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产前超声检查对中晚孕期胎儿畸形筛查的诊断价值
宋素红

（河南省孟津县中医院超声科 孟津 471100）

摘要：目的：分析产前超声检查对中晚孕期胎儿畸形筛查的诊断价值。方法：选取 2015 年 3 月 ~2017 年 4 月我院接诊的中晚
孕期孕妇 648 例为研究对象，均行产前超声检查，以分娩及引产结果为金标准，探讨产前超声检查对中晚孕期胎儿畸形筛查的诊

断价值。结果：分娩及引产结果证实，648 例胎儿中，胎儿畸形 15 例，其中心脏畸形 2 例，泌尿系统畸形 1 例，消化系统畸形 1 例，体

表畸形 7 例，确诊中枢神经系统畸形后引产 4 例，胎儿畸形发生率为 2.31%；产前超声检查 648 例胎儿中，胎儿畸形 14 例，其中心

脏畸形 2 例，泌尿系统畸形 1 例，消化系统畸形 1 例，体表畸形 6 例，确诊中枢神经系统畸形后引产 4 例。 产前超声诊断准确率为

99.23%，灵敏度为 80.00%，特异度为 99.68%。 结论：超声检查对诊断胎儿畸形具有重要价值，是产前诊断的首选方法。

关键词：胎儿畸形；产前超声检查；中晚孕期

中图分类号：R714.55%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.10.068

胎儿畸形是指胎儿于母体子宫内出现染色体或
组织结构异常，主要包含脑积水、唇腭裂、21- 三体
综合征、神经管缺陷、先天性心脏病等临床病症，其
主要病因为环境、母体、遗传等因素。 及早行胎儿畸
形检查，是预防胎儿畸形的主要措施，有助于及时查
出严重胎儿畸形并进行引产，提高出生人口质量[1]。产
前超声检查是目前临床诊断胎儿畸形的重要手段，

是一种高效、无创、实时的影像学检查方式，具有费
用低、操作简单等优点。本研究探讨产前超声检查对
中晚孕期胎儿畸形筛查的诊断价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2017年 4月我
院接诊的中晚孕期孕妇 648例为研究对象， 其中年
龄 23~37 岁，平均年龄（29.26±4.05）岁；孕次 1~4

数据处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

蛋白尿组的血清 Cr、BUN、UA 和尿 KIM-1 高
于无蛋白尿组和对照组， 差异有统计学意义，P＜
0.05； 无蛋白尿组的血清 UA和尿 KIM-1高于对照
组，差异有统计学意义，P＜0.05；无蛋白尿组的血清
Cr和 BUN与对照组相比较， 差异无统计学意义，
P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%三组研究对象各指标的比较（x%±s）

3%%%%讨论
妊娠期高血压疾病（PHD）是妊娠与血压升高并

存的一组疾病，在其发生和发展过程中，患者肾脏可
能会发生肾小球扩张和内皮细胞肿胀，纤维素也会
沉积于内皮细胞，这些因素均可导致患者肾脏受损[4]。
如果患者肾脏受损未得到及时的诊断和干预，会进
一步出现少尿、肾衰竭甚至肾实质损害等，当肾脏出
现肾皮质坏死时，肾功能损伤将无法逆转[5]。

KIM-1是 T细胞免疫球蛋白黏膜结构域 1。 目
前，诸多研究均认为尿液 KIM-1诊断早期急性肾损
伤的灵敏度和特异度均显著高于血清 Cr及 BUN[6]。
本研究结果显示，蛋白尿组的血清 Cr、BUN、UA和

尿液 KIM-1高于无蛋白尿组和对照组，差异有统计
学意义，P＜0.05； 无蛋白尿组的血清 UA 和尿液
KIM-1高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05，这
充分说明了尿液 KIM-1对 PHD早期肾损害的临床
诊断价值。血清 UA是传统的肾功能损伤标志物，在
诊断慢性肾功能衰竭时，其灵敏度与 Cr和 BUN等
均较差，但是在诊断 PHD早期肾损害时，本研究显
示血清 UA的灵敏度显著高于 Cr和 BUN， 其具体
机制还有待临床进一步研究。 综上所述，与血清 Cr
和 BUN 相比较， 尿液 KIM-1 和的血清 UA 反映
PHD早期肾损害更加灵敏， 可以用于 PHD早期肾
损害的筛查。
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组别 n Cr（滋mol/L） BUN（mmol/L） UA（滋mol/L） KIM-1（ng/ml）

