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产前超声筛查在诊断胎儿外耳异常中的应用研究
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　　摘　要：目的　探讨超声检查胎儿外耳异常的检查时机与切面及胎儿双耳检查在常规产科超声筛查中的可行性。方法　选

取胎龄１６～４０周胎儿４２１１８人次。常规彩超检查要求尽量在检查过程中观察到胎儿双耳，中孕期系统筛查要求必须检查出胎

儿双耳的外耳郭及外耳道。结果　胎儿外耳显示率随胎龄增加而减少；系统彩超双耳显示率１００％；行常规产科彩超检查未作中

孕期系统筛查的胎儿双耳显示率为９９．２１％；在所有人次中共筛查出５例胎儿外耳异常。结论　孕２０～＜２４周为超声检查胎儿

外耳最佳时期，对同一胎儿在产前行多次常规产科超声检查绝大部分均能显示胎儿外耳。

关键词：超声检查，产前；外耳；异常；胎儿

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．０３．０１２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）０３０２７１０３

犜犺犲犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狉犲狊犲犪狉犮犺狅犳犪狀狋犲狆犪狉狋狌犿狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱狊犮狉犲犲狀犻狀犵犳狅狉犳犲狋犪犾犲狓狋犲狉狀犪犾犲犪狉犪狀狅犿犪犾犻狊犿

犜犪狀犵犑犻狀犵，犛犺犲狀犑犻犲，犚犪狀犛狌狕犺犲狀

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犝犾狋狉犪狊狅狀犻犮，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犪狋犲狉狀犪犾犪狀犱犆犺犻犾犱犎犲犪犾狋犺犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１３，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｔｉｍｅｏｆｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｓｅｃｔｉｏｎｃｈｏｓｅｎｏｆａｎｔｅｐａｒｔｕｍｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｏｒｆｅｔａｌｅｘｔｅｒｎａｌｅａｒａｎｏｍ

ａｌｉｓｍａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｒｏｕｔｉｎｅｏｂｓｔｅｔｒｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｂｏｔｈｆｅｔａｌｅｘｔｅｒｎａｌｅａｒｓ．犕犲狋犺狅犱狊　４２１１８ｆｅｔｕｓｅｓｗｉｔｈ

ａｇｅ１６ｔｏ４０ｗｅｅｋｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ．Ａｒｏｕｔｉｎｅｏｂｓｔｅｔｒｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇｗａｓｔｏｓｈｏｗａｔｌｅａｓｔｏｎｅｓｉｄｅｏｆｆｅｔａｌｅｘｔｅｒ

ｎａｌｅａｒ，ａｎｄｔｈｅｍｉｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｓｙｓｔｅｍｉｃｓｃｒｅｅｎｉｎｇｍｕｓｔｔｏｓｈｏｗｂｏｔｈ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｆｅｔａｌｅｘｔｅｒｎａｌｅａｒｄｅｃｒｅａｓｅｓ

ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆａｇｅ．Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｂｏｔｈｆｅｔａｌｅｘｔｅｒｎａｌｅａｒｓｗａｓ１００％ ｗｉｔｈｔｈｅｍｉｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｓｙｓｔｅｍｉｃｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，ｗｈｉｌｅ

ｗｉｔｈｏｕｔｍｉｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｓｙｓｔｅｍｉｃｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｈｅｒａｔｅｗａｓ９９．２１％ｂｙｔｈｅｒｏｕｔｉｎｇｏｂｓｔｅｔｒｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ５ａｂｎｏｒ

ｍａｌｆｅｔａｌｅｘｔｅｒｎａｌｅａｒｓｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｂｅｓｔｔｉｍｅｏｆｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｏｒｆｅｔａｌｅｘｔｅｒｎａｌｅａｒｗａｓ

２０－＜２４ｗｅｅｋｓ．Ｍｏｓｔｆｅｔｕｓｅｓｃｏｕｌｄｂｅｄｅｔｅｃｔｅｄｗｉｔｈｂｏｔｈｅｘｔｅｒｎａｌｅａｒｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｒｏｕｔｉｎｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓｆｏｒｔｈｅｓａｍｅ

ｆｅｔｕｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ｐｒｅｎａｔａｌ；ｅａｒ，ｅｘｔｅｒｎａｌ；ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ；ｆｅｔｕｓ

