
二维联合四维超声对产前胎儿畸形的筛查及诊断

李洪娥，潘锐柯，巴　双，于　明，张淑琴，支瑞娟
（连云港市第一人民医院 超声科，江苏 连云港　２２２０００）

［摘　要］目的：探讨二维联合四维超声对产前胎儿畸形筛查及诊断价值。方法：选取产前检查疑似妊娠畸
形胎儿的８００例孕妇，均行二维、四维超声检查，以分娩胎儿结局为标准，分别评价二维超声、四维超声、二维联
合四维超声检查方式对畸形胎儿的检出率、敏感性、特异性及准确性。结果：终止妊娠时，有畸形胎儿２６１例
（３２６３％），二维超声及四维超声的畸形儿检出率明显低于二维联合四维超声（χ２＝７４２７，Ｐ＜００５），二维联合
四维超声诊断的敏感性、特异性及准确性均高于二维超声和四维超声诊断（χ２＝８２７９、７４６４、７０２８，Ｐ＜００５），
二维联合四维超声产前诊断不同类型胎儿畸形的检出率明显高于二维和四维超声（Ｐ＜００５）。结论：二维联合
四维超声可提高产前胎儿畸形检出率，优于单一的二维超声检查或四维超声检查。
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　　胎儿先天性畸形或异常是导致围生期婴儿死
亡的常见原因之一，严重影响我国出生人口出生的

质量［１］。因此，尽早诊断胎儿畸形、及时终止妊

娠，降低胎儿畸形发生率是提高我国出生人口质量

的关键。目前，影像学检查是产前诊断胎儿畸形的

主要方法，最为常用的超声检查可检出大部分畸形

胎儿，是临床诊断胎儿畸形的首选方法［２］。二维

超声应用于产前诊断胎儿畸形具有无创、重复性

好、操作简单等特点，但存在一定的局限性［３－４］；而

四维超声检查则具有立体成像、实时追踪胎儿运动

的功能，并可将胎儿表面的细微结构特征、位置关

系清晰显示，进一步提高胎儿畸形诊断的准确

性［５］。本研究对８００例产前检查疑似妊娠畸形胎
儿的孕妇产检时，先行二维超声和四维超声检查，

并以胎儿最终结局作为标准，探讨二维联合四维超

声对产前胎儿畸形筛查及诊断价值。

１　资料与方法

１１　一般资料及检查设备
选择２０１４年１月～２０１７年９月进行产前检查

疑似妊娠畸形胎儿的孕妇８００例，２２～３３岁，平均
（２７３２±４１４）岁；孕周 ２０～３７周，平均孕周
（２７８２±５３１）周；第１胎３３６例，第２胎１７４例，
第３胎８７例。所有孕妇状态良好，排除伴有其他
心肺疾病、血液病、精神病及肝肾疾病孕妇。

１２　方法
８００例孕妇均实施二维超声检查和四维超声

检查。二维超声检查：使用彩色多普勒超声检测仪

（ＧＥＬＯＧＩＱＥ１０，美国通用和电气），探头频率３５
～５ＭＨｚ；孕妇取仰卧位，暴露腹部，用探头检查胎
儿头部、腹部、脊柱、四肢及胸部，同时详细观察胎

儿位置及羊水情况，记录胸腹围、股骨长径、双顶径

等参数。四维超声检查：探头频率５～７ＭＨｚ，在二
维诊断的基础上将超声仪调整为四维容积采样框，

调整Ｘ、Ｙ、Ｚ轴，动态观察胎儿颅内结构、腹部脏器
及心脏，详细记录可疑病变超声图像，由高年资医

师对四维图像进行详细分析，判断胎儿畸形情况；

要求孕妇定期进行复查并随访。

１３　观察指标
记录妊娠结束时畸形胎儿的检出率及畸形类

型。根据孕妇终止妊娠分娩胎儿结局，分别评价二

维超声、四维超声、二维联合四维超声检查３种检
查方式对畸形胎儿的检出率及敏感性、特异性和准

确性。敏感性 ＝真阳性／（假阴性 ＋真阳性）×
１００％，特异性 ＝真阴性／（假阳性 ＋真阴性）×
１００％，准确性＝（真阴性＋真阳性）／×１００％。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８０软件进行数据处理，胎儿畸形
检出率及不同类型胎儿畸形检出率用百分比（％）
表示，数据比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异具有
统计学意义。

２　结果
２１　胎儿畸形检出率及畸形类型

孕妇终止妊娠时，８００例胎儿中畸形 ２６１例
（３２６３％），其中，有脑及神经系统畸形 ９４例、心
脏畸形３５例、肾发育异常３０例、唇裂或（和）腭裂
３７例、胸腹部异常２７例及手足外翻及多指（趾）３８
例；以２６１例畸形胎儿为标准（１００％），二维超声
及四维超声的畸形儿检出率明显低于二维联合四

维超声检出率，差异具有统计学意义（χ２＝７４２７，Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　３种超声检查方式的产前胎儿畸形检出情况
Ｔａｂ．１　Ｐｒｅｎａｔａｌｆｅｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｄｅｔｅｃｔｅｄ
ｂｙ３ｍｅｔｈｏｄｓｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

诊断
彩色多普勒超声（ｎ，％）

二维 四维 二维联合四维

无法判断 ３３（１２８） ８（３１） ４（１５）

漏诊 ４１（１５７） １９（７３） ５（１９）

畸形 １８７（７１６）（１）２３４（８９７）（１） ２５２（９６６）

（１）与二维联合四维超声比较，Ｐ＜００５

２２　敏感性、特异性及准确性
结果显示，二维联合四维超声诊断的敏感性、

特异性及准确性均高于二维超声诊断和四维超声

诊断，差异有统计学意义（χ２ ＝８２７９、７４６４、
７０２８，Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　三种超声检查方式产前诊断胎儿畸形
的敏感性、特异性及准确性

