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摘 要:目的 分析不同孕周下胎儿畸形的超声筛查结果。方法 选取2014年1月—2016年5月在我院接受不同孕

周产前胎儿畸形超声筛查的2254例孕妇作为研究对象,均在孕早期(11~17+6周)、孕中期(18~27+6周)以及孕晚期(28
~40+6周)接受一次超声筛查,回顾性分析其病例资料,对比各孕期胎儿畸形超声筛查结果。结果 通过产后以及手术

随访,发现有45例畸形,占2.00%,无漏诊孕妇。检出全部的畸形中,孕早期检出占13.33%,结果显示颅脑畸形最多

(6.67%);孕中期检出占71.11%,结果显示畸形种类多样,其中颅脑畸形占20.00%、颈面部畸形占13.33%、脊柱心脏

畸形占8.89%;孕晚期检出占15.56%,检出结果显示畸形较少,但依然可筛查出部分迟发畸形,主要是前腹壁畸形。结

论 孕早期实施超声筛查,能够检出胎儿早发结构畸形;孕中期属于胎儿结构异常超声筛查关键时期;孕晚期实施超声

筛查,能够检出胎儿产生的迟发型畸形。
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  胎儿围生期死亡常见原因是胎儿畸形,我国每年

会出生50万~60万的缺陷儿,同时表现出逐渐升高

的发展趋势。出生缺陷主要指胎儿出生时存在功能异

常、外表异常或内部结构异常。超声筛查具有无创性、
高效性与实时性,对孕妇行产前超声检查可以有效检

出各类胎儿畸形,是减少出生缺陷的常见检查方法。
胎儿形态结构方面的异常属于动态发展过程,不同孕

周胎儿畸形超声筛查结果存在很大的差异[1-2]。本文

选取2254例接受不同孕周产前胎儿畸形超声筛查的

孕妇作为研究对象,分析不同孕周胎儿畸形的超声筛

查结果,现报告如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2014年1月—2016年5月

在我院接受不同孕周产前胎儿畸形超声筛查的2254
例孕妇作为研究对象。排除标准:有基础疾病者;有胎

儿畸形家族史者。年龄为21~36岁,平均(27.4±
1.2)岁,孕周为11~40周。

1.2 方法 选择Terasont3000型彩超诊断仪,并将

检查频率调整为2.5~5.0MHz[3],采取二维超声联合

四维超声完成产前排畸筛查过程。在不同孕周对这

2254例孕妇予以超声筛查,具体如下:①孕早期(11~
17+6周):需要排除结构畸形胎儿、重点测量胎儿具体

头臂长度、检查胎儿结构并且校正胎儿孕周。同时,还
应该监测胎儿鼻骨(NB)、静脉导管(DV)以及三尖瓣

(TV)血流频谱现象,并对颈项透明层(NT)具体厚度

进行测量。②孕中期(18~27+6周):对孕妇予以系统

超声筛查,基于常规超声检查,按照以下顺序实施系统

检查过程:胎儿头颅部位、颜面部位、脊柱部位、心脏部

位、腹部脏器以及四肢等结构。如果发现异常,就应该

多切面扫查,同时动态观察。一旦发现单发畸形,必须

进行全面观察,排除复合畸形的存在[4]。③孕晚期(28
~40+6周):需要对胎儿股骨长度、腹围尺寸、头围尺寸

及双顶径进行测量,评估胎儿孕周长短,仔细观察胎盘

形态、具体附着位置、心律以及节律,明确脐带异常情

况,同时检测胎儿血流频谱。

2 结果

2.1 不同孕周的产前筛查情况 在不同孕周对这

2254例孕妇予以超声筛查,通过产后以及手术随访,
