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超声断层成像在孕早期鼻颌腭三角扫查中的应用
李振华，　 梁柏松，　 刘玲，　 裴如弟，　 郝建磊，　 朱敏，　 侯银玲

南京市浦口区中心医院超声影像科， 江苏 南京　 ２１１８００

摘要： 目的　 探讨超声断层成像技术（ＴＵＩ）在早孕期（１１ ～ １３ ＋ ６周）探查胎儿鼻颌腭三角的应用价值。 方法　 利

用 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ８ 型彩超对 ２００ 例孕早期颈项透明层（ＮＴ）检查的孕妇留取二维和 ＴＵＩ 的鼻颌腭三角超声切面，观
察二维及 ＴＵＩ 获取的鼻颌腭三角切面的完整性、图像显示合格率及评分。 结果 　 （１）２００ 例中 １０ 例无法追踪随

访，其中 ６ 例失访，４ 例引产。 １６２ 例胎儿获得二维鼻颌腭三角超声切面；１８０ 例胎儿获得 ＴＵＩ 鼻颌腭三角超声切

面。 最终发现 ５ 例严重畸形并于孕早期终止妊娠。 １８５ 例胎儿中孕期超声结构筛查及出生后随访均正常。
（２）ＴＵＩ图像显示合格率及图像质量评分均高于二维超声图像（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 结论　 ＴＵＩ 能更清晰、准确的

显示鼻颌腭三角超声切面，且不易受胎儿体位的影响，诊断价值较高。
关键词： 超声断层成像； 早孕期； 鼻颌腭三角； 颈项透明层； 胎儿； 二维超声
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　 　 近年来，随着大量的临床实践以及超声仪器分辨

率的不断提高，早孕期（１１ ～ １３ ＋ ６ 周）超声筛查胎儿

结构 和 检 查 胎 儿 畸 形 发 展 迅 速［１ － ３］。 ２０１０ 年

Ｓｅｐｕｌｖｅｄａ 等［４］证实在早孕期通过鼻颌腭三角可以诊

断胎儿唇腭裂畸形。 笔者通过三维超声断层显像技

术（ＴＵＩ）于早孕期采集胎儿鼻颌腭三角的容积数据，
观察胎儿鼻颌腭三角的完整性、显示率、图像质量及

在早孕期诊断胎儿唇腭裂畸形的可行性，评价 ＴＵＩ 技
术在孕早期胎儿鼻颌腭三角检查中的应用价值，以期

提高胎儿唇腭裂畸形早孕期超声检出率，能够早发

现、早诊断、早处理胎儿颜面部畸形，使其对孕妇的影

响最小化。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ２ 月来

本院超声科就诊的早孕期（孕 １１ ～ １３ ＋ ６周）颈项透明

层（ｎｕｃｈａｌ ｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｃｙ，ＮＴ）超声检查的 ２００ 例孕妇

为研究对象，孕龄（１２􀆰 ４３ ± １􀆰 ３９）周；孕妇年龄 １８ ～
４１（２４􀆰 ３７ ± ４􀆰 ６９）岁。
１􀆰 ２　 仪器与方法　 采用 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ８ 型彩色多普

勒超声诊断仪，探头频率 ４􀆰 ０ ～ ９􀆰 ０ ＭＨｚ，腹部凸阵探
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头及 ３Ｄ ／ ４Ｄ 探头。 经腹检查，选择产科 ＮＴ 检查模

