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"摘要#

!

目的
!

探究应用新技术对早孕期胎儿严重肢体畸形产前超声诊断价值&方法
!

选择早孕期检查的孕妇
2/0'

例初

步筛选出
$0-

例疑似胎儿畸形!依次应用常规超声检查和连续顺序追踪超声法进行检查!并将常规超声检查结果记为对照组!连

续顺序追踪超声法检查结果记为观察组&对比两种方法对早孕期胎儿肢体畸形的诊断结果!包括准确率%敏感性%特异性以及阳

性预测值%阴性预测值等&结果
!

经产后或临床结果得到肢体畸形胎儿为
0%

例!占
1-&1$̂

&观察组在对肢体缺失和其他肢体

畸形检出率达到
$%%̂

"

$0

'

$0

$和
)2&%%̂

"

$'

'

1%

$!显著高于对照组的
2%&%%̂

"

-

'

$0

$和
2&%%̂

"

$

'

1%

$&但观察组在对手指畸形

的检查未表现出优势&观察组检查的准确度%敏感性与阴性预测值为
($&/0̂

%

-%&%%̂

%

/(&(1̂

!均高于对照组的
-/&($̂

%

11&2%̂

%

--&20̂

!差异均有统计学意义"

"

$

%&%2

$&结论
!

应用连续顺序追踪超声法对早孕期胎儿肢体畸形的检查准确度高!

为产前诊断以及后期胎儿处理提供了充足的时间&
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随着社会的不断发展及医疗技术的进步#妇科检查已经从

孕妇足月妊娠后得到新生儿身体状况逐步进步为在孕中期能

通过超声检查确定胎儿四肢健康状况'

$.1

(

)然而#在孕中期检

查后选择妊娠终止对孕妇仍造成严重伤害)如果在早孕期能

及时*准确地对胎儿肢体健康状况作出诊断#可为产前处理提

供更多的时间#且能降低孕妇压力*减少对孕妇及其家属的身

心伤害'

'

(

)本文通过应用连续顺序追踪超声法对早孕期胎儿

进行产前肢体畸形的诊断#旨在探讨应用新技术对早孕期胎儿

严重肢体畸形产前超声诊断效果)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择
1%$%

年
$

月至
1%$'

年
$

月在本院进行

早孕期$

$$

]%

$

$'

])周&检查的孕妇
2/0'

例#初步超声检查筛

选出疑似胎儿肢体畸形
$0-

例$包括单胎
$0$

例#双胎
)

例 &)

早孕期通过超声测量胎儿头臂长*头围等指标来确定孕周#再

从头部扫描至尾部并依据英国胎儿基金会标准测量胎儿颈部

透明层$

VK

&及鼻骨*静脉异管和三尖瓣血流频谱)孕妇年龄

1%&'

$

'/&0

岁#平均$

1-&2c0&/

&岁%孕周
$%&(

$

$2&1

周#平

均$

$1&(c%&/

&周)其中将连续顺序追踪超声法检查结果记为

观察组#将常规超声检查记为对照组)两组人员年龄*孕周等

基本资料对比差异无统计学意义$

"

%

%&%2

&#具有可比性)所

有孕妇知情同意#且经院伦理委员会批准)

A&B

!

方法

A&B&A

!

检查方法
!

$

$

&观察组应用连续顺序追踪超声法检查!

孕妇在检查前需排空膀胱后取仰卧位#采用
:Qe"IE+",-'%

QX3Q>K

型四维彩超仪$

:Q

公司#美国&从腹部检测#频率为

0&%

$

)&%fdP

)需要记录每胎的
VK

与头臂长#后应用连续

顺序追踪超声法对胎儿四肢进行检查)先通过对双上肢进行

切面显示得到胎儿上臂*内肱骨*前臂*内尺桡骨#以及双手的

''1'

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
1'

期



形态#再对双下肢进行切面得到大腿*内肱骨*小腿#以及内胫

腓骨*双足的资料)假如在同一切面内难以获得整条肢体#则

根据连续顺序方法逐个检查)对胎儿
VK

测量是要求在胎儿

自然状态下取得正中矢状切面#在放大图片后显示得到丘脑等

基本资料)对胎儿头臂长度测量
'

次后取均值#记录)$

1

&对

照组采用
:Qe"IE+",-'%QX3Q>K

型四维彩超仪$

:Q

公司#

美国&进行检查#通过取得整体切面判断四肢畸形情况#以及对

VK

*头臂长的测量)$

'

&在确诊为胎儿肢体畸形后与家长进行

沟通#让他们自己决定是否终止妊娠)对所有胎儿中孕期检

查*引产结果进行随访#并记录)

A&B&B

!

