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实时三维超声对胎儿四肢畸形的诊断价值

黄翠平，姜 伟，江宁珠，尹 昕，陈瑞云，张海燕，卫红艳
( 深圳市南山区人民医院 孕产超声科，广东 深圳 518052)

【摘 要】目的:探讨三维超声在胎儿四肢畸形筛查中的价值。方法:选择常规产前检查的孕妇 10 862 例，采用二维超声模式
对胎儿进行全面扫查，对可疑四肢畸形或二维超声显示欠佳的部位采用三维超声检查，应用卡方检验比较三维超声与二维超

声对胎儿四肢畸形的诊断率。结果:共 35例胎儿存在四肢畸形，以手足内外翻、四肢短小和多指( 趾) 发生率较高，二维超声
检出四肢畸形 25 例 ( 71．4%) ，诊断不明 9 例 ( 其中 8 例经三维超声确诊) ，漏诊 1 例; 三维超声检出四肢畸形胎儿 33 例
( 94．3%) ，诊断不明 1例，漏诊 1例，三维超声对胎儿四肢畸形的诊断率高于二维超声( χ2 = 6．046，P= 0．014) ，差异有统计学意
义。结论:三维超声成像可提供更多的空间信息，图像清晰、直观，诊断胎儿四肢畸形准确率高。
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Diagnostic value of real-time three-dimensional ultrasound in fetal limb deformity
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【Abstract】Objective: To assess values of real-time three-dimensional ultrasound imaging in screening deformities of f fetal limbs．Methods: A total of 10

862 pregnant women undergoing regular prenatal examination received two-dimensional ultrasound detection． For fetuses suspected with limb deformity or

poor imaging of the extremities on two－dimensional ultrasound were given three-dimensional ultrasound scanning． Chi－square test was performed to com-

pare the coincidence rate by two different ultrasonic modes．Ｒesults: Limb deformity was detected in 35 fetuses，and highly associated with hand inversion /

manus valga or talipes valgus /varus，short limbs and overlapped multi fingers / toes． Two－dimensional ultrasound revealed extremity deformity in 25 cases

( 71．4%) ． Nine cases of ambiguity by two－dimensional mode was confirmed by three-dimensional ultrasound in 8 and misdiagnosis in 1． Limb deformities

were detected by three－dimensional ultrasound in 33 cases ( 94．3%) ，1 case was unclear，and another 1 was misdiagnosed． The diagnostic rate of three
－dimensional ultrasound was higher than the two-dimensional mode for detecting the fetal limb deformity( χ2 = 6．046，P= 0．014) ．Conclusion: The three-

dimensional ultrasound imaging can accurately reveal the fetal limb deformity because this mode may provide more spatial information，clear image and vi-

sualization．
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四肢畸形是胎儿发育过程中常见的先天畸形类

型，发生率约占所有先天畸形的 26．0%［1］，四肢畸形
常合并神经、心脏等多系统和器官的畸形和染色体
的异常，给孕妇及其家庭带来沉重的精神负担，产前

超声检查明确诊断并适时终止妊娠，对于减少畸形

儿的出生率、提高人口素质至关重要［2］。普通二维
超声对于严重的四肢畸形诊断不难，但对于发生于

膝关节和肘关节以下的畸形存在着一定的漏诊率。
实时三维超声成像技术是近几年发展起来的超声诊

断新技术，可直观观察和评价胎儿解剖结构和发育

情况，可对胎儿的复杂畸形和较小的畸形作出较为

准确的判断［3］，在胎儿四肢畸形诊断中具有重要意

义。本研究将二维超声结合实时三维超声应用于产
前筛查，以探讨实时三维超声对于胎儿四肢畸形的

诊断价值。

1 资料与方法
1．1 一般资料 选择 2012 年 1 月 ～2014 年 1 月在
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我院进行常规产前检查的孕妇 10 862 例，年龄 19 ～
41岁，中位年龄 28岁;单胎 10 718例，双胎 144 例;
孕周 13～ 36 周，中位孕周 22 周; 135 例孕妇有孕早
期感冒史，96 例有异常分娩史，15 例有孕早期 X 线
接触史。
1．2 仪器与方法 仪器采用美国 GE 公司生产的
Voluson E8型彩色多普勒超声诊断仪，可进行二维、
实时三维超声探查，探头型号: 4C-D 型腹部凸阵探
头，频率 2 ～ 5 MHz，ＲAB4-8-D 型腹部容积探头，频
率 3．5～6．0 MHz。
孕妇仰卧于检查床上，充分暴露腹部，首先采用

二维超声模式对胎儿进行全面扫查，包括头部、面
部、脊柱、内部器官等，观察胎盘、脐带情况，测量羊
水深度。对胎儿四肢长骨采用连续顺序追踪法检
测［4］，沿长轴从长骨近端开始扫查，不间断追踪至

肢体末端，观察长骨的大小、数目、形态、结构、位置、
活动情况等，尤其注意关节屈伸情况、姿势和手指、
足趾的数量及有无异常。对可疑畸形或二维超声显
示欠佳的部位启动三维超声模式进行矢状面观察，

探头位置不动，孕妇屏住呼吸，尽量避免探头与胎儿

肢体的相对位移，调整 X、Y、Z轴，通过冠状面、横切
面和矢状面仔细观察胎儿腕关节、踝关节以及手部、
足部结构，判断肢体的长短、发育情况和手指、足趾
的数目及排列情况。结合二维、三维超声扫查情况
判断胎儿是否存在四肢畸形，并于引产或分娩后核