式，按标准方法测量胎儿 ＮＴ 及静脉导管频谱，并常

规筛查胎儿主要结构排除严重畸形，随后留取二维的

鼻颌腭三角超声切面。 切换 ３Ｄ ／ ４Ｄ 容积探头，在胎

儿相对静止时采用冠状切面或矢状切面采集胎儿鼻

颌腭三角容积数据，扫描角度 ４０°，获取三维容积数

据并储存。 应用 ＧＥ 公司的 ４Ｄ ｖｉｅｗ 分析软件，打开

容积数据，设定层距 ０􀆰 ５ ｍｍ，根据图像情况，旋转 Ｘ、
Ｙ、Ｚ 轴以获得满意的鼻颌腭三角超声切面。 鼻颌腭

三角的标准切面是同一切面内应显示 ２ 个标志性结

构三角形强回声带的鼻颌腭三角和强回声的下颌骨。
采用评分的方法比较 ＴＵＩ 图像与二维超声图像

质量的差异：１ 分，不能获得标准图像；２ 分，可获得标

准图像，但回声模糊，不能获得必要的信息；３ 分，标
准图像良好，可提供一定的信息；４ 分，标准图像清

晰，能提供完整的信息。 ３ 分以上图像为合格。 超声

检查医师为两名经过专业培训并考核合格的妇产科

专业组超声医生。 检查严格按照英国胎儿基金会早

孕期胎儿 ＮＴ 检查的方法，检查时间控制在 １０ ～
１５ ｍｉｎ。 图像评分由两位有经验的医生共同评分。
１􀆰 ３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件对数据进行

分析，计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验；计
数资料以率表示，采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 果

胎儿鼻颌腭三角的二维和 ＴＵＩ 超声表现见图 １。
２００ 例中 １０ 例无法追踪随访，其中 ６ 例失访，４ 例引

产（孕妇因个人原因终止妊娠）；二维超声 １６２ 例胎

儿获得鼻颌腭三角超声切面，ＴＵＩ 技术 １８０ 例胎儿获

得鼻颌腭三角超声切面，其中 ２８ 例二维超声无法观

察鼻颌腭三角超声切面的胎儿，应用 ＴＵＩ 技术 １８ 例

胎儿获得满意图像。 共发现 ５ 例严重畸形（一侧下

肢缺如 １ 例，巨膀胱 １ 例，腹裂 １ 例，ＮＴ 增厚 ２ 例），
并于孕早期终止妊娠。 １８５ 例胎儿中孕期超声结构

注：１ａ：二维超声切面图，鼻颌腭三角形态完整，回声连续，可见顶端的

鼻骨，两侧的上颌骨及底边的腭骨；１ｂ：ＴＵＩ 超声切面图，图像层次丰

富，可连续显示鼻颌腭三角从鼻尖到颅底的声像图变化。

图 １　 鼻颌腭三角二维和 ＴＵＩ 超声切面图

表 １　 二维和 ＴＵＩ 技术胎儿鼻颌腭三角超声图像显示率

及图像质量的比较

切面
总获得切面

（例）

合格切面

（例）

合格切面率

（％ ）

评分

（􀭰ｘ ± ｓ）
２Ｄ １７５ １４４ ８２􀆰 ２９ ３􀆰 ６１ ± ０􀆰 ４５
ＴＵＩ １８０ １６２ ９０􀆰 ００ ３􀆰 ７４ ± ０􀆰 ２７
ｔ ／ χ２ 值 ４􀆰 ４３８ ３􀆰 ０２０
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０１