蛋白尿组
无蛋白尿组
对照组

47
42
50

54.9±10.9
49.1±11.2
47.9±10.4

6.23±1.35
5.79±1.09
5.60±1.05

393.5±101.6
327.1±82.9
278.5±59.3

9.78±1.96
7.53±1.54
5.64±1.25
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次，平均孕次（2.65±0.37）次；孕周 19~39周，平均孕
周（29.34±5.46）周；产次 0~3 次，平均产次（1.72±
0.51）次；体质量 48~67%kg，平均体质量（59.02±5.97）
kg。 本研究经我院医学伦理会审批通过。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准： 均为单胎妊娠；
均为正常妊娠；患者均知情且自愿签署同意书。 排
除标准：心、肝、肾等重要脏器功能不全者；伴有精神
类疾病或认知功能障碍者；伴有血液系统疾病者；合
并免疫系统疾病者。
1.3%%%%检查方法 采用三星麦迪逊 V10超声诊断仪
（上海创迅医疗器械有限公司），预设胎儿检查条件，
设置探头频率为 3.5%MHz，取仰卧位，充分显露下腹
部，于探头上均匀涂抹耦合剂，置于腹部上方，进行
横向、斜向、纵向扫描，先行扫描并观察胎儿发育详
情，包括腹围、头围、股骨长、双顶径、羊水指数、羊水
暗区、胎盘分级等状态；再行胎儿头部扫描，观察其
小脑切面发育、丘脑、侧脑室、颅骨环等情况；后行颈
部至臀部扫描，采取横、纵切连续扫描方式，观察胎
儿腹部内脏、胸、脊柱等发育状态；最后行四肢扫描；
对可疑部位进行反复、仔细探查及测量，记录所有扫
描结果。 多名超声医师共同分析，并进行跟踪随访。
1.4%%%%观察指标 （1）分娩及引产结果。（2）产前超声
检查结果。（3）计算诊断准确率、灵敏度、特异度，分析
产前超声检查对中晚孕期胎儿畸形筛查的诊断价值。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
用%表示，行 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%648 例孕妇分娩及引产结果 分娩及引产结
果证实，648例胎儿中，胎儿畸形 15例，其中心脏畸
形 2例，泌尿系统畸形 1例，消化系统畸形 1例，体
表畸形 7例，确诊中枢神经系统畸形后引产 4例，胎
儿畸形发生率为 2.31%（15/648）。
2.2%%%%产前超声检查结果 648例胎儿中，胎儿畸形
14例，其中心脏畸形 2例，泌尿系统畸形 1例，消化
系统畸形 1例，体表畸形 6例，确诊中枢神经系统畸
形后引产 4例。
2.3%%%%超声诊断准确率、灵敏度、特异度分析 产前超
声诊断准确率为 99.23%（643/648），灵敏度为 80.00%
（12/15），特异度为 99.68%（631/633）。 见表 1。

表 1%%%%超声诊断准确率、灵敏度、特异度分析（例）

3%%%%讨论
临床数据统计显示[2]，胎儿畸形发生率呈逐年

升高趋势，我国畸形胎儿出生率达 4%~6%，对胎儿
生命安全构成极大威胁。胎儿畸形种类繁多，不同类
型胎儿畸形，其预后改善程度不一，多数预后不良是
未及早进行有效诊断的结果。现阶段，临床仍缺乏对
胎儿畸形安全有效的干预手段，预防则成为关键，因
此探索合理有效的诊断方法具有重要意义。

产前超声检查是临床应用较广泛的胎儿畸形诊
断方法，其对胎儿细微畸形、染色体异常检出率可达
到 80%左右，于中晚孕期胎儿畸形检查中发挥重要
作用[3]。 产前超声检查具有安全、可靠、直观等特点，
可清晰显示胎儿生理结构、体征特点及位置，有利于
准确判断胎儿具体畸形部位及详情。此外，受胎儿运
动、姿势、体位、孕周、羊水等多种因素影响，产前超
声检查无法单次清晰观察胎儿所有器官，如半椎体、
隐性脊柱裂、舌、耳、手足、腭裂等异常组织结构，且
胎儿各组织器官发育完善时间不一， 导致发生畸形
时间不一，但产前超声检查可进行重复性检查，可于
孕期各阶段进行畸形排查，有效提高诊断准确率，减
少漏诊、误诊的发生[4]。 需强调，中晚孕期母体子宫
内羊水状况良好，胎儿发育趋于成熟，各组织结构较
清晰，有助于超声清晰显示胎儿头部、躯体及四肢组
织结构， 一旦发现胎儿畸形， 则存在很大程度致死
性，需于孕 28周前进行引产，并于引产前对胎儿行
1次以上超声随访， 有助于观察及确定病理进展状
态[5]。

本研究结果显示， 产前超声检查 648例胎儿中
发现胎儿畸形 14 例， 产前超声诊断准确率为
99.23%，灵敏度为 80.00%，特异度为 99.68%。 说明
产前检查可对畸形胎儿做出明确诊断， 具有较高的
诊断价值。综上所述，产前超声检查诊断畸形胎儿准
确率高、灵敏度好、特异度强，是产前诊断的首选方
法，值得临床推广应用。
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