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"摘要#
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目的
!

探讨胎儿系统超声"二维#联合实时三维超声检查在孕中期单胎妊娠诊断胎儿手足畸形中的临床价值$

方法
!

回顾性分析该院
1%%(

年
$

月至
1%$'

年
$$

月
1')-2

例孕妇所孕的中孕单胎活胎胎儿!均进行了胎儿系统超声联合实时三

维超声检查!共检查手掌%足掌
0-'2%

只$结果
!

胎儿系统超声联合实时三维检查
'

次以上手足情况!手掌%足掌显示率

$%%&%a

!但手指%足趾
$

次检查显示率为
/$&1a

!

1

次检查显示率为
(-&1a

!

'

次及以上检查显示率超过
((&/a

$诊断为手足畸

形胎儿
$')

例!其中手姿势异常
'-

例!手指畸形
)

例&足畸形
('

例!以足内翻为主&其中
1

例合并
$/.'

体!

0

例合并
1$.'

体$结

论
!

中孕期进行胎儿系统超声联合实时三维超声检查可以较早发现胎儿手足畸形!胎儿部分手%足畸形与染色体异常有相关性$
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胎儿手足畸形是孕期超声检查逐步关注的一项内容#胎儿

肢体手足的部分异常还提示染色体异常&

$

'

#故对手足等微小畸

形进行针对性检查#及早发现并提示手足畸形#降低相关漏诊

率#规避产前筛查医疗风险已势在必行)高分辨的二维超声能

够显示胎儿手足以及指"趾端的异常#实时三维超声成像技术

能够提供丰富的立体空间信息#弥补二维成像的不足#从而获

得各个角度的胎儿手足形态的三维立体图像&

1

'

)作者近
'

年

通过胎儿系统超声$二维%联合实时三维超声对胎儿手足进行

针对性检查#结合工作实践总结了
$N#,

快速筛查胎儿手足畸

形的方法#以提高胎儿手足畸形的诊断率)

>

!

资料与方法

>&>
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一般资料
!

选择本院
1%%(

年
$

月至
1%$'

年
$$

月
1')-2

例中孕单胎孕妇进行胎儿系统超声联合实时三维超声检查#孕

周
$/

!

1)

周#以
11

!

10

周为主#平均$

11&2X1&'

%周(年龄

$/

!

2$

岁#平均$

''&-X'&)

%岁)
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方法
!

仪器采用
5̀

公司
]"J,+",-'%

#

5/

超声诊断仪#

经腹部容积探头频率
0

!

/3ZL

#同一畸形结果由
1

名以上医

生共同诊断)每次检查时间
$N#,

内#胎位不理想时建议
'%

N#,

后复查#

$!

内检查不超过
'

次)采用同一探头先常规经

腹二维超声检查胎儿肢体#在胎儿系统超声检查基础上#对胎

儿手*足进行纵横切面扫查之后对手足再分别进行实时三维成

像#观察两手掌*双足大小形态差异#对各手指*足趾分别记数)

实时三维超声检查三维容积探头扫描角度为
-%p

#图像中速采

集#调整三维取样框大小#使手与前臂关系*足与下肢小腿关系

包括在取样框中#固定探头#采用表面成像模式进行实时三维

超声检查)图像采集完成后#连续回放动态图像以观察胎儿结

构#再围绕
g

*

R

*

e

轴旋转对胎儿手掌*足掌结构进行多切面观

察#得到各个不同观察方向上的三维立体声像图#并对异常者

进一步做染色体核型分析)对超声检查出手足异常引产儿或

出生儿进行随访)

>&@

!

统计学处理
!

采用
4Y44$'&%

软件进行数据处理#计数

资料以率表示#行
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果
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手足显示情况与检查次数相关性
!
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例胎儿有手
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12
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作者简介&穆兰$

$(/%W

%#本科#主治医师#主要从事妇产科超声诊断工作)
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表
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手足显示情况与检查次数相关性表"
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%#

部位
$

次
1

次
'

次
'

次以上总数

手掌显示数
0)(/'
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0-1$2
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$%%&%
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大拇指显示数
'-1'$

$

-/&)

%

02')'

$

(2&/

%

0-$$1
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其余手指显示数
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0)'21
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0-1'%
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((&-
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!

0-'1$
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足掌显示数
0-$$2

$

((&2

%

0-1)'

$

((&/

%

0-'$-

$

((&(

%

!

0-'2%

$

$%%&%
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足趾显示数
'(/1'

$

/0&$

%

0)'-2

$

(-&(

%

0-'02

$

((&(

%

!

0-'0(

$

$%%&%

%

掌*足掌数均为
0-'2%

只#手足指数应包括检查胎儿手掌显示

数*大拇指显示数*其余手指显示数$

0

指全显为
$

例%*足显示

数*足趾#见表
$

)手指*足趾
$

次检查显示例数为
$$2''1

例#

显示率为
/$&1a

(

1

次检查显示例数为
$'/%(%

例#显示率为

(-&1a

(

'

次以上检查时显示例数为
$01%%1

例#显示率为

((&(-a

)手指*足趾
$

次检查显示与
1

次检查显示检出率相

比较#差异有统计学意义$

!

