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超声连续顺序追踪法在胎儿肢体畸形中的诊断价值
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　　摘　要：目的　探讨超声连续顺序追踪法（ＳＣＳＡ）诊断胎儿肢体畸形的价值。方法　运用彩色超声多普勒诊断仪对２００８年

１月至２０１２年４月期间的４１４６０例中晚孕行ＳＣＳＡ检查胎儿肢体，并与出生或引产后胎儿肢体畸形的大体标本相对照。结果　

４１４６０例胎儿中有肢体畸形９９例，其中常规超声检查股骨异常者３１例，ＳＣＳＡ发现胎儿肢体畸形９２例。１９～＜２７孕周ＳＣＳＡ

共检出胎儿肢体畸形６８例，占所有检出肢体畸形的７３．９１％。肢体畸形种类繁多，其中足内翻畸形最为常见（２７例），其次为四肢

短小畸形（２４例），之后依次为肢体复合畸形（１１例）、肢体姿势异常（１０例）、部分截肢（１０例）、多指／趾畸形（７例）。结论　ＳＣＳＡ

是产前筛查胎儿肢体畸形的有效方法，能及早发现胎儿肢体畸形及其类型。
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　　胎儿畸形通常是指在胚胎器官发育过程中，由各种原因引

起的胎儿形态结构、生理功能异常发育的先天性畸形，其中胎

儿骨骼系统及肢体畸形发生率约１／５００，产前诊断此类畸形主

要靠超声检查［１２］。严重短肢畸形超声诊断比较容易，但对于

复杂畸形尤其是膝关节及肘关节以下的肢体畸形，产前常规超

声检查常易漏诊，而漏诊的畸形儿的出生对社会、家庭是一个

沉重的负担，也为医患纠纷埋下了隐患。本文对本院经临床随

访确诊的９９例胎儿肢体畸形进行回顾性分析，旨在探讨产前

超声连续顺序追踪法 （ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｅｑｕｅｎｃｅａｐ

ｐｒｏａｃｈ，ＳＣＳＡ）诊断胎儿肢体畸形的价值
［３］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１２年４月期间行中晚孕产

前彩色超声检查的孕妇４１４６０例；其中经临床随访确诊的胎

儿肢体畸形９９例，孕妇年龄１８～４４岁，平均２８．４岁。

１．２　仪器与方法

１．２．１　仪器　使用韩国 ｍｅｄｉｓｏｎＸ８及德国Ｓｉｅｍｅｎｓａｎｔａｒｅｓ

彩色多普勒超声诊断仪，凸阵探头，探头频率３．５ＭＨｚ。

１．２．２　方法　所有病例均经腹部探查。孕妇取平卧位，必要

时取侧卧位。常规检查胎儿头部、面部、脊柱、胸腹壁及脏器、

四肢、胎盘、羊水及脐带等。然后用ＳＣＳＡ观察胎儿肢体发育

情况。具体方法是：对胎儿每一肢体沿其长轴从肢体近端开始

扫查，连续追踪至该肢体的最末端，判断肢体及其内的长骨是

否缺如及其长短、数目、形态、结构、姿势、位置关系、活动等，同

时要进行短轴切面的追踪扫查。部分因胎儿体位造成部分肢

体显示不清者，嘱孕妇下床活动１５～３０ｍｉｎ后再进行检查。

参照李胜利［３］的分类方法对胎儿肢体畸形进行分析诊断，并与

出生或引产后胎儿肢体畸形的大体标本相对照。

２　结　　果

２．１　胎儿肢体畸形产前超声检出情况　在受检的４１４６０例

胎儿中，共有肢体畸形９９例，其中常规超声检查发现股骨异常

者３１例，ＳＣＳＡ发现胎儿肢体畸形９２例，ＳＣＳＡ诊断胎儿肢体

畸形准确率为９２．９３％。在ＳＣＳＡ漏诊的７例胎儿肢体畸形

中，足内翻１例，并趾１例，重叠指１例，缺指畸形２例，多指畸

形２例。本组病例中有７１．７２％ （７１／９９）的胎儿合并其他畸形

的超声表现，合并羊水过多的占２５．２５％（２５／９９），１６例胎儿合

并单脐动脉。

２．２　不同孕周ＳＣＳＡ检出胎儿肢体畸形的情况　１９～＜２７

孕周ＳＣＳＡ共检出胎儿肢体畸形６８例，占所有检出肢体畸形
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的７３．９１％；＜１９周和大于或等于３１周检出胎儿肢体畸形的

