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（P＜0.05）。各组在免疫荧光反应上比较差异无统计
学意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%不同年龄段患者病理特点比较[例（%）]

3%%%%讨论
特发性膜性肾病是一种病理形态学名词，被认

为是引起成人肾病综合征的原因之一，在膜性病变
中可占50%以上， 在原发性肾小球疾病中， 约占
15.19%。 40岁以上的男性是发病率较高的一类人，
其多以高血压、蛋白尿、肾功能不全以及镜下血尿等
为临床表现，但程度不一，预后也有较大差别，轻者

可不经处理自行缓解， 重者则可能进入终末期肾衰
竭，危及患者的安全[4]。 把握特发性膜性肾病的临床
特点和病理特点对患者的有效治疗十分重要。

本文对 62例患者的临床特点进行分析，发现中
老年患者是特发性膜性肾病的主要发病人群， 随年
龄的增大，老年患者的收缩压、低密度脂蛋白显著高
于中年，高于青年，肾小球滤过率呈相反规律。同时，
各年龄段患者电镜下可见不同表现， 特别是肾小管
间质炎症细胞浸润、小动脉透明变性发生率上，年龄
越大，发生率越高，可以作为诊断的重要依据。总之，
特发性膜性肾病患者的临床表现、 病理分期以及免
疫荧光特征等都比较接近， 但对发病率较高的年龄
段或者伴高血压等合并症较多的患者， 肾小管受损
发生率较高，需要做好基础疾病的控制，减少肾小管
损伤率。
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项目 青年组
（n=19）

中年组
（n=28）

老年组
（n=15） P值

病理分期 Ⅰ期
Ⅰ~Ⅱ期
Ⅱ期
Ⅱ~Ⅲ期
Ⅲ期
Ⅳ期
不典型膜性肾病

病理表现 系膜增生
节段硬化
新月体
肾小管间质萎缩 /纤维化
肾小管间质炎症细胞浸润
小动脉管壁增厚
小动脉透明变性

免疫荧光 IgA阳性
IgG阳性
IgM阳性
C3阳性
C4阳性
C1q阳性

4（21.1）
1（5.3）
7（36.8）
1（5.3）
1（5.3）
0（0.0）
5（26.3）
10（52.6）
1（5.3）
0（0.0）
5（26.3）
4（21.1）
3（15.8）
4（21.1）
9（47.4）
18（94.7）
14（73.7）
16（84.2）
6（31.6）
10（52.6）

4（14.3）
1（3.6）
14（50.0）
2（7.1）
2（7.1）
0（0.0）
5（17.9）
13（46.4）
3（10.7）
1（3.6）
9（32.1）
13（46.4）
6（21.4）
11（39.3）
12（42.9）
27（96.4）
19（67.9）
25（89.3）
12（42.9）
17（60.7）

1（6.7）
0（0.0）
10（66.7）
1（6.7）
0（0.0）
0（0.0）
3（20.0）
8（53.3）
1（6.7）
1（6.7）
5（33.3）
10（66.7）
5（33.3）
8（53.3）
8（53.3）
15（100.0）
11（73.3）
14（93.3）
7（46.7）
11（73.3）

＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.01
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05

三维超声第三平面成像监测胎儿小脑蚓部发育的探讨
胡燕芳 戚小艺 谢许萍 桑颖

（南方医科大学附属小榄医院超声科 广东中山 528415）

摘要：目的：探讨三维超声第三平面成像方法对胎儿小脑蚓部发育进行监测的临床意义 。 方法：选取 2011 年 10 月 ~2014 年
10 月在我院行产前检查的 462 例孕妇为研究对象，比较二维超声和三维超声观察记录小脑蚓部最大切面的有效率；小脑蚓部发育

不良或缺失的筛查率。 结果：三维超声观察小脑蚓部有效率为 98.18%，明显高于二维超声观察小脑蚓部有效率 75.21%；二维超声

筛查率为 0.41%，三维超声筛查率 3.18%，P＜0.05。 结论：通过三维超声第三平面成像能够获得小脑正中矢状切面的完整图像，及

时对胎儿小脑蚓部发育异常做出正确的筛查及鉴别诊断。

关键词：胎儿小脑蚓部发育；三维超声第三平面；监测
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胎儿小脑蚓部发育情况与多种临床畸形综合征
密切相关[1~2]，而胎儿小脑蚓部正中矢状切面图像可
以完整的记录胎儿中枢神经系统发育情况[3]。 对胎
儿颅内结构的观察和监测，是产前超声检查监测胎
儿神经系统发育的重要部分。 传统的二维超声排查
受胎儿胎位、颅骨回声等因素的干扰，难以获得胎儿
小脑蚓部正中矢状切面图像。 笔者采用二维超声和
三维超声方法比较，探讨三维超声第三平面成像方
法对小脑蚓部发育情况进行监测的临床意义。

