作为
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图2 新生儿临床资料与脊髓和椎管前后径的相关性

Figure
 

2 Correlation
 

between
 

clinical
 

data
 

and
 

anteroposterior
 

diameters
 

of
 

the
 

spinal
 

cord
 

and
 

spinal
 

canal
 

in
 

neonatal
注:蓝色表示正相关,红色表示负相关,色条表示相关系数。A、B、C、D分别表示全部新生儿、早产儿组、早期足月儿组和完全足月儿组的临床资料与

脊髓和椎管前后径的相关性。

图3 3组间不同节段脊髓、椎管前后径随胎龄的变化

Figure
 

3 The
 

changes
 

of
 

spinal
 

cord
 

and
 

spinal
 

canal
 

diameter
 

with
 

gestational
 

age
 

in
 

the
 

three
 

groups

图4 不同性别新生儿的脊髓和椎管前后径随胎龄的变化

Figure
 

4 Changes
 

of
 

spinal
 

cord
 

and
 

spinal
 

canal
 

diameter
 

with
 

gestational
 

age
 

in
 

newborns
 

of
 

different
 

gender

新生儿脊柱发育不良的首选检查[15]。
本研究发现,与早产儿组相比,完全足月儿组和

早期足月儿组颈椎、胸椎、腰椎脊髓和椎管前后径均

明显增加,并且完全足月儿组的脊髓前后径与胸椎、

腰椎椎管前后径大于早期足月儿组。这提示早产儿

和足月儿的脊髓和椎管结构可能本身存在差异性。
有研究认为早产儿与足月儿脑脊液中的蛋白组学不

同会影响神经发育结果[16];唐孟言[17]认为早产儿与
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足月儿生后早期的神经运动评估也存在差异性,但早

产儿与足月儿的脊柱结构差异是否能反映其神经运

动差异需要随访。
本研究显示早期新生儿颈椎、胸椎、腰椎脊髓和

椎管前后径与胎龄呈正相关,其中早产儿组相关性最

明显,且生长发育曲线显示早产儿组脊髓与椎管的发

育最快,而早期足月儿组和完全足月儿组中曲线显示

比较平缓,这提示32~36+6 周新生儿的脊髓与椎管发

育处于上升期。这与赵慧[18]的研究相似,脊柱发育存

在两个高峰,分别是23~26周、31~34周。进一步研

究发现,胎龄与不同节段脊髓和椎管前后径的相关系

数在0.48~0.76,其中与腰椎脊髓和椎管前后径的相

关系数要高于颈椎、胸椎,这提示可能腰椎可以更好

地代表脊柱发育,这与张帅等[19]研究结果一致。因

此,腰椎脊髓和椎管前后径可能成为评估早产儿脊柱

发育的一项可靠指标。本研究中不同性别的早期新

生儿间颈、胸、腰椎脊髓和椎管前后径无统计学差异,
这与Singh等[10]研究一致。同样地,Zhang等[20]应用

3.0T
 

MRI扫描不同孕龄的胎儿尸检以研究脊柱发

育,也认为颈椎、胸椎、腰椎的椎体生长无性别差异。
但Singh等[10]纳入13名女性新生儿的脊髓前后径与

体重、身高和头围无相关性,这与本研究结果不一致,
可能由于其研究纳入的样本量过少。

本研究虽将早期新生儿进行了分组,仍存在一些

局限性:首先,本研究纳入病例数偏少,胎龄跨度偏

大,未能以一周为组进行更详细统计;其次,因新生儿

腰椎脊髓解剖发育特点,超声测量未能求其平均值,
这可能造成统计结果存在一定的偏倚。

4 结论

32~40+6 周胎龄的早期新生儿颈椎、胸椎、腰椎

脊髓和椎管的前后径随胎龄增加而增长,且无性别差

异,其中早产儿增长变化最为显著,这为评估新生儿

急性脊髓损伤或既往脊髓损伤导致的脊髓水肿和出

血提供了研究基础。
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