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摘要： 目的　 探讨采用彩色多普勒超声进行胎儿颈项透明层（ＮＴ）增厚及鼻骨缺失联合检测在胎儿异常中的临床

应用价值。 方法　 从 ２０１０ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 １０ 月孕 １１ ～ １３ ＋ ６周进行产前检查的 ８ ０５６ 例孕妇病例资料中选择单

胎妊娠，有效进行胎儿 ＮＴ 及鼻骨检测，并获随访的有效病例 ５ ９４５ 例；其中 ４ ３６８ 例 ＮＴ≥３􀆰 ０ ｍｍ 和或鼻骨缺失者

在孕 １８ 周后于上级医院行羊膜囊穿刺或抽脐带静脉血检查胎儿染色体核型；所有病例在孕 ２４ ～ ２８ 周时超声筛查

胎儿畸形；出生后随访。 对是否 ＮＴ 增厚、是否鼻骨缺失者的染色体、超声检查及出生后结果进行比较分析。 结果

　 ５ ９４５ 例中，５ ３４７ 例（８９􀆰 ９４％ ）ＮＴ 测值在正常范围，５９８ 例（１０􀆰 ０６％ ）ＮＴ 测值增厚。 ＮＴ 正常组染色体异常率

０􀆰 ０９％ （５ ／ ５ ３４７），结构异常率 ０􀆰 １７％ （９ ／ ５ ３４７）；ＮＴ 增厚组染色体异常率 １􀆰 ６７％ （１０ ／ ５９８），结构异常率 １􀆰 ６７％
（１０ ／ ５９８）；胎儿不良后果的发生率 ＮＴ 增厚胎儿为 ３􀆰 ３４％ ，远高于 ＮＴ 正常范围胎儿的发生率 ０􀆰 ２６％ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。
５ ９４５ 例中，５ ９４０ 例（９９􀆰 ９２％ ）鼻骨存在；５ 例（０􀆰 ０８％ ）鼻骨缺失。 两种检查只有 ２ 例（０􀆰 ０３％ ）鼻骨缺失同时合并

ＮＴ 增厚。 鼻骨存在组染色体异常率 ０􀆰 １９％ （１１ ／ ５ ９４０），结构异常率 ０􀆰 ３２％ （１９ ／ ５ ９４０），鼻骨缺失组染色体异常率

８０􀆰 ００％ （４ ／ ５），结构异常率 ０，两组比较有统计学差异（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；胎儿不良后果的发生率鼻骨缺失胎儿为

８０􀆰 ００％ ，远高于鼻骨存在胎儿的发生率 ０􀆰 ５１％ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 结论　 早孕期胎儿 ＮＴ 及鼻骨的观察可以为胎儿早期

染色体异常及结构异常的筛查提供重要的线索，具有较高的临床价值。
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　 　 现代超声由于简单、安全、快速，在产科方面的应

用越来越广泛，有效地降低了围产儿的出生缺陷率。
近年来，随着机器的迅速更新与发展，超声已经开始

逐渐应用于孕早期的胎儿产前检查，也能早期发现一

些明显的胎儿形态学异常。 目前，国内外的一些胎儿

产前诊断中心已经将 １１ ～ １３ ＋ ６周检查胎儿的颈项透

明层（ｎｕｃｈａｌ ｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｃｙ，ＮＴ）作为一项常规检查项

目［１］，作为评估胎儿染色体及预后的指标之一［２ － ４］。
而 ２００８ 年谢红宁等［５ － ６］也指出胎儿鼻骨发育异常尤

其是鼻骨缺失，与唐氏综合征关系密切，可作为产前

超声筛查唐氏综合征的指标应用于临床。 本文探讨

联合检测胎儿 ＮＴ 增厚及鼻骨缺失在胎儿异常中的

临床应用价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 临床资料 　 ２０１０ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 １０ 月孕