发现有45例畸形,占2.00%,无漏诊孕妇。全部检出

畸形中,孕早期检出占13.33%,孕中期检出占71.
11%,孕晚期检出占15.56%,见表1。

2.2 畸形筛查结果的部位分布 孕早期检出结果显

示,颅脑畸形最多(6.67%);孕中期检出结果显示畸形

种类多样,其中颅脑畸形占20.00%(见图1脑积水)、
颈面部畸形占13.33%(见图2唇腭裂)、脊柱心脏畸形

占8.89%;孕晚期检出结果显示畸形较少,但依然可

筛查出部分迟发畸形,主要是前腹壁畸形,见表2。

3 讨论

常见胎儿出生缺陷有两种,分别是胎儿染色体异

常以及结构异常。其中染色体异常通常依靠的是染色

体筛查,另一种结构异常一般采取超声筛查,可以发挥

准确性及实时性较高的优点。现今孕早期超声筛查通

常采用的是国际妇产科超声学会提出的建议,实施横

切筛查法。相关研究表明[5],80%左右的常见胎儿畸

形出现于孕早期,并且在所有结构畸形中,有59%~
87.3%能够在孕早期阶段通过超声筛查检出。胎儿畸

形筛查过程中,要考虑筛查方法是否具有全方位性,而
四维超声可以对胎儿生长情况进行多方位并且多角度
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表1 不同孕周的产前筛查情况 (n)

畸形部位/疾病种类 孕早期 孕中期 孕晚期

颅脑

 无脑儿 1 1 0
 脑积水 1 3 0
 蛛网膜囊肿 1 2 0
 颅内实质性占位 0 3 0
颈面部

 唇腭裂 0 4 1
 泪囊囊肿 0 2 0
脊柱心脏

 脊柱裂 0 2 0
 法洛四联症 0 1 0
 主动脉瓣狭窄 1 1 0
前腹壁

 羊膜带综合征 0 1 0
 膈疝 1 1 2
 腹裂 0 0 2
消化系统

 小肠闭锁 0 0 1
 十二指肠闭锁 0 1 0
连体双胎 0 2 1
泌尿系统

 肾积水 0 1 0
 多囊肾 0 1 0
 肾缺如 0 1 0
肢骨

 足内翻 0 2 0
 肢体畸形与缺如 0 1 0
其他

 骶尾部畸胎瘤 0 2 0
 盆腔腹腔占位 1 0 0
总计(n,%) 6(13.33)32(71.11)7(15.56)

 图1 超声筛查出的脑积水 图2 超声筛查出的唇腭裂

观察,从而及时发现胎儿心脏、面部、骨骼、脊柱或者四

肢等部位异常发育现象。二维超声联合四维超声检测

法还可进一步提高胎儿畸形筛查准确性[6]。
本组研究对2254例接受不同孕周产前胎儿超声

畸形筛查的孕妇的临床资料进行分析,结果发现孕早

期产生的胎儿畸形大部分都是颅脑畸形,属于中枢神

经系统障碍,与施春玲[7]研究结论一致。并考虑到实

际上大部分孕妇都没有按时接受早期超声筛查,并且

表2 畸形筛查结果的部位分布 (n,%)

部位 孕早期 孕中期 孕晚期 总计

颅脑 3(6.67) 9(20.00) 0 12(26.67)
颈面部 0 6(13.33) 1(2.22) 7(15.56)
脊柱心脏 1(2.22) 4(8.89) 0 5(11.11)
前腹壁 1(2.22) 2(4.44) 4(8.89) 7(15.56)
消化系统 0 1(2.22) 1(2.22) 2(4.44)
连体双胎 0 2(4.44) 1(2.22) 3(6.67)
泌尿系统 0 3(6.67) 0 3(6.67)
肢骨 0 3(6.67) 0 3(6.67)
其他 1(2.22) 2(4.44) 0 3(6.67)