例数都较少。见表１。

表１　不同孕周ＳＣＳＡ检出胎儿肢体畸形的情况

孕周 检出胎儿肢体畸形的例数（狀） 构成比（％）

１１～＜１５ １ １．０９

１５～＜１９ ６ ６．５２

１９～＜２３ ３３ ３５．８７

２３～＜２７ ３５ ３８．０４

２７～＜３１ １３ １４．１３

３１～３４ ３ ３．２６

＞３４ １ １．０９

合计 ９２ １００．００

２．３　胎儿肢体畸形的类型及其构成比　见表２。

表２　　９９例胎儿肢体畸形的类型及其构成比

肢体畸形类型 狀 构成比（％）

足内翻 ２７ ２７．２７

四肢短小 ２４ ２４．２４

肢体复合畸形 １１ １１．１１

肢体姿势异常 １０ １０．１０

部分截肢 １０ １０．１０

多指／趾 ７ ７．０７

重叠指 ３ ３．０３

双侧桡骨缺失 ２ ２．０２

缺指 ２ ２．０２

裂手、裂趾 １ １．０１

并趾 １ １．０１

人体鱼序列征 １ １．０１

合计 ９９ １００．００

３　讨　　论

３．１　产前超声检查的意义　随着超声影像技术的飞速发展，

超声以其无创、直观、准确、可重复性等优点越来越被临床医务

工作者和广大患者所接受，已成为产前诊断中的重要技术之

一，是目前胎儿异常的主要影像学检测方法，越来越多的先天

性胎儿畸形在较早的时间被检出［４］。这对于保护孕妇身心健

康，避免异常胎儿的出生，降低围生儿发病率和病死率，提高出

生人口素质，减轻社会和家庭负担等都具有非常重要的意义。

３．２　超声筛查胎儿肢体畸形的价值　产前超声检查中常规测

量股骨、肱骨长度以评估胎儿生长发育情况，因此，对于严重短

肢畸形产前超声漏诊率低，但对于其他畸形尤其是膝关节及肘

关节以下畸形，产前漏诊非常常见［５］。本组病例常规超声检查

发现股骨异常者３１例，但ＳＣＳＡ进一步检查发现胎儿肢体畸

形９２例，检出率高达９２．９３％，与文献［６］报道相似，显示ＳＣ

ＳＡ在提高胎儿肢体畸形检出率方面的显著优越性。ＳＣＳＡ漏

诊的７例胎儿肢体畸形有足内翻、并趾、重叠指、缺指及多指畸

形，均为肢体末端畸形，由此可见，ＳＣＳＡ诊断肢体末端畸形仍

有一定的局限性，尤其是当受到羊水过少、胎位异常、肢体受压

以及胎儿握拳等影响时，这是产前超声筛查需要谨慎之处。胎

儿肢体畸形可以单独存在，也可以合并其他畸形，如唇腭裂、中

枢神经系统畸形、心血管系统畸形、消化系统畸形等，有文献报

道５０．００％甚至高达８９．７０％的胎儿肢体畸形合并其他畸

形［６７］。本组病例中亦有７１．７２％的胎儿合并有其他畸形，因

此在产前超声检查时必须全面而细致，一旦发现肢体畸形时，

一定要有目标地详细检查其他结构，寻找可能存在的其他合并

畸形；相反，当发现其他部位及结构畸形时，也应详细检查四

肢，以明确是否合并肢体畸形。

３．３　胎儿肢体畸形ＳＣＳＡ检出情况与孕周的关系　本组资料

结果表明，１９～＜２７孕周ＳＣＳＡ检出胎儿肢体畸形的例数最

多，占所有检出肢体畸形的７３．９１％（６８／９２）；小于１９孕周和

大于或等于３１孕周检出的胎儿肢体畸形均较少，提示超声检

查时机的选择与胎儿肢体畸形的检出密切相关，可认为１９～＜

２７孕周为最佳筛查时期，与系统筛查时间相符。由于１９～＜

２７孕周胎儿肢体发育完全，羊水量比较充足，肢体活动空间较

大，有利于观察并发现肢体畸形，而且孕妇血清学筛查中若发

现高风险时可在此时期做羊水染色体检查。但当妊娠小于１９

孕周时，由于还未到产前系统超声检查的最佳时期，胎儿过小，

胎儿肢体发育可能尚未完全成熟，肢体末端显示欠佳，且胎动

频繁，加大数值测量的困难，因而不利于胎儿肢体畸形的检出。

另一方面，当孕周大于或等于３１周时，羊水量相对较少，特别

是胎儿的手足在子宫内受到限制与压迫，常常保持某种固定的

姿势，难以判定其姿势是否正常，特别是胎儿的手保持握拳的

姿势时间较长，难以观察其手指情况。上述结果与文献［７８］

报道相似。需要注意的是，当可疑手、足姿势异常时，应注意探

查手或足的周围有无子宫壁、胎盘或胎体的压迫，且至少观察

手、足运动２次以上，如果异常姿势不随胎儿肢体包括手、足的