１１ ～ １３ ＋ ６周在我院进行产前检查的孕妇共 ８ ０５６ 例，
年龄 １８ ～ ４５（２７􀆰 ５ ± ４􀆰 ７）岁。 采用回顾性分析方法，

选择单胎妊娠者；剔除因体位关系无法有效检测 ＮＴ
及鼻骨 １ ０７９ 例，剔除因各种原因失去随访结果的

１ ０３２例，获得有效病例共 ５ ９４５ 例。
１􀆰 ２　 仪器与方法 　 采用机器 ＨＩ ＶＩＳＩＯＮ Ｐｒｅｉｒｕｓ 及

Ｖｏｌｕｓｏｎ ７３０ 彩色多普勒超声诊断仪， 探头频率

３􀆰 ５ ＭＨｚ。 受检孕妇取仰卧位，经腹检测，取胎儿自

然屈曲状态位置测量胎儿头臀径（ＣＲＬ），观察胎儿有

无鼻骨，并放大切面测量胎儿 ＮＴ，记录结果。 ＮＴ 测

量标准：（１）正中矢状位自然屈曲状态；（２）图像放大

至胎儿头部及胸部占据仪器屏幕的 ２ ／ ３ ～ ３ ／ ４；（２）测
量胎儿顶部或上胸部皮肤层内缘及皮下组织层外缘

无回声带最宽处的距离；（３）测量 ３ 次，报告取最大

值。 鼻骨观察严格按照谢红宁的方法：（１）正中矢状

位，胎儿面部前方无胎儿肢体等结构遮挡；（２）超声

声束的入射角与鼻骨的长轴垂直，或轻度的角度倾斜

（４５° ～ １３５°）显示鼻骨的边界。 本研究中 １１ ～ １３ ＋ ６

周胎儿以 ＮＴ≥３􀆰 ０ ｍｍ 作为 ＮＴ 值增厚的诊断标准。
鼻骨缺失判断标准：在胎儿面部矢状切面、横切面和

冠状切面均未能显示鼻骨声像。 以上观察及测量均

由高年资医师完成。 ＮＴ≥３􀆰 ０ ｍｍ 和或鼻骨缺失者

部分于孕 １８ 周后于上级医院进行羊膜囊穿刺或抽脐

带静脉血检查胎儿染色体核型；所有病例于孕 ２４ ～
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２８ 周时超声系统筛查胎儿畸形；出生后随访。
１􀆰 ３　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １５􀆰 ０ 软件处理数据，
计数资料以率或构成比表示，采用 χ２ 检验和校正 χ２

检验进行比较。 检验水准为 α ＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

共有 ４ ３６８ 例 ＮＴ≥３􀆰 ０ ｍｍ 和或鼻骨缺失者于

孕 １８ 周后于上级医院进行羊膜囊穿刺或抽脐带静脉

血检查胎儿染色体核型。 所有病例于孕 ２４ ～ ２８ 周时

进行超声筛查胎儿畸形，并于出生后随访。
２􀆰 １　 ＮＴ 检查结果及 ＮＴ 是否增厚者染色体异常、结
构异常检出情况　 ５ ９４５ 例病例中，检查出 ５ ３４７ 例

ＮＴ 测值在正常范围内，占 ８９􀆰 ９４％ ；５９８ 例 ＮＴ 测值增

厚，占 １０􀆰 ０６％ ，其中只有 ２ 例 ＮＴ 增厚同时合并鼻骨

缺失，其染色体检查证实为 ２１⁃三体。 胎儿不良后果

的发生率 ＮＴ 增厚胎儿为 ３􀆰 ３４％ ，远高于 ＮＴ 正常范

围胎儿的发生率 ０􀆰 ２６％ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 １。
２􀆰 ２　 鼻骨检查结果及鼻骨是否缺失者染色体异常、
结构异常检出情况　 ５ ９４５ 例病例中，５ ９４０ 例查为鼻