对诊断结果。
1．3 统计学处理 采用 SPSS 19．0版本软件分析统
计数据，计数资料以例表示，组间比较应用 χ2 检验，

以 P＜0．05为差异有统计学意义。

2 结果
引产或分娩后证实 35例胎儿存在四肢畸形，共

包括 8类 143个部位( 典型病例见图 1 ～ 3) ，以手足
内外翻、四肢短小和多指( 趾) 发生率较高，35 例四
肢畸形胎儿中 21 例存在羊水过多，23 例合并其他
系统畸形。二维超声检出四肢畸形 25例，诊断不明
9例，其中 8 例经三维超声确诊，漏诊 1 例，本组二
维超声四肢畸形诊断率为 71．4%( 24 /35) ;三维超声
检出四肢畸形 33例，诊断不明 1例，漏诊 1例，诊断
率为 94．3%( 33 /35) 。三维超声与二维超声对胎儿
四肢畸形的诊断率比较: χ2 = 6．046，P = 0．014，差异
有统计学意义( 详见表 1) 。

a．二维超声，b．三维超声。

图 1 左足内翻二维和三维超声图

a．二维超声，b．三维超声。

图 2 右足缺如二维和三维超声图

a．二维超声，b．三维超声。

图 3 右手并指二维和三维超声图

表 1 35例四肢畸形胎儿超声检出情况

畸形种类 例数 羊水过多 二维超声 三维超声

手足内外翻 14 9 检出 9例，诊断不明 4例，漏诊 1例 检出 13例，诊断不明 1例

四肢短小 7 4 检出 5例，诊断不明 2例 检出 7例

多指( 趾) 5 3 检出 4例，诊断不明 1例 检出 4例，漏诊 1例

单侧掌、指缺失 3 2 检出 2例，诊断不明 1例 检出 3例

双上肢缺失 2 0 检出 2例 检出 2例

右手并指 1 1 检出 1例 检出 1例

右足缺失 1 0 检出 1例 检出 1例

单侧桡骨缺失 2 2 检出 1例，诊断不明 1例 检出 2例

合计 35 21 检出 25例，诊断不明 9例，漏诊 1例 检出 33例，诊断不明 1例，漏诊 1例
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3 讨论
四肢畸形是常见的先天性胎儿畸形，形成原因

包括染色体变异、骨发育不良、宫内感染、羊膜带综
合征、理化因素、羊水过多、胎儿姿势等［5］，产前超
声筛查是早期诊断胎儿畸形的有效手段，国内学者

报道孕期采用连续顺序追踪超声法筛查胎儿四肢畸

形的敏感性超过 80%，孕中期可达到 87．2%［6］。目
前，临床多采用常规二维超声对胎儿肢体进行检查，

但仅能够提供二维切面图像，常常需要多个切面的

探查才能够获得胎儿肢体的完整印象，且操作过程

容易受到超声医师经验和胎儿个体因素的影响，耗

时较长。另外，二维超声切面对于曲率复杂的结构
显示欠佳，且受到胎儿体位、羊水和手足姿势的影
响，对于四肢的腕关节、踝关节以下部位的表面形态
及结构显示不清，尤其对于手指和足趾部位的异常

显示得不够直观［7］。本研究显示二维超声对胎儿
四肢畸形的诊断率仅为 71．4%，9 例诊断不明的畸
形类型多数属于腕关节或踝关节以下的部位。实时
三维超声可立体显示胎儿四肢的三维结构和动态图

像，不仅可观察到与二维超声相似的断面图像，还可

多角度直观地显示胎儿肢体结构，且图像逼真，可获

得胎儿四肢畸形的更为丰富的诊断信息［8］。本研
究对于二维超声诊断不明的手足内外翻、四肢短小、
多指( 趾) 、掌指骨缺失胎儿均采用实时三维超声获
得了诊断，诊断率达到了 94．3%，与二维超声比较差
异有统计学意义。张晓慧等［9］的研究也认为胎儿
手足畸形是二维超声检查的难点，漏诊和误诊率较

高，对可疑的畸形部位采用三维超声成像可提高诊

断准确率，与本研究结果一致。
三维超声成像可直观立体显示胎儿图像，有利

于四肢畸形的诊断，但不是所有胎儿都可获得满意

的检查效果，当胎盘和宫壁距离肢体较近或者羊水

过少、胎动频繁、脐带遮挡时均可对成像效果产生影
响，检查过程中可让孕妇变换体位或轻压探头，也可

让孕妇适当走动几分钟后进行检查，有利于获得满

意的图像［10］。有学者认为在孕早期采用二维联合
实时三维超声成像有利于胎儿结构异常的诊断［8］，

本研究认为孕早期出现的胎儿结构异常应用二维超

声即可诊断，而此时胎儿尚未成形，应用实时三维超

声检查的意义不大，孕中期胎儿逐渐发育成形，羊水

量适中，胎儿活动空间也逐渐增大，有利于获得清晰

的三维超声图像，尤其对于手指和足趾的显示更有

优势。本组资料中位孕周为 22 周，多数处于孕中
期，均获得满意的诊断效果。另外羊水过多可能对
胎儿肢体的发育有一定影响［11］，本研究 35 例存在
四肢畸形的胎儿中有 21例羊水过多，因此在临床工
作中对于羊水过多的孕妇要提高警惕，扫查时尤其

注意是否存在肢体畸形。
综上所述，实时三维超声成像可提供更多的空

间信息，图像清晰、直观，诊断胎儿四肢畸形准确率
相对较高，为胎儿四肢畸形的产前筛查提供了新的

诊断技术。
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