由于早期胎儿较小、一些畸形无法完全表现等各种因

素的影响,孕早期畸形筛查检出率不高。所以,应当对

孕妇加强宣传,促使其尽早开始筛查,从而及时检出胎

儿畸形。
孕妇进入孕中期(18~27+6周)时,胎儿各器官几

乎发育完成,同时羊水量适中,予以超声筛查可以看到

相对清晰的图像,属于胎儿形态检测良好时段,能将大

多数胎儿形态结构畸形检测出来。本文研究发现,胎
儿畸形在这一孕周的检出率达到71.11%,胎儿畸形

种类非 常 多,并 且 涵 盖 不 同 系 统,主 要 包 括 颅 脑

(20.00%)、颈面部(13.33%)、脊柱心脏(8.89%)。由

于第6周能够观测胎儿心脏原始搏动情况,10周末能

看见心膈,到了16周能看见四心腔切面,20~28周是

最佳超声检测阶段,这时胎儿心脏基本发育成熟,骨影

遮挡影响小,胎位还没固定,比较容易调整,可获得清

晰超声显影。该时期孕妇羊水量略有降低,胎儿颜面

部各种结构十分丰满,同时也可调整胎位,清晰可见超

声显影。除此之外,因为胎位不固定,故对超声仪、检
查人员的工作经验、技术、超声扫查方向以及探头位置

提出了较高的要求。若只局限于心脏四腔切面,就难

以确诊主动脉干异常、法洛四联症以及大血管转位等,
同时无法看到主动脉弓、主动脉或者肺动脉瓣畸形,不
能查出高位室缺问题。合理有效地变换切面检查能够

显著增加胎儿畸形检出率。
因为经过孕中期的超声筛查,可以将大多数胎儿

畸形准确检测出来,所以在孕晚期对孕妇予以超声筛

查,发现胎儿畸形不多,同时也比较分散。然而,孕晚

期筛查属于产前最后一次筛查,可以对之前的各种检

查起到复核和查漏的作用,属于超声检查最后一道屏

障,该时期的检查具有非常大的意义。本组研究结果

显示,对孕晚期孕妇予以超声筛查,可将大多数迟发性

畸形有效筛查出来,主要包括膈疝、腹裂以及小肠闭锁

等,与姜伟等[8]研究结论一致。膈疝和腹裂一般是因

胎儿腹内压增加,腹腔里面脏器外翻以及腹腔内脏器

疝逐渐进入胸腔引发的。对于结肠或者小肠狭窄,是
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否存在肠管扩张现象,其诊断需要丰富的经验。因此,
对孕晚期者予以超声筛查,对了解胎儿迟发性畸形具

体发生以及发展规律具有非常重要的意义。
综上所述,进行产前超声筛查可以在一定程度上

降低出生缺陷。但是孕期本身具有连续性,不同孕周

胎儿畸形特点也不尽相同。本组研究中,把整个孕期

划分成了3个阶段,分别是孕早期、孕中期以及孕晚

期,不同阶段既有独特的特点,又具有完整统一性,不
仅无法分割,也无法相互取代。因此,建议依据产前超

声检查相关指南与规范,重点筛查这三个时段。实际

筛查过程中,应该对每个阶段的不同特点进行充分考

虑,从而尽量将胎儿畸形检出,降低出生缺陷概率。
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肿块穿刺诊断是行之有效的方法,且实时超声引导下

穿刺活检无放射性,对人体损害小,患者痛苦小,检查

依从性高。但为了提高穿刺活检阳性率并减少并发

症,我们认为在操作中需特别注意以下几点:①严格掌

握适应证。术前充分做好准备,借助胸部CT片明确

肿块的位置,以及与周边脏器、大血管的毗邻关系,精
准明确穿刺点及穿刺路径。②穿刺第一针进针非常重

要,极易造成局部气体干扰,影响再次进针,如果穿刺

针尖显示不清,不能盲目进针,可稍调整探头角度使针

尖显示后再穿刺。③术后密切观察患者生命体征,及
早发现并发症,以便及时处理。

综上所述,实时超声引导下对周围型肺病变穿刺

诊断的最大特点是能实时监视针尖与肺部病变的关

系,避开血管及含气肺组织等结构,而且操作简单安

全,无辐射,费用低及并发症少,应作为周围型肺占位

病变穿刺活检诊断首选的方式,值得推广。而对肺内

占位病变因超声无法显示,应选择CT引导下穿刺活

检作为互补。
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