骨存在，占 ９９􀆰 ９２％ ；５ 例鼻骨缺失，占 ０􀆰 ０８％ ，其中

只有 ２ 例鼻骨缺失同时合并 ＮＴ 增厚。 其中，４ 例染

色体异常的鼻骨缺失患者中，３ 例为 ２１⁃三体，１ 例为

１８⁃三体。 胎儿不良后果的发生率鼻骨缺失胎儿为

８０􀆰 ００％ ，远高于鼻骨存在胎儿的发生率 ０􀆰 ５１％ （Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 见表 ２。

表 １　 ＮＴ 正常与 ＮＴ 增厚者染色体异常、结构异常

检查情况比较　 例（％ ）

类别 例数 染色体异常 结构异常 正常后果

ＮＴ 正常 ５３４７ ５（０􀆰 ０９） ９（０􀆰 １７） ５３３３（９９􀆰 ７４）
ＮＴ 增厚 ５９８ １０（１􀆰 ６７） １０（１􀆰 ６７） ５７８（９６􀆰 ６６）
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０１

表 ２　 鼻骨存在与鼻骨缺失者染色体异常、结构异常

检出情况比较　 例（％ ）

类别 例数 染色体异常 结构异常 正常后果

鼻骨存在 ５９４０ １１（ ０􀆰 １９） １９（０􀆰 ３２） ５９１０（９９􀆰 ４９）
鼻骨缺失 ５ ４（８０􀆰 ００） ０ １（２０􀆰 ００）
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０１

３　 讨　 论

ＮＴ 指的是胎儿颈部后皮肤与软组织间的液体聚

集厚度，在声像图上表现为颈后皮下组织的无回声

带。 虽然，现在 ＮＴ 增厚的机制尚未完全清楚，不过，
大多数学者认为其与淋巴系统发育延迟有关。 妊娠

１０ 周起，淋巴系统开始发育尚未健全，有少量的淋巴

液聚集在颈后部，出现一过性的回流障碍，导致 ＮＴ

增厚，１４ 周后淋巴系统发育完善，增厚的 ＮＴ 也迅速

消失。 由于各种原因导致淋巴回流障碍，淋巴液持续

聚集，导致 ＮＴ 增厚甚至形成淋巴管水囊瘤。 虽然，
Ｄａｏｕｋ 等［７］认为轻中度的 ＮＴ 增厚，若染色体核型及

形态学检查正常，则妊娠结局良好。 不过，Ｎｉｃｏｌａｉｄｅｓ
等［８］发现染色体异常的胎儿大部分出现颈 ＮＴ 增厚，
而且 Ｇｉｎｓｂｅｒｇ 等［９］研究表明 ＮＴ 增厚越明显，发生胎