1

?$0&-

#

!?%&%%2

%(手指*足趾
'

次检查显示组与
'

次以上检查显示组内检出率相比较#差异无

统计学意义$

!
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?%&%)

#

!?%&/$%1
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!二维超声(

>

!三维超声)

图
$

!!

鹰爪手畸形超声声像图

!!
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!二维超声(

>

!三维超声)

图
1

!!

重叠手畸形超声声像图

!!

9

!二维超声(

>

!三维超声)

图
'

!!

多指畸形超声声像图
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胎儿手足畸形检出以及漏诊例数
!

1')-2

例胎儿#检出

胎儿手掌姿势异常
'-

例#手指畸形
)

例#足掌姿势异常
22

例#

足掌或足趾畸形
'/

例#其中合并染色体异常
)

例$其中
1$.'

体
0

例#

$/.'

体
1

例%)实际检出胎儿手姿势异常
'-

例#其中

手内翻
$'

例*漏诊
1

例#手外翻
$%

例*漏诊
'

例#鹰爪手
$%

例*漏诊
'

例#重叠手
0

例*漏诊
1

例)手指畸形
)

例#其中多

指
'

例*漏诊
$

例#缺指
1

例*漏诊
1

例#并指
$

例*漏诊
$

例(

足姿势异常
22

例#其中足外翻
$(

例*漏诊
)

例#足内翻
1(

例*

漏诊
'

例#分裂足
-

例*漏诊
$

例)足趾畸形
'/

例#其中多趾

1%

例*漏诊
-

例#缺趾
$2

例*漏诊
(

例#第
$

趾短
'

例)

!!

9

!二维超声(

>

!三维超声)

图
0

!!

并指畸形超声声像图

!!

9

!二维超声(

>

!三维超声)

图
2

!!

足内翻畸形超声声像图

?&@

!

二维及三维超声声像图
!

产前超声诊断胎儿手足畸形

$')

例#其中畸形手
0'

例$

'$&)a

#

0'

"

$')

%#其中手内"外翻
1'

例$

2'&2a

#

1'

"

0'

%#表现为上肢前臂长轴切面上能同时显示出

与之成角的手掌冠状切面#动态观察手掌活动受限#异常姿势

固定#三维声像图直观显示手掌向内"外成角状态(鹰爪手
$%

例$

1'&1a

#

$%

"

0'

%#表现为手掌呈固定垂腕状#第
1

*

'

指节屈

曲$图
$

%(重叠手
0

例$

(&'a

#

0

"

0'

%#表现为手指屈曲呈异常

握拳状态#部分手指弯曲并压于相邻手指背侧$图
1

%)多指
'

例$

-&%a

#

'

"

0'

%#表现为在桡"尺侧多出
$

!

1

个赘生指#有完

整指骨
1

例$图
'

%#皮赘
$

例(指骨缺失
1

例$

0&-a

#

1

"

0'

%#表

现为部分或全部
1

*

'

指骨缺失)并指
$

例$

1&'a

#

$

"

0'

%#表现

为多个指骨不能分开$图
0

%#手掌无张开动作)足畸形
('

例

$

)/&0a

#

('

"

$')

%#其中外"内翻足
0/

例$

2$&)a

#

0/

"

('

%#双足

内"外翻
1/

例#左足内"外翻
$$

例#右足内"外翻
(

例#表现为

小腿长轴切面内同时显示足的冠状切面$足底或足背%#三维超

声可形象显示足从踝关节起偏移中线#向内"外弯曲#姿势固定

$12'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期



$图
2

%#运动受限)分裂足
-

例$

-&2a

%#表现为第
$

*

2

趾存留#

中间一个或多个趾缺如#呈
]

形裂开#三维超声清晰显示足掌

呈,龙虾爪-样(多趾
1%

例$

1$&2a

#

1%

"

('

%#表现为第
$

趾或第

2

趾侧多处
$

!

1

个足趾#有趾骨者
$1

例#皮赘
/

例(趾骨缺失

$2

例$

$)&$a

#

$2

"

('

%#表现为部分趾骨缺失#部分趾骨形态异

常(第
$

趾短
'

例$

'&1a

#

'

"

('

%#表现为第
$

趾骨明显短#部分

位置稍偏移)

?&B

!

手足畸形合并染色体异常情况
!

$/

例手足畸形胎儿行

染色体核型检查#检出染色体异常
)

例$

1$.'

体
0

例#

$/.'

体
1

例%#其中
1$.'

体
1

例为鹰爪手#

$

例为重叠指#

$

例为缺趾(

$/.

'

体
$

例为鹰爪手#

$

例为重叠指)

@

!

讨
!!

论

胎儿手足畸形的发生率较高#但由于孕早期胎儿部分指

$趾%骨未骨化#超声不易观察到胎儿手足$指*趾%畸形)同时

手足形态是诊断其畸形的关键#手指呈伸展状态时最利于畸形

的诊断)在
$'

!

