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［摘要］　目的：探讨连续顺序追踪超声检查法（ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｅｑｕｅｎｃｅａｐｐｒｏａｃｈ，ＳＣＳＡ）在产前

胎儿畸形诊断中的价值。方法：应用多普勒超声仪，对 １６６８５例孕龄 １４周至 ４０＋３周的胎儿进行全身

各系统的 ＳＣＳＡ检测，观察胎儿整体结构、形态、姿势及运动等情况。结果：１６６２７例胎儿进行 ＳＣＳＡ检

查获得满意的超声图像，占参检胎儿总数的 ９９．６５％。经产后证实的胎儿畸形 ５１４例，其中 ＳＣＳＡ产前

检出畸形胎儿 ４９８例（９６．８９％），漏诊 １６例（３．１１％）。ＳＣＳＡ诊断胎儿畸形的敏感性、特异性、阳性预

测值、阴性预测值分别为 ９６．９８％，９９．９６％，９８．６６％，９９．９０％ 。结论：ＳＣＳＡ是显示胎儿结构及诊

断胎儿畸形的高效影像学诊断手段。
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　　随着超声技术的发展及诊断水平的提高，无
创、可重复的超声检查已成为产前诊断胎儿畸形

的重要手段。如何在产前高效地诊断胎儿畸形

是产科临床超声检查中值得探讨的课题。近年

有学者提出应用连续顺序追踪超声检查法（ｓｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｅｑｕｅｎｃｅａｐｐｒｏａｃｈ，ＳＣＳＡ）可提高
超声诊断的效率［１］。本单位将 ＳＣＳＡ方法应用于
产前胎儿超声诊断中，笔者对 ６年余 １６６８５例胎
儿产前诊断及产后追踪结果进行分析，旨在探讨

ＳＣＳＡ在诊断胎儿畸形中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　　自２００１年１２月至２００８年１
月，在我院（中南大学湘雅医院）产科门诊行产前

检查，并在我院住院引产或分娩，孕龄 １４周至
４０＋３周的 １６６８５例胎儿，由妇产科专职超声诊断
医师进行 ＳＣＳＡ检查，由专职新生儿科医师进行
新生儿体检及产后的观察，引产的畸形胎儿由病

理科专职医师进行病理解剖诊断。

１．２　仪器与方法　　采用亚当，西门子小狮王
二维黑白实时及 ＧＥ７３０四维彩色超声多普勒诊
断仪，探头频率 ２．５～５．０ＭＨｚ。按孕龄将其分
为中孕期、晚孕早期及晚孕晚期 ３阶段。中孕期
重点检查胎儿全身形态和结构，晚孕早期重点检

查胎儿各系统器官的形态和结构，晚孕晚期对前

次检查发现的可疑胎儿的异常系统及发育学相

关的器官或系统进行复查。保证每个胎儿有重

点、按顺序、系统地进行三切面 ＳＣＳＡ检查。详细
记录检查结果，归入孕期超声检查的追踪档案，

直到产后 １周。

２　结　　果

２．１　ＳＣＳＡ检出胎儿畸形的效率　　１６６８５例
胎儿中，１６６２７例胎儿获得满意的检查图像，ＳＣ
ＳＡ检查 成 功 的 胎 儿 占 参 检 总 数 的 ９９．６５％。
经产后 １周检查证实的畸形胎儿 ５１４例，畸形发
生率为 ３．０９％。产前 ＳＣＳＡ检查检出畸形胎儿
４９８例，检出率为 ９６．８９％；漏诊 １６例，漏诊率为
３．１１％。ＳＣＳＡ诊断胎儿畸形的敏感性、特异性、
阳 性 预 测 值、阴 性 预 测 值 分 别 为 ９６．９８％，
９９．９６％，９８．６６％和 ９９．９０％ 。
２．２　胎儿畸形的类型　　本组 ５１４例畸形胎儿
中畸形种类涉及胎儿全身各系统（表 １）。按畸
形发生的比率，前 ５位依次为神经系统畸形（８４／
５１４例），泌尿系统畸形（８１／５１４例），胸腹腔积
液和全身水肿（５２／５１４例），腹裂、脐膨出及膈
疝（４８／５１４例）及消化系统畸形（４６／５１４例）。

表１　５１４例畸形胎儿的类型及诊断情况的对比

Ｔａｂ．１　Ｋｉｎｄｓａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｆｅｔａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙｉｎ５１４ｃａｓｅｓ