儿结构异常与染色体异常的几率越大。 本研究共

５ ９４５ 例孕妇中，以 ３􀆰 ０ ｍｍ 作为 ＮＴ 增厚的标准，ＮＴ
增厚的胎儿不良后果的发生率（３􀆰 ３４％ ）远远高于

ＮＴ 正常范围不良后果的发生率（０􀆰 ２６％ ），显示出

ＮＴ 增厚与胎儿染色体异常、结构异常等畸形存在明

显的相关性。
自从唐氏综合征报道以来，因其特殊的面容，如

眼距宽、鼻根低平、眼裂小、眼外侧上斜、肢体短小等，
引起了国内外学者的广泛关注。 人体形态学研究发

现，有 ５０％ 的唐氏综合征患者具有鼻根骨异常短小

甚至缺失的特征性表现［１０］。 近年来，随着超声检查

技术的进展，孕早期胎儿鼻骨的观察成为了可能

性［１１ － １２］。 有足够耐心的话， 鼻骨的显示率超过

９０％ 。 ２００１ 年 Ｃｉｃｅｒｏ 首先提出唐氏综合征胎儿和正

常胎儿之间鼻骨缺失的发生率存在很大的差异，唐氏

综合征组鼻骨缺失发生率为 ７３％ ，染色体正常组为

０． ５％ 。 本研究胎儿不良后果的发生率鼻骨缺失胎儿

为 ８０􀆰 ００％ ，远高于鼻骨存在胎儿 ０􀆰 ５１％ 的发生率；
５ 例鼻骨缺失中仅 ３ 例染色体证实为 ２１⁃三体，略低

于 Ｃｉｃｅｒｏ 的研究，不过，这也可在相当程度上提示鼻

骨缺失对 ２１⁃三体有较好的预测性。 尽管近年来无

创性胎儿 ＤＮＡ 检测技术不断发展，其在 ２１⁃三体的检

测中发挥着极其重要的作用［１３ － １５］，但因超声检查简

单方便，价格低廉，我们依然可以将鼻骨缺失作为早

孕期 ２１⁃三体筛查的重要指标之一，当孕早期超声扫

查发现胎儿鼻骨缺失时，应建议进一步行染色体核型

检查。
本组研究中，２ 例 ＮＴ 增厚合并鼻骨缺失染色体

检查都证实为 ２１⁃三体，提示联合两者检查有可能提

高 ２１⁃三体的诊断率。
总之，早孕期胎儿超声 ＮＴ 及鼻骨的观察操作简

便，可以为胎儿早期染色体异常及结构异常的筛查提

供重要线索，具有较高的临床价值。
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·医疗技术·

ＭＳＣＴ 在进展期胃癌术前化疗临床疗效评估中的意义
李会菊，　 李晓阳，　 邢国凤，　 张德江，　 付敬华

华北煤炭医学院附属唐山市人民医院 ＣＴ ／ ＭＲ 室， 河北 唐山　 ０６３００１

摘要： 目的　 探讨多层螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）扫描在进展期胃癌患者术前化疗疗效评价中的应用，找出进展期胃癌术前

化疗疗效评价的最佳指标。 方法　 收集 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月确诊的胃癌患者 １２９ 例，进行多层螺旋 ＣＴ 增

强扫描，影像学评估为 Ｔ３、Ｔ４ 期，化疗结束后 ２ 周内再行多层螺旋 ＣＴ 增强扫描评估，应用 ＲＥＣＩＳＴ １􀆰 １ 标准对化疗

疗效进行评价，与 ＲＥＣＩＳＴ 疗效评价进行关联性分析。 结果　 化疗后平均肿瘤密度、肿瘤体积肿瘤厚度较化疗前

均减小（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 或 Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），化疗有效组肿瘤密度减小率、体积减小率均高于化疗无效组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 或 Ｐ ＜
０􀆰 ０１），肿瘤厚度减小率两组比较无统计学差异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 ＣＴ 肿瘤体积减小率与 ＲＥＣＩＳＴ 疗效评价成正相关

（ ｒｓ ＝ ０􀆰 ５７，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）。 化疗前后肿瘤体积减小率 ＲＯＣ 曲线下面积［０􀆰 ９０７（９５％ ＣＩ：０􀆰 ７８４ ～ １􀆰 ０３１）］明显大于化

疗前后肿瘤密度减小率面积［０􀆰 ７６２（９５％ ＣＩ：０􀆰 ６１０ ～ ０􀆰 ９１４）］。 结论　 多层螺旋 ＣＴ 增强扫描肿瘤密度、体积减小

率可以帮助评估进展期胃癌化疗的疗效；多层螺旋 ＣＴ 增强扫描肿瘤体积减小率对进展期胃癌化疗疗效的评价优

于密度减小率。
关键词： 胃癌， 进展期； 化疗， 术前； 多层螺旋 ＣＴ； 疗效
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　 　 胃癌是常见的消化道肿瘤，目前最有效的治疗方

法是手术治疗。 但在我国由于人们缺乏普查意识，大
部分患者确诊时往往已到了进展期，且肿瘤范围较

大，术后转移及复发几率高，预后较差［１］，一些进展

期胃癌患者错过了手术治疗的最佳时机。 为缓解患

者临床症状、提高手术切除率，术前化疗已成为首选

治疗方案［２ － ４］，但对其术前化疗疗效的评价成为胃癌

新辅助化疗的瓶颈。 目前，对胃癌化疗疗效的评价尚
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