　　超声作为产前诊断胎儿畸形的主要手段，在诊断技术不断

发展的今天，孕妇及产科医生对产前超声诊断胎儿畸形的要求

越来越高，越来越多的超声医生对微小结构畸形的诊断引起重

视。即便如此，胎儿外耳的畸形仍然不是产前诊断的检查项

目，即使是中孕期系统超声检查也并未对胎儿外耳检查进行要

求［１］，产前超声观察胎儿外耳的文献报道甚少。本文通过回顾

性分析来本院行产前检查的孕妇，共４２１１８人次，均对胎儿双

耳进行检查，从而探讨检查胎儿外耳异常的检查时机与切面及

胎儿双耳检查在常规产科超声筛查中的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年７月至２０１１年８月来本院行产

前常规胎儿检查的单胎孕妇，共４２１１８人次。年龄１８～４５

岁，平均３１．３岁。胎儿胎龄１６～４０周，包括常规产科彩超检

查及中孕期系统筛查有胎儿其他部位发育异常，及羊水、胎盘

异常者。

１．２　方法

１．２．１　仪器　采用ＧＥＶｏｌｕｓｏｍ７３０、ＧＥＶｏｌｕｓｏｍ７３０Ｅｘｐｅｒｔ

（ＧＥ，Ｋｒｅｔｚｔｅｃｈｎｉｋ）及ＰｈｉｌｌｉｐｓＨＤ１１ＸＥ（Ｐｈｉｌｉｐｓ，Ｇｅｒｍａｎｙ）彩

色多普勒超声诊断仪，探头频率３．５～５．０ＭＨｚ，功率小于１００

ｍＷ／ｃｍ２。

１．２．２　胎儿常规彩超检查或中孕期系统筛查　常规彩超检查

主要针对中、晚期妊娠，对胎儿进行生物学测量及基本形态学

检查，重点观察胎儿重要器官的形态结构，筛查胎儿致死性或

严重致残性畸形。中孕期系统筛查根据英国胎儿基金会保留

２１标准切面，主要针对中期妊娠，对高危孕妇或Ⅰ、Ⅱ级产前

超声检查发现的问题进一步检查和分析，对胎儿是否存在严重

发育缺陷做出最终结论或合理解释。在此两项检查的基础上

再进行胎儿的外耳检查。

１．２．３　胎儿外耳扫查　对胎儿外耳进行不同切面扫查，力求能

观察到胎儿双侧外耳郭及外耳道，其中包括：颈后横斜切面、下

颌横斜切面、外耳旁矢状切面及外耳冠状切面［２］。中孕期系统

筛查要求必须检查出胎儿双耳的外耳郭及外耳道，并将所有胎

儿外耳观察切面存入硬盘，以便进行统计分析。常规彩超检查

不要求一次性必须检查出胎儿双耳的外耳郭及外耳道，仅要求

尽量在检查过程中观察到胎儿双耳，在当次检查中可以不显示

或仅显示一侧外耳郭及外耳道，而结果则记录于该次超声报告

中，对于从１６周至产前一直在本院行产前检查的未作中孕期系

统筛查的胎儿，每次检查都应回顾上一次的超声检查报告，力求

在产前能够完成对该胎儿双侧外耳郭及外耳道的检查。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，计

数资料以率表示，将胎儿外耳显示情况与孕周采用配对资料的

相关性分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　正常胎儿耳郭显示情况　本研究对４２１１８人次胎龄
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１６～４０周的胎儿外耳进行多切面的超声观察，结果表明，正常