筛查及出生后随访唇腭部均正常，无一漏诊。 图像显

示合格率及评分见表 １。 ＴＵＩ 技术图像合格切面率及

图像质量评分均优于二维图像（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。

３　 讨　 论

２０ 世纪末早孕期 ＮＴ 超声检查兴起，随着临床水

平以及超声仪器分辨率的不断提高，早孕期胎儿结构

筛查发展迅速，临床医师和孕妇也越来越重视早孕期

胎儿结构畸形筛查［５］。 Ｍｉｃｈａｉｌｉｄｉｓ 等［６］ 研究表明，约
９３􀆰 ７％胎儿的解剖学结构能在早孕期超声检查中完

整显示；而 １２ 周前超过 ８０％胎儿畸形已有明确的表

现，包括唇腭裂畸形。 作为最常见的先天性畸形之

一，近年来资料表明，我国唇腭裂的发生率呈增高趋

势［７］。 鼻、唇、颌、腭在胚胎的 １２ 周以前形成，但此时

期胎儿颜面部体积小，超声检查难度大［８］。 ２０１０ 年

Ｓｅｐｕｌｖｅｄａ 等［４］首次报道通过鼻颌腭三角这一超声标

志可在早孕期诊断胎儿腭裂畸形，Ｍａｒｔｉｎｅｚ⁃Ｔｅｎ 等［９］

提出鼻颌腭三角可作为诊断鼻骨缺失的重要切面，且
ＴＵＩ 模式较二维超声更容易取得鼻颌腭三角切面。
鼻颌腭三角是指早孕期在胎儿颜面部鼻后方，左右上

颌骨的颔突及腭在同一切面，分别构成极易显示的三

角形的三条边，顶点为左右鼻骨的断面强回声。 下颌

骨在此切面上为位于腭下方的左右对称的圆球状强

回声，二者之间为低回声的下颌间隙。 正常胎儿鼻颌

腭三角回声连续完整，唇腭裂胎儿鼻颌腭三角回声连

续中断、变形。 作为一种类似 ＣＴ 和 ＭＲ 的断层现象

效果的三维超声成像模式，ＴＵＩ 技术能够对所采集的

容积数据进行多选择、多方位断层显像，可以在同一

屏幕上连续性显示从鼻尖到颅底的变化，并且操作简

单［１０ － １１］。 在较短的时间内就能使超声医生获得临床

诊断所需要的超声切面。
国内外学者做了鼻颌腭三角超声切面在胎儿颜

面部的应用价值的大量研究［１２ － １５］，认为鼻颌腭三角

超声切面是筛查孕早期胎儿颜面部畸形的特异性标

志。 本研究表明，早孕期胎儿的鼻颌腭三角切面容易

获取，除相关影响因素外（胎儿持续性俯卧、胎动频

繁或胎儿过曲、过仰等），经过专业培训的医师能够

比较容易的获得鼻颌腭三角切面。 本研究同时使用
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二维和 ＴＵＩ 技术采集胎儿鼻颌腭三角超声切面，结果

显示 ＴＵＩ 技术对鼻颌腭三角的显示率高于二维，受体

位、羊水等影响相对较小，图像质量和合格率也优于

二维，可能原因是二维检查鼻颌腭三角时为获得满意

的图像要变换声束方向［１５］，从而影响图像的质量。
而且我们还发现，早孕期因胎儿颜面部较小，想要获

得较为满意的二维切面，对操作者要求较高，但早孕

期胎儿颜面部的容积数据采集时，可以将取样框包含

胎儿的头部和上胸部，简单的一键操作后就可完成对

整个鼻颌腭三角的数据采集，后处理后能够多层次、
多方位的观察鼻颌腭三角。 通过 ＴＵＩ 多层面观察显

示，鼻颌腭三角位于腭骨前部，将平面向后移动后，虽
然硬腭仍可显示，但切面不是三角结构，呈梯形改变，
所以鼻颌腭三角诊断的是原发腭的结构异常，对于继

发腭和软腭则不能有效地判断。
目前虽然早孕期的鼻颌腭三角诊断胎儿唇腭裂

畸形报道较少，但鼻颌腭三角提供了对于孕早期的唇

腭裂异常筛查可靠地声像学标志，本研究成功的对

１６２ 例孕早期胎儿进行了 ＴＵＩ 重建，发现鼻颌腭三角

连续性完整，通过出生后随访，均证实胎儿无腭裂，故
早孕期的胎儿鼻颌腭三角的 ＴＵＩ 技术的应用，能及早

发现胎儿颜面部畸形，及早的为临床提供诊断依据，
从而及早的减轻孕妇的生理和心理影响，降低公共服

务系统的经济负担。
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