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四维彩超、系统B超联合筛查胎儿先天性畸形的价值观察
赵辉

前郭县医院  吉林  松原  138000

[摘　要]目的：观察胎儿先天性畸形筛查过程中采用思维彩超联合系统B超的具体效果和临床价值。方法：研究时间段：2020

年12月-2021年1月，研究对象选择1000例在本院进行胎儿先天性畸形筛查的孕产妇作为观察对象，所有孕产妇均接受四维彩超、

系统B超检查，对所有孕产妇进行随访收集妊娠结局作为“金标准”，对比四维彩超、系统B超以及联合检查的诊断效能。结果：

经统计，四维彩超联合系统B超在胎儿先天性畸形中的诊断准确率、灵敏度、特异性明显高于两种方法单独应用的诊断准确率、灵

敏度和特异性，检查结果差异存在统计学意义（P＜0.05）；胎儿先天性畸形主要包括消化系统畸形、颅面畸形、心脏畸形以及泌

尿生殖系统畸形，联合诊断检出率明显高于单一诊断检出率，诊断结果对比差异较大有统计学意义（P＜0.05）。结论：将四维彩

超、系统B超联合应用于胎儿先天性畸形筛查过程中的作用效果十分显著，具有较高的诊断准确率，为医生对孕产妇病情判断提供

可靠依据，减少先天性畸形胎儿出生率，是一项值得积极推广应用。
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对于一个家庭来说，残疾儿童不仅会增加较大的经济负