运动而改变，且多次扫查均显示同样的声像特征，此时才能对

胎儿手、足姿势异常作出诊断。

３．４　胎儿肢体畸形的类型及其构成比分析　无创性的超声检

查能对胎儿肢体畸形的类型作出较为明确的诊断。本组资料

显示，胎儿肢体畸形中以足内翻畸形最为常见（２７例），所占构

成比高达２７．２７％，其次为四肢短小畸形，之后依次为肢体复

合畸形、肢体姿势异常、部分截肢以及多指／趾畸形，其他畸形

则相对较为少见，这与颜幸燕［７］、宋凤菊等［９］、温晟姝等［１０］报

道的主要胎儿肢体畸形相似，所以在ＳＣＳＡ产前检查中，需要

对主要的胎儿畸形类型加以排查。

总之，在胎儿肢体畸形的产前诊断中，超声占有重要地位，

ＳＣＳＡ可作为胎儿肢体畸形产前诊断的首选影像学检查方法。

广泛开展此项检查将能提高胎儿肢体畸形的产前诊断准确率，

为临床提供可靠的信息，指导临床及时采取有效措施，有利于

优生优育［１１］。
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表２　　性别对成人血型抗原强度的影响（狓±狊）

抗原 成年男性凝集反应强度总积分 成年女性凝集反应强度总积分

Ａ ９５．７９±６．５２ ９８．１３±９．４５

Ｂ ８８．６５±１０．４０ ８７．２９±６．２２

Ｈ ２４．９２±４．１９ ２５．６１±６．４３

３　讨　　论

３．１　新生儿与成人同种 ＡＢＨ 血型抗原强度比较　Ａ、Ｂ、Ｈ

抗原虽然从３７日胎龄的胎儿开始发育，但在孕期其抗原强度

并无增强［３］，因此新生儿的 Ａ、Ｂ、Ｈ 抗原较成人弱，但二者之

间到底有多大差别，个别文献报道，新生儿红细胞表面Ａ、Ｂ、Ｈ

抗原的数目只有成人的２５％～５０％
［４］。本研究显示，无论是

Ａ、Ｂ还是 Ｈ抗原，在新生儿红细胞表面的表达强度确实都明

显低于成人，但高于相关文献报道。分析原因，作者是通过抗

原、抗体之间的凝集反应来间接获得抗原强度，并非直接检测

红细胞表面的抗原数目、抗原分子的大小以及空间构象等，而

血型抗原、抗体之间的反应，在抗体因素相同的情况下，除了与

抗原的数目有关，还与抗原的空间构象、相对分子质量甚至基

因多态性等诸多因素有关［５７］，另外，地域、人种、气候环境、检

测用试剂、操作人员的技术水平、对结果判断标准的理解和把

握等也会造成试验数据的差异［８９］。

３．２　新生儿之间以及成人之间不同ＡＢＨ血型抗原强度比较

　无论是新生儿还是成人，Ａ型红细胞上 Ａ抗原的表达强度

都强于Ｂ型红细胞上Ｂ抗原的强度。一般认为，在一定条件

下抗原强度与分子大小及数量呈正相关。Ａ、Ｂ抗原均是在 Ｈ

物质基础上糖基化形成的，Ａ抗原是在 Ｈ物质的基础上连接

Ｎ乙酰Ｄ半乳糖，而Ｂ抗原则只连接Ｄ半乳糖，很明显，Ａ抗

原的相对分子质量大于Ｂ抗原的相对分子质量
［５］。另外，据

相关文献报道，一个Ａ型红细胞上的Ａ抗原位点通常多达８１

万至１７万个，而一个Ｂ型红细胞上存在的Ｂ抗原位点通常只

有６０万～８３万个
［４］。上述抗原相对分子质量和数量上的差

异对抗原强度的影响，与本实验的结果是一致的。这样的结果

提示临床上因ＡＢＯ血型不合导致的溶血，可能Ａ型血较其他

血型急重，这还有待于临床资料的支持。作者的临床观察发现

Ａ型血的新生儿发生 ＡＢＯ血型不合致新生儿溶血病的概率

大于其他血型，这与本实验数据所支持的结果是一致的。本实

验 Ｈ抗原检测用单抗与抗Ａ、抗Ｂ单抗效价不一样，因此所

得数据之间没有可比性。

３．３　性别对ＡＢＯ血型抗原强度的影响　成年男性无论是红

细胞数量还是血红蛋白浓度参考值均高于成年女性，国内邓永

福等［１０］报道过血浆中抗Ａ、抗Ｂ效价与性别的关系，他们的

研究显示，女性抗Ａ 和抗Ｂ效价比男性高，分析原因可能与

妇女妊娠后产生免疫性血型抗体相关［１０］。本研究显示，性别

对红细胞表面 Ａ、Ｂ、Ｈ血型抗原强度没有影响。上述结果提

示，在血浆用于临床时，若供者是女性，ＡＢＯ血型不合导致的

溶血程度可能较男性供者强，而红细胞供应则不会有这样的

差异。
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