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 按照目的抽样法， 选取 2011年 10
月 ~2014年 10月在我院行产前检查的 462例孕妇
为研究对象，年龄 21~40%岁，平均年龄（27.1±3.6）
岁；孕龄 25~39周，平均孕龄（29.8±3.1）周；均为单
胎妊娠；末次月经准确，超声检查胎儿发育生长与停
经孕周相符；妊娠期无母婴并发症，正常分娩。 每位
孕妇参与监测 1次，行二维彩超检查者 242例，行三
维彩超检查者 220例。
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（上接第 86页）目的。 在疾病的预后与调控方面，老
师强调，疾病的发展是一个动态过程，其治疗也是一
个渐变发展的过程，除了针对疾病的动态变化适当
调整用药。 同时也应重视饮食、情志等因素的调控，
因为这些因素均有可能促进或者减缓疾病的痊愈。
所以，在疾病的治疗中，患者自身的调节也尤为重
要。
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1.2%%%%方法 本院产前检查仪器采用 GE%Voluson%E6
三维彩色多普勒超声诊断仪， 探头频率为 3.5~5.0%
MHz；二维超声扫查探头频率为 5.0~7.5%MHz。 经腹
二维扫查：避开胎儿颅骨回声衰减的影响，将扫查角
度调细，获取小脑蚓部最大切面二维图像，采集并保
存；经阴道二维扫查：旋转探头，直至显示胎儿后颅
窝池正中矢状切面，注意调整探头的角度，完全显示
小脑蚓部最大切面二维图像，采集并保存；三维超
声： 扫查胎儿头部， 显示小脑头颅横切面时固定探
头，利用三维容积扫查功能，调节立体取样容积，测
量小脑蚓部前、后、上、下径和切面面积，2秒内获取
三维容积数据库，待存储、扫查完成后，显示出小脑
互相垂直的 3个二维图像。
1.3%%%%观察指标 比较二维超声和三维超声观察孕
期胎儿小脑蚓部发育结构的有效率；对二维超声和
三维超声第三平面成像检测胎儿小脑蚓部发育进行
统计，比较两种检查方式下筛查小脑蚓部发育不良
或缺失的情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0统计学软件进行
处理分析，计数资料使用 字2%检验，用率表示，P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%二维超声和三维超声观察孕期胎儿小脑蚓部
发育结构有效率比较 二维超声扫查（经腹、阴道）
监测胎儿小脑蚓部发育结构有效率明显低于三维超
声扫查，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%二维超声与三维超声显示小脑蚓部有效率比较[例（%）]

2.2%%%%二维超声和三维超声筛查孕期胎儿小脑蚓部
发育不良或缺失情况 二维超声扫查（经腹、阴道）
筛查胎儿小脑蚓部发育情况阳性筛查率明显低于三

维超声扫查，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%二维超声和三维超声筛查率对比[例（%）]

3%%%%讨论
胎儿小脑蚓部的发育是判断胎儿生长的重要指

标， 其小脑蚓部正中矢状切面图像可以完整的记录
胎儿中枢神经系统发育情况[4]。 传统的二维超声扫
查因受胎儿胎位（主要为枕横位）、颅骨回声衰弱等
影响， 往往只能扫查到胎儿两侧小脑半球小脑蚓部
的一部分（上段或下段），部分胎儿胎头位置适合观
察时才能显示整个蚓部正中矢状切面图像，因此，二
维超声获得小脑蚓部矢状切面信息较为狭窄[5~6]。 而
三维超声第三平面成像技术克服了二维超声的弊
端， 通过选择胎儿颅骨声衰最小的角度去探查整个
小脑，通过三个正交切面获取第三平面，从而直观、
清晰的观察胎儿小脑蚓部正中矢状切面图像， 为评
估胎儿小脑蚓部发育情况提供依据， 检查的有效率
相对较高，对鉴别胎儿发育畸形、辅助产前诊断具有
十分重要的临床意义。
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检查方法 n 有效 无效

二维超声
三维超声
字2

% P

242
220

182（75.21）
216（98.18）
116.52
＜0.05

60（24.79）
4（1.82）
127.86
＜0.05

检查方法 n 筛查

二维超声
三维超声
字2

% P

242
220

1（0.41）
7（3.18）
108.96
＜0.05

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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