$0

孕周时最易获得胎儿伸展状态的姿势#但

此时骨化尚未完全形成#而其余时期手大多呈握拳状#不利于

超声检查#因此常规的超声检查对于复杂的肢体畸形尤其是膝

关节及肘关节以下的畸形检出有一定的局限性#易漏检和

误检&

'

'

)

本研究试图评估胎儿畸形最佳排查的中孕期系统超声检

查结合手足部针对性的实时三维超声检查对胎儿手足畸形的

超声诊断价值)从结果可见
1

次针对性胎儿手指足趾检查较

$

次检查的显示率明显提高#其差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#

但
'

次及
'

次以上手足的检出率差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)所以如果在产前检查过程中每人每次多花
$N#,

对胎

儿手足进行观察#相信大部分胎儿相关畸形是能够诊断的)但

超声不是万能的#因受孕妇腹壁脂肪厚度*宫内羊水*胎盘*胎

位情况等原因的影响#要检查出所有畸形仍然困难而且不现实

的&

0

'

)

二维胎儿系统超声观察胎儿四肢长骨与三维超声显示率

相差无几#三维超声采用三个垂直平面同时显示和任意平面成

像的方法#对胎儿体位固定#二维成像不佳时的胎儿手指足趾

的图像分析有极大的帮助#能减少胎盘*胎位的影响#较二维超

声直观#可增加诊断者的信心&

2

'

)

胎儿肢体畸形诊断的漏诊率绝大多数均发生于肢体末端

尤其是手指*足趾&

)

'

#原因如下!$

$

%胎儿手足部常受到胎儿其

他部位及附属物的遮挡无法清晰显示#且胎儿手掌常呈半握拳

状而无法准确计数手指$足趾%

&

-

'

($

1

%当孕周过大#胎儿活动度

小#胎头已入盆时#往往仅能够显示一侧肢体#三维成像有辅助

判断作用#此时三维超声优于胎儿系统超声检查($

'

%胎儿三维

成像同样受宫内羊水胎盘情况影响#如羊水过少#显示率明显

降低)在今后工作中#应在中孕早期加强对胎儿肢体的检查#

进一步减少胎儿手足畸形的漏诊#这样也利于早期发现染色体

异常的超声相关征象)虽然单纯胎儿手足畸形是相对较小的

畸形#不影响胎儿生存#但其常合并循环*神经*泌尿*消化等系

统畸形&

/

'

#此外#胎儿手足畸形与
:"M,

综合征&

(

'

*

$/.'

体综合

征等染色体疾病具有相关性&

$%.$$

'

#这与本次研究的结果也是

相符合的)因此发现胎儿手足畸形时#首先需要区分是致死性

还是非致死性畸形#如为非致死性畸形还应详细检查是否合并

有其他系统的畸形#当发现其他系统畸形时#进一步针对性检

查胎儿一般超声检查难以显示的手"脚掌及指"趾#对畸形手足

胎儿行染色体检查以降低胎儿手足畸形漏检率)

规范的产前超声检查及良好的三维成像是提高超声诊断

胎儿手足畸形率的必要条件)实践工作中发现为保证三维成

像质量应做到!$

$

%必须有良好的二维切面图像为基础($

1

%尽

量增加感兴趣区即胎儿检查部前方羊水量#必要时让孕妇走动

或变换体位或走动
$%

!

1%N#,

以改变胎儿体位#让胎儿手足

部清晰显示($

'

%容积探头体积大*笨重#程序启动时#应避免探

头移动($

0

%注意对感兴趣区的定位必须准确)

综上所述#在合适的孕周*合适的胎儿体位条件下#采用胎

儿系统超声联合实时三维超声细致扫查#对提高胎儿手足畸形

的产前超声检出率有重要价值#但二维胎儿系统超声观察胎

手*足形态与三维超声显示率相差无几#且三维超声需要以二

维超声为基础#检查成本较高#故并不推荐所有孕妇进行三维

超声检查)这就需要进行产前超声诊断时选择适当的时机#并

遵循一定的检查方法和技巧#加强责任心#不断提高超声扫查

技术及具备疾病诊断思路#进而提高产前超声对胎儿手足畸形

的诊断水平)
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;

,BG"J

#

1%%)

#

1-

$

'

%!

1(%.1(2&

&

$$

'

>K",+CBB,@

#

TBB7

#

]BCCKE#,"V3

#

BCEJ&4BG",!.CK#NB+CBK

+","

D

KE

<

F

;

E,!CK#+"N

;

$/

!

CFB+#

D

,#H#GE,GB"H#+"JECB!

GF"K"#!

<

JBPI+G

;

+C+EHCBKE,BPEN#,EC#",CFECV,GJI!B+

CFBHBCEJFE,!+

&

[

'

&[dJCKE+"I,!3B!

#

1%%0

#

1'

$

1

%!

10$.

102&

$收稿日期!

1%$2.%'.$/

!

修回日期!

1%$2.%).%)

%

112'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期