担，还会对社会造成一定影响，从当前已有研究上看，儿童残

疾除了后天因素造成以外，许多都是因为胎儿畸形为及时发现

导致，如果胎儿在子宫发育过程中，没有及时发现染色体异常

或者是结构异常的情况，对未来的成长发育有着较大的影响，

轻度畸形胎儿虽然可以成活，但是会存在某些方面缺陷，对

身体、心理造成双重伤害，而重度畸形胎儿无法存活[1]。所以

说，我们需要提高胎儿先天性畸形的检出率，尽可能在妊娠期

发现并进行针对性处理。本次研究将四维彩超和系统B超联合

应用于胎儿先天性畸形的诊断过程中，针对这两种方法的诊断

效能进行分析。具体研究过程如下：

1、资料与方法

1.1 一般资料

研究时间段：2020年12月-2021年1月，研究对象选择1000

例在本院进行胎儿先天性畸形筛查的孕产妇作为观察对象，

所有孕产妇均接受四维彩超、系统B超检查。1000例孕产妇中

初产妇686例、经产妇314例，年龄最小者23岁、年龄最大者

36岁，平均年龄（29.5±1.5）岁，孕周18-36周，平均孕周

（25.3±2.4）周。

所有孕产妇的年龄、孕次、孕周等等一般资料对比不存在

统计学意义（P＞0.05），可纳入科学对比。

入选标准：（1）所有孕产妇及家属均知晓本次研究内容

且自愿参与，签订知情同意书；（2）经检查，所有研究对象

均为单胎妊娠；（3）孕产妇孕期检查及妊娠结局相关资料完

善；（4）所有孕产妇不存在超声检查禁忌症；（5）医院伦理

委员会通过本次研究审批。

排除标准：（1）存在宫内感染、习惯性流产孕产妇排

除；（2）治疗依从性较差孕产妇排除；（3）存在认知功能障

碍、精神异常孕产妇排除；（4）本身患有心肺功能不全、肝

肾功能障碍孕产妇排除；（5）存在恶性肿瘤疾病患者排除。

1.2 检查方法

给予所有孕产妇全部进行四维超声、系统B超检查，设

备选用GE公司生产的E8超声诊断设备，具体参数方法如下：

（1）四维超声诊断：调节至2D模式、探头频率调节2-7MHz，

观察胎儿头面部、心脏、肝脏、脊柱、四肢及周围部位，然后

调节至4D模式，在动态图像下对脑部、骨骼以及内脏进行观

察，重点扫描疑似畸形部位，获取清晰图像后，由专业人士进

行判断。（2）系统B超诊断：选择二维超声探头，将其频率调

整至3-5MHz。孕妇保持平卧位，将腹部充分暴露在视野中，分

别从纵切面、横切面以及斜向面对胎儿进行扫描，观察胎盘、

羊水、胎儿头围、颈部、脊柱、四肢长度、腹部等部位进行观

察，重点关注脊柱弯曲度、连续性、心脏结构情况、腹部结构

情况。由专业医生对影像结果进行判断。

1.3效果观察

对所有孕产妇进行跟踪随访，收集妊娠结局，并将其结果

作为“金标准”，记录并对比四维超声、系统B超以及联合诊

断的准确率、灵敏度以及特异性。对比分析三种方法在胎儿先

天性畸形中的检出率，其中包括消化系统畸形、颅面畸形、心

脏畸形以及泌尿生殖系统畸形。

计算方法：（真阴性+真阳性）/总例数=准确率；真阳性

/（真阳性+假阴性）=灵敏度；真阴性/（真阴性+假阳性）=特

异性。
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1.4 统计学分析

所有研究数据全部通过SPSS20.0统计软件对数据进行处

理，计量资料采用t检验（ x ±s），计算资料采用X²检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

2、结果

2.1三种诊断方法的诊断效能对比

从妊娠结局随访上看，胎儿先天性畸形共18例，经统计，

四维彩超联合系统B超在胎儿先天性畸形中的诊断准确率、灵

敏度、特异性明显高于两种方法单独应用的诊断准确率、灵敏

度和特异性，检查结果差异存在统计学意义（P＜0.05）。详

细数据如表1、表2：

表1 三种诊断方法的检查结果对比

诊断方法
妊娠结局

合计
阳性 阴性

四维超声 阳性 14 5 19

阴性 4 977 981

系统B超 阳性 10 1 11

阴性 8 981 989

联合诊断 阳性 17 0 17

阴性 1 982 983

表2 三种诊断方法的诊断效能对比

诊断方法 准确率 灵敏度 特异性

四维超声 99.1% 77.8% 99.4%

系统B超 99.1% 55.6% 99.8%

联合诊断 99.9% 94.4% 100%

2.2三种诊断方法在胎儿先天性畸形检查中的效果对比

经统计，胎儿先天性畸形主要包括消化系统畸形、颅面畸

形、心脏畸形以及泌尿生殖系统畸形，联合诊断检出率明显高

于单一诊断检出率，诊断结果对比差异较大有统计学意义（P

＜0.05）。具体数据如表3

3、讨论

目前，临床上主要筛查胎儿畸形的主要方法为系统B超和

四维彩超，其中系统B超具有操作简便、无创性、经济性高等

特点，但是容易受到许多因素的影响，比如说孕产妇腹部脂肪

层厚度、胎位等均会影响筛查结果，漏诊率或误诊率比较高。

四维彩超则是当前一种新型的稍差技术，可突破传统超声局限

性，在三维超声与时间维度参数的基础上对胎儿情况进行动态

观察，可了解胎儿实时情况，准确判断胎儿的发育情况。胎儿

畸形筛查一旦出现漏诊或者误诊都会引发医疗纠纷，对家庭、

社会均带来一定影响[2]。为了避免单一筛查结果的不准确性，

本次研究将四维彩超与系统B超联合应用于胎儿先天性畸形的

筛查过程中，通过本次研究结果发现，四维彩超联合系统B超

在胎儿先天性畸形中的诊断准确率、灵敏度、特异性明显高于

两种方法单独应用的诊断效能；联合诊断在胎儿先天性畸形检

出率明显高于单一诊断检出率。两种方法联合起来可相互弥补

不足，充分发挥出优势，其中系统超声可从平面了解胎儿畸形

情况，而思维超声则能够对微小器官、内脏以及胎儿获得判断

急性情况，最大程度上提高诊断准确率和检出率，受到了许多

专家的认可，减少了畸形胎儿出生率[3]。

综上所述，将四维彩超、系统B超联合应用于胎儿先天性

畸形筛查过程中的作用效果十分显著，具有较高的诊断准确

率，为医生对孕产妇病情判断提供可靠依据，减少先天性畸形

胎儿出生率，是一项值得积极推广应用。
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表3 三种诊断方法在胎儿先天性畸形检查中的效果对比

诊断方法 消化系统畸形 颅面畸形 心脏畸形 泌尿生殖系统畸形 检出率

妊娠结局（n=18） 4 7 5 2 18（100.0）

四维超声（n=18） 3（75.0） 7（100.0） 4（80.0） 1（50.0） 15（83.3）

系统B超（n=18） 3（75.0） 6（85.7） 4（80.0） 1（50.0） 14（77.8）

联合诊断（n=18） 4（100.0） 7（100.0） 4（80.0） 2（100.0） 17（94.4）

P ＜0.05