观察指标
!

对所有早期发现严重畸形的胎儿
0%

例进

行随访#胎儿终止妊娠或引产后获得具体肢体畸形结果#并通

过计算得到检查结果的准确度*敏感性*特异性#以及阳性预测

值*阴性预测值)其中准确度
9

$检出实际患病例数
]

检出实

际未患病例数&"总例数#敏感度
9

检出实际患病例数"总患病

例数#特异性
9

诊断为非病患例数"实际非患病例数#阳性预测

值
9

检出实际患病例数"诊断为非病患例数#阴性预测值
9

检

出未患病例数"总未患病例数'

0.2

(

)其中准确度即为在患者中#

成功确诊患病的概率%而特异度即为在不患病的人群中#成功

排除患病的概率)

A&C

!

统计学处理
!

采用
7377$-&%

统计软件分析#计量资料

用
Lc@

表示#组间比较采用
5

检验%计数资料用率表示#组间

采用
!

1 检验#检验水准
%

9%&%2

#以
"

$

%&%2

为差异有统计学

意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

肢体畸形状况
!

所有经产后或临床结果得到肢体畸形胎

儿为
0%

例#占
1-&1$̂

)并且发现所有胎儿肢体畸形的
VK

均

大于
1&2DD

#

VK

越厚胎儿肢体畸形的可能性就越大#见表
$

)

表
$

!!

所有胎儿肢体畸形状况$以及头臂长,

VK

!!!!

测量结果%

Lc@

&

肢体畸形
!

头臂长

$

5D

&

VK

$

DD

&

妊娠结果'

!

$

^

&(

活产 终止妊娠

肢体缺失

!

横行肢体缺失
) Z 0&-c$&% %

$

%

&

)

$

$%%

&

!

腓骨缺失
' )&/c%&1 2&)c$&- %

$

%

&

'

$

$%%

&

!

海豹肢缺失
$ )&1 0&( %

$

%

&

$

$

$%%

&

!

桡骨缺失并钩状手
0 -&1c%&' 0&1c$&% %

$

%

&

0

$

$%%

&

致死性骨发育不良
0 -&$c%&0 2&1c1&% %

$

%

&

0

$

$%%

&

先天性马蹄内翻足
- )&(c%&) 0&2c$&% $

$

$0&1(

&

)

$

/2&-$

&

人体鱼序列征
1 )&)c%&1 2&0c$&% %

$

%

&

1

$

$%%

&

裂手畸形
' )&/c%&' 2&$c%&( %

$

%

&

'

$

$%%

&

右肢发育不良
1 )&0c%&$ 2&1c$&1 %

$

%

&

1

$

$%%

&

肢体姿势异常
1 )&-c%&1 0&/c$&% %

$

%

&

1

$

$%%

&

手指畸形

!

并指
$ )&( 2&$ $

$

$%%

&

%

$

%

&

!

多指
' )&(c%&0 2&'c$&% '

$

$%%

&

%

$

%

&

!

屈曲指
1 )&/c%&1 2&$c$&% %

$

%

&

'

$

$%%

&

!!

Z

!无数据)

B&B

!

检出结果比较
!

观察组对四肢缺失*致死性骨发育不良

等其他肢体畸形检查结果优于对照组#差异均有统计学意义

$

"

$

%&%2

&)但观察组在手指畸形的检查结果与对照组无明

显差异$

"

%

%&%2

&#未体现出优势#见表
1

)

表
1

!!

两组检出结果对比"

!

%

^

&#

畸形类型 观察组 对照组
!

1

"

肢体缺失
$0

$

$%%

&

-

$

2%&%%

&

(&''' %&%%1

手指畸形
$

$

$)&)-

&

%

$

%

&

'&0/0 %&%)1

其他
$'

$

)2&%%

&

$

$

2&%%

&

$2&/10 %&1()

B&C

!

诊断准确度*敏感度*特异性*阳性预测值#以及阴性预测

值对比
!

观察组的肢体畸形诊断准确率*敏感度及阴性预测值

高于对照组$

"

$

%&%2

&#但两组在特异性与阳性预测值上比较

差异无统计学意义$

"

%

%&%2

&#见表
'

)

表
'

!!

两组诊断准确度,敏感度,特异性,阳性

!