胎儿耳郭二维超声图像显示正常胎儿耳郭形态呈清晰明亮的

“Ｃ”型或“Ｓ”型强回声界限，左右两侧对称，大小基本相等。外

耳旁矢状切面及外耳冠状切面胎儿外耳显示率最高，可以观察

外耳郭的形状有无异常、有无外耳道、具体测量外耳郭的大小，

并进行双侧对比，可作为超声观察胎儿外耳的常规切面。而颈

后横斜切面、下颌横斜切面可以大致判断耳位有无明显高低差

异，但对胎儿体位要求高，亦经常受胎盘、羊水等其他因素影

响，外耳显示率明显下降，可以作为前两个切面的补充。

２．２　不同胎龄胎儿耳郭显示情况　４２１１８人次中孕期系统筛

查４９５５例，双耳显示率１００％。于从１６周至产前一直在本院

行常规产科彩超检查未作中孕期系统筛查的胎儿共５８４３胎，

至产前双耳均显示为５７９７胎，显示率为９９．２１％，无双侧均未

显示者。常规产科彩超３７１６３人次，双耳显示率随胎龄增加

而减少（狉＝－０．９１１，犘＜０．０１）。其中２０～２４周外耳显示率最

高，见表１。

表１　　不同胎龄胎儿常规产科彩超外耳显示率比较

胎龄（周） 胎儿（狀） 外耳数（狀） 显示率（％）

１６～＜２０ ４８２５ ９６５０ ９４．１１

２０～＜２４ ７８９２ １５７８４ ９５．１９

２４～＜２８ ７２５６ １４５１２２ ８７．４５

２８～＜３２ ６６２１ １３２４２ ７７．５６

３２～＜３６ ６３２４ １２６４８ ６８．８４

３６～４０ ４２４５ ８４９０ ５０．７３

总计 ３７１６３ ７４３２６ ７８．９８

图１　　病例１双侧小耳经外耳旁矢状切面显示

图２　　病例１经颈后横斜切面显示

２．３　筛查异常病例情况　在检查中筛查出５例胎儿外耳异

常，均未伴发其他部位异常，其中１例（病例１）为双侧外耳郭

小、外耳道显示欠清（图１、２），１例为一侧外耳外形异常，其余

３例均为一侧小耳畸形，典型病例见图３、４。

图３　　病例２一侧小耳经外耳旁矢状切面显示

图４　　一侧小耳三维成像

３　讨　　论

耳郭发育开始于胚胎第５周，大约在胚胎１８周时定形。

胚胎发育过程中，在耳郭的大小、形态和位置等方面可发生变

异以致出现畸形［３４］。

近期国内文献报道，外耳畸形在新生儿出生缺陷中，占据

前几位，发病率亦呈上升趋势［５６］。本研究结果表明，外耳旁

矢状切面、外耳冠状切面、颈后横斜切面及下颌横斜切面等４

个切面可以对胎儿外耳郭的大小、形状及外耳道进行观察及双

侧比较，但对于耳位有无前后位移差异无法确诊，且目前尚无

明确个案报道有此类畸形。产前超声筛查胎儿畸形的最佳时

期为中孕期这是国内外公认的［１，７］。本研究对胎儿外耳显示

率与孕周进行相关性分析，结果表明，胎儿外耳显示率随胎龄

增加而减少。其中２０～２４周外耳显示率最高，故为胎儿观察

外耳的最佳时期。本院筛查出的外耳异常均为此时期获得，继

续妊娠者在妊娠晚期虽有以前超声报告提示，但均未能满意获

得双侧外耳影像。在行胎儿系统超声检查时，虽然外耳的显示

率受胎盘、羊水影响，但最重要的影响外耳显示率的因素还是

胎儿体位，在中孕期，胎儿活动度较大，胎位相对不固定，若一

次无法显示双侧外耳，可嘱孕妇散步、吸氧等活动帮助胎儿活

动，反复多次观察，均能获得双侧外耳图像，常规产科彩超检查

时，双侧或单侧外耳显示率也是中孕期最高。一直于本院行产

前超声检查至出生者，胎儿双侧外耳经多次检查，约９９．２１％

均能显示，故在常规产科彩超检查时，胎儿双侧外耳绝大部分

是可以观察到的，可以作为普通检查项目在产前超声诊断中试

行。对于不同年资检查者对外耳显示率的影响，研究表明，由

于中孕期系统彩超要求必须显示双侧外耳，故不同年资检查者

对外耳显示率无明显影响，而常规产科彩超检查医师虽然年资

较低，但孕妇如一直行规范的例行彩超检查，经过多人连续多
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次反复检查，低年资检查者对外耳显示率亦无明显影响。

虽然胎儿外耳畸形属于微小畸形，但国内外相关研究表

明［８１４］，一些遗传性疾病如２１三体综合征、１８三体综合征等

多可伴耳发育异常，故超声观察外耳也可以作为诊断染色体异

常的软指标，指导临床进一步检查，降低出生缺陷。
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