胎儿畸形的类型 产前超声诊断例数
产后检查及病理

检查诊断的例数
产前超声检查漏诊例数

畸形类型占总病例

数的构成比（％）

中枢神经系统畸形 ８４ ８４ ０ １６．３４

泌尿生殖系统畸形 ７９ ８１ ２ １５．７６

心血管系统畸形 ３６ ４１ ５ ７．９８

消化系统畸形 ４６ ４６ ０ ８．９５

运动系统畸形 ３３ ３９ ６ ７．５９

颜面部畸形 ３７ ４０ ３ ７．７８

腹裂、脐膨出及膈疝 ４８ ４８ ０ ９．３４

胸腹腔积液、全身水肿 ５２ ５２ ０ １０．１２

淋巴管畸形 ４２ ４２ ０ ８．１７

骶尾部畸胎瘤 ５ ５ ０ ０．９７

多发畸形 ３６ ３６ ０ ７．００

合计 ４９８ ５１４ １６ １００
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２．３　漏、误诊畸形胎儿的种类及原因　　本组
漏诊１６例畸形胎儿。其中４例为 ＜４ｍｍ的室间
隔缺损，１例肺动脉狭窄，１例唇裂，２例足内
翻，２例尿道下裂并隐睾，２例耳廓畸形及 ４例
多指畸形。误诊的主要原因是未完全按照孕期

分阶段、有重点、按顺序、系统地进行 ＳＣＳＡ检查。
漏诊的患者中，孕中期单次超声检查的有 １０例，
单次晚孕检查的有 ６例。

３　讨　　论

先天性畸形指在胎儿器官形成过程中，因某

种生理代谢障碍引起形态和结构异常。近年由

于相关学科研究的进展，又发现了许多先天性功

能异常。因此，广义的先天畸形包括先天性结

构和形态及功能异常两类。两类间可同时出现，

亦可独立存在。本研究中应用 ＳＣＳＡ检出的为先
天性 结 构、形 态 异 常 的 胎 儿，其 检 出 率 高 达

９６．８９％，漏诊率低至３．１１％。说明 ＳＣＳＡ在产前
对畸形胎儿的检出率高于传统的产前超声诊

断［２］，与其他学者报道的系统超声检查的诊断结

果类似［１，３］，提示 ＳＣＳＡ是产前诊断胎儿结构、形
态异常的高效手段。

超声检查的无创、可重复性是其在产前胎儿

畸形诊断中应用越来越广的重要原因。由于胎

儿在宫内活动度大，姿势不固定，内脏发育程度

受孕周的影响，且超声影像又受到母体胖瘦、羊

水多少等多种因素的干扰，如果不遵循一定的检

查顺序、思路及建立连续的档案，难以达到全面

评价胎儿的目的。为此，国内外的学者［４５］提出

了产前超声诊断的规范化模式及 ＳＣＳＡ的工作思
路。本研究应用此方法通过大样本资料的回顾

性分析，诊断的敏感性及特异性均达 ９５％以上，
且诊断的成功率亦高达 ９９．６５％，与国内同级医
院应用 ＳＣＳＡ方法对胎儿肢体畸形的检出率相
似［１］，明 显 高 于 传 统 方 法 产 前 超 声 诊 断 的 效

率［２］。再次证实 ＳＣＳＡ在产前胎儿异常诊断中较
传统超声检查更有优势。

笔者总结了 １６６８５例胎儿的产前检查资料
及产后诊断结果，发现畸形发生率为 ３．０９％，前
５位依次为神经系统 （８４／５１４）例、泌尿系统
（８１／５１４）、胸 腹 腔 积 液 或 及 全 身 水 肿 （５２／
５１４）、腹裂／脐膨出及膈疝（４８／５１４），消化系统
（４６／５１４）。畸形发生率及各系统发生畸形的比

率与国内其他省市报道相符［２，６８］。说明胎儿畸形

涉及 到 全 身 各 系 统，但 神经系 统发 生率 居于

首位。

ＳＣＳＡ检查畸形胎儿的声像特征同常规超声
检查的图像并无差异。但其强调的是系统、整体

的检查方法。正是基于 ＳＣＳＡ科学的检查方法及
理念，其诊断效率高于传统的检查方法［１２］。

ＳＣＳＡ虽然是诊断胎儿畸形的高效方法，仍难
免对胎儿形态和结构异常的漏诊。本组漏诊 １６
例畸形胎儿，漏诊率为３．１１％，其中４例室间隔缺
损（＜４ｍｍ），１例肺动脉狭窄，１例唇裂（＜２
ｍｍ），２例足内翻，２例尿道下裂并隐睾，２例耳
廓畸形及 ４例多指畸形。漏诊的病例中以心血
管畸形为第一位，其次为指／趾、面部、尿道、耳廓
等外型的小畸形。分析漏诊的原因，主要有 ３方
面：（１）畸形改变不明显，超声难以分辨；（２）未
按孕期的三阶段进行系统的 ＳＣＳＡ检查，主要是
前 ２个阶段检查正常的胎儿，未如期进行第 ３阶
段的检查，致使孕晚期发生的畸形漏诊；（３）医
疗任务过重，临床超声诊断医师难以保证高度的

注意力，且预约检查时间过久，错失检查的最佳

孕龄等。因此，临床医师应嘱孕妇严格按照 ＳＣ
ＳＡ的复诊时限进行检查，提高畸形胎儿产前检
出率。

总之，ＳＣＳＡ是产前诊断胎儿结构、形态异常
的高效检查手段。它提倡的有重点、按顺序、系

统地进行 ＳＣＳＡ检查的科学理念值得在临床上推
广使用。
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