预测值以及阴性预测值对比%

^

&

组别 准确度 敏感度 特异性 阳性预测值 阴性预测值

观察组
($&/0 -%&%% $%% $%% /(&(1

对照组
-/&($ 11&2% $%% $%% --&20

!

1

(&/'0 $/&$21 % Z -&%1(

" %&%%1 %&%%$ $&%%% Z %&%%/

!!

Z

!无数据)

C

!

讨
!!

论

!!

在医学技术不断发展的当代#对早孕期胎儿进行简单的诊

断已经成为可能'

)

(

)一般应用超声对早孕期胎儿的检查主要

用于测头臂长确定孕周#或者深入判断胎儿是否能够继续健康

存活)也有通过测量
VK

厚度来判断早孕期胎儿得病的概率#

并取得一定的成果'

-

(

)但在对胎儿肢体畸形的诊断还缺乏可

靠性#漏诊率偏高#而且多数需要孕后期才能确诊)胎儿肢体

畸形可能由基因突变*染色体变异*宫内受到感染或者骨后期

发育不良引起#发生率较高'

/

(

)本研究从
$0-

例疑似胎儿畸形

中检出
0%

例#占总数的
1-&1$̂

)肢体畸形检出肢体缺失*致

死性骨发育不良*先天性马蹄内翻足*人体鱼序列征*裂手畸

形*右肢发育不良*肢体姿态异常#以及手指畸形等)

本文通过对比常规超声检查和连续顺序追踪超声检查法

对早孕期胎儿严重肢体畸形的诊断#得到结果!观察组诊断出

肢体缺失和致死性骨发育不良等其他肢体畸形的比例达到

$%%̂

和
)2&%%̂

#显著高于对照组的
2%&%%̂

*

2&%%̂

#但两组

在对手指畸形的判断缺乏准确度#观察组仅有
$)&)-̂

#对照

组未检查出#符合
f@?A#,

等'

(

(的报道)首先在对肢体缺失的

检查中观察组显示结果明显#尤其是对双侧上臂以及肱骨等形

成的长轴切面#能完整表示上*下肢状态)但对胎儿手指*足趾

显示多表现为指端皮肤或者是软组织的点状强回声#降低了对

手指*足趾畸形的诊断)在对两组准确度等计算发现!观察组

的准确 度*敏 感 性 与 阴 性 预 测 值 为
($&/0̂

*

-%&%%̂

*

/(&(1̂

#均高于对照组的
-/&($̂

*

11&2%̂

*

--&20̂

#而两组

的特异性*阳性预测值均为
$%%̂

#差异无统计学意义#与
hE

*

.

*

@M@?@

H

E

等'

$%

(的报道相似)说明应用连续顺序追踪超声法检

查得到的结果可靠性更高#能更准确排除正常胎儿)虽然常规

超声检查也能根据声像作出判断#然而在超声检查时胎儿的体

位*羊水含量等影响检查#所以缺乏准确度'

$$.$0

(

)连续顺序追
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踪超声检查法能对胎儿每个肢体中的各个节段进行切面观察#

对四肢长短*数目的显示都能较准确的反应'

$2

(

)因为连续顺

序追踪法在早孕期的诊断中对胎儿的显示清晰度较高#手指张

开及活动度均比较大#有利于对胎儿畸形的全面诊断)相对于

孕中期胎儿孕周大*羊水少#以及胎儿姿势呈内翻状态等特点#

在孕早期的筛查更显示出了优势)在早孕期发现后确诊严重

肢体畸形#与孕妇及家属讲解胎儿肢体畸形的严重性#帮助他

们作出正确的选择'

$)

(

)对于双胞胎中出现一胎畸形可以选择

性减胎#保障另一胎正常存活)

综上所述#应用连续顺序追踪超声检查法对早孕期胎儿严

重肢体畸形的诊断效果较好)能在早期及时*准确发现肢体异

常胎儿#给孕妇及其家属充足的时间考虑是否终止妊娠#以降

低对孕妇内心的压力)同时减少因妊娠后新生儿异常带给家

庭和社会的经济压力#有较广的应用前景)
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(

)本次研究结果显示治疗组较对照组效果显

著改善#对患者
6@?AFI

指数*

V;d77

及
37i;

进行分析显示#患

者睡眠质量得到明显改善*患者日常活动能力及神经功能恢复

显著提高)本次研究结果显示在常规脑血管药物基础上结合

文拉法辛*右佐匹克隆及心理治疗能显著改善脑卒中患者的睡

眠质量#从而提高患者预后)
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