Ｔａｂ．２　Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆ
ｐｒｅｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｆｅｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｙ
３ｍｅｔｈｏｄｓｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

指标
彩色多普勒超声（ｎ，％）

二维 四维 二维联合四维

敏感性 ５４９（６８６３）（１） ７００（８７５０）（１） ７５０（９３７５）

特异性 ６７９（８４８８）（１） ７５２（９４００）（１） ７７６（９７００）

准确性 ７１８（８９７５）（１） ７６８（９６００）（１） ７８４（９８００）
（１）与二维联合四维超声比较，Ｐ＜００５

２３　不同类型胎儿畸形检出率
结果显示，二维联合四维超声产前诊断不同类

型胎儿畸形的检出率明显高于二维超声和四维超

声，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　三种超声检查方式对不同类型

胎儿畸形的检出率

Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓ
ｏｆｆｅｔａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｙｐｅｓｏｆｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

畸形类别
实际畸形数

（ｎ）
彩色多普勒超声（ｎ，％）

二维 四维 二维联合四维

脑积水 ２４ １６（６６６７）（１）１９（７９１７）（１）２３（９５８３）
无脑儿 ２５ １９（７６００）（１）２２（８８００）（１）２５（１００００）
脊柱裂 ２１ １６（７６１９）（１）１８（８５７１） ２１（１００００）
脑积水合并其

　他畸形
２４ １５（６２５０）（１）２０（８３３３）（１）２３（９５８３）

心脏畸形 ３５ ２４（６８５７）（１）２８（８０００）（１）３２（９１４３）
肾发育异常 ３０ ２２（７３３３）（１）２６（８６６７） ３０（１００００）
唇裂、腭裂 ３７ ２６（７０２７）（１）２９（７８３８）（１）３４（９１８９）
胸腹部异常 ２７ １９（７０３７） ２３（８５１９）（１）２７（１００００）
手足外翻及多

　指（趾）
３８ ２９（７６３２） ３４（８９４７）（１）３７（９７３７）

合计 ２６１ １８６（７１２６）（１）２１９（８３９１）（１）２５２（９６５５）
（１）与二维联合四维超声比较，Ｐ＜００５

３　讨论

近年来，胎儿畸形的发生率呈逐年上升趋

势［６］。有研究表明，胎儿畸形的发生与环境、物理

因素、遗传、孕妇生活饮食习惯、化学及感染等因素

有密切关系［７－８］。畸形胎儿出生不仅会增加产妇

的精神压力，还将给社会及患儿家庭带来较重的经

济负担。同时，随着畸形儿的生长，将对畸形儿的

生活方式及心理健康造成一定的影响，可能还将引

发社会歧视等问题［９－１０］。因此，产前筛查胎儿畸

形显得至关重要。目前，临床多采用超声检查对孕

妇进行产前诊断，其中二维超声是最常见的临床检

查诊断方式［１１］。但二维超声能为临床医生提供部

分图像，无法获得立体结构成像，导致其诊断结果

有一定局限性，仅可显示胎儿的某部位切面图像，

无法辨认复杂形态结构的改变，易引发漏诊及误

诊［１２－１３］。四维超声是一种新型的超声诊断方法，

可直观、准确的反映胎儿面部等表面情况，主要通

过三维图像采集及重建，得到胎儿的实际情况，可

有效缩短图像采集时间，增加诊断的准确性［１４－１５］。

本研究结果显示，二维联合四维超声诊断产前胎儿

畸形检出率较单纯二维超声诊断和单纯四维超声

明显提高，进一步证实二维联合四维超声诊断可提

高产前胎儿畸形检出率，降低畸形胎儿出生率［１３］。

与二维超声诊断相比，四维超声可对胎儿内部情况

及病变部位实施直观立体实时动态观察，可获得不

受胎动影响的立体图像，可更好的对胎儿发育情况

进行观察，有效弥补了二维超声诊断存在的问题。

但胎儿脐带遮掩、胎儿与母体体位关系、羊水过少、

胎儿孕期较早等原因将对四维超声的诊断结果造

成影响［１６－１７］。因此，先采用二维超声对孕妇进行

检查，之后给予四维超声诊断可促进产前胎儿畸形

的检出率提高。本研究结果显示，二维联合四维超

声诊断的准确性、敏感性、特异性高于二维超声、四

维超声，差异具有统计学意义，证实二维超声联合

四维超声诊断和提高产前诊断胎儿畸形的敏感性、

特异性及准确性［１８］。本研究结果还显示，二维联

合四维超声检查不同类型胎儿畸形的检出率明显

高于二维超声和四维超声，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。表明二维联合四维超声对不同类型胎
儿畸形的产前检出率更高。分析其原因主要为先

实施二维超声检查，可有效降低羊水较少、胎儿与

母体体位等因素的影响，而四维超声则可提供较为

清晰的立体图像，可更为直观地分析诊断结果，判

断胎儿畸形情况［１９］，同时，四维超声还可快速捕捉

胎儿的异常运动，更好的观察胎儿体表、立体形态

及生理结构，进而提供准确的胎儿畸形图像信

息［２０］，促进胎儿体表畸形诊断的准确性提高。

综上，二维超声联合四维超声检查对畸形胎儿

的筛查及诊断优于单纯的二维超声或者四维超声。

且其准确性、敏感性、特异性高于二维超声和四维

超声，对不同类型胎儿畸形的检出率明显高于二维

超声和四维超声。

８３３
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