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四维彩超与系统 Ｂ超联合筛查胎儿先天性畸形的价值对
比分析

米西荣

（山东省平邑县妇幼保健院，山东　平邑　２７３３００）

【摘　要】目的：分析四维彩超与系统Ｂ超联合筛查胎儿先天性畸形的价值。方法：选取２０２０年１月至
２０２１年１月于医院进行体格检查的１０８例妊娠期妇女为研究对象，所有产妇均接受四维彩超联合系统Ｂ
超进行胎儿先天性畸形诊断，以胎儿分娩与人流手术结果为金标准。分析两种诊断方式对胎儿诊断准确
率。结果：四维超声诊断结果高于Ｂ超检查结果，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；以胎儿分娩与人流手术结
果为金标准下，对产妇实施Ｂ超检查，符合率为８４．２６％（９１／１０８），灵敏度为５２．３８％（１１／２１），特异度
为９１．９５％（８０／８７），阳性预测值为６１．１１％（１１／１８），阴性预测值为８８．８９％（８０／９０）；对产妇实施四
维超声检查，符合率为８９．８１％（９７／１０８），灵敏度为７１．４３％（１５／２１），特异度为９４．２５％（８２／８７），阳
性预测值为７５．００％（１５／２０），阴性预测值为９３．１８％（８２／８８）；对产妇实施联合检查，符合率为９７．
２２％（１０５／１０８），灵敏度为９５．２４％（２０／２１），特异度为９７．７０％（８５／８７），阳性预测值为９０．９１％（２０／
２２），阴性预测值为９８．８４％（８５／８６）；联合诊断结果准确率高于Ｂ超诊断与四维超声，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。结论：四维彩超联合系统Ｂ超可提高对胎儿先天畸形筛查准确率，值得广泛推广。
【关键词】四维彩超；系统Ｂ超；先天畸形筛查
中图分类号：Ｒ４４５．１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１６７１－２２４２（２０２２）０４－００５５－０２

　　随着我国二胎政策开放以来，近年来我国新生
儿出生率呈现出逐年上涨的趋势。但是在当前工业

污染与人们体质变化的趋势下，导致胎儿畸形率越

来越高。为了有效提高人口质量，减轻产妇家庭的

负担，因而加强对畸形胎儿的出生预防是临床中的

重要手段。研究认为，当前临床中的传统筛查方式

主要以 Ｂ超为主，虽然具有操作简便，费用低等特
点，但该方式易受到胎儿体位、产妇腹膜、腹壁等因

素的影响，导致在对胎儿扫描中准确率不高，易出现

漏诊等现象发生。随着我国影像学技术的不断发

展，四维彩超被逐渐运用于对胎儿的临床扫描中。

该扫描方式不但能准确得到对胎儿体态进行显示，

同时也能对体内器官发育情况进行表达，对提高胎儿的

筛查准确率具有重要的作用
［１］。本次研究针对两种筛

查方式对胎儿筛查准确率进行分析，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年１月至２０２１年１月于我院
进行体格检查的１０８例妊娠期妇女为研究对象。产妇
年龄２２～３７岁，平均（３０．１８±２．５７）岁；孕周１６～３７周，
平均（３４．２８±２．４３）周。所有孕妇均接受四维彩超联合
系统Ｂ超进行胎儿先天性畸形诊断，以胎儿分娩与人流
手术结果为金标准。金标准结果：阳性２１例，阴性８７
例。（１）纳入标准：我院行体格检查的妊娠期妇女。
（２）排除标准：产妇与家属不愿配合。本次研究产妇
及家属均签字同意，经我院伦理委员会批准。

１．２　方法：（１）Ｂ超检查：采用飞利浦ＥＰＩＱ７彩色多普

勒超声诊断仪对产妇进行检测，设置频率３～５ＭＨｚ。
产妇取仰卧位，将腹部充分暴露后，首先实施常规产科

检查，包括各生长指标等。随后给予产妇系统性Ｂ超检
测，包括胎儿头颈、脊柱、胸腔、腹腔等部位进行系统性

检测，最后对胎儿骨骼情况进行检查，计算胎儿股骨长／
腹围值。（２）四维超声检查：设置检测频率２～７ＭＨｚ，
首先采用２Ｄ模式，检查胎儿头面部、脏器、四肢等部位，
并观察胎儿是否存在畸形情况。随后将超声切换为４Ｄ
模式，于多方位检查胎儿脑内情况，确认胎儿脑部的正

常发育。最后检查胎儿脏器、骨骼，观察是否存在异常

发育等现象。所有检查结果均有两名经验丰富的产科

影像学医师进行鉴别，采用双盲发进行阅片，在意见不

统一时，由两名医师共同讨论，得出最终结果。

１．３　观察指标：（１）两种诊断方式诊断结果对比。
包括脊柱异常、唇裂、肺囊腺瘤、先天性心脏病、无脑

儿、腹裂等。（２）Ｂ超检查结果与金标准对比。（３）
四维超声检查结果与金标准对比。（４）联合检查结果
与金标准对比。（５）三种诊断方式诊断准确率对比。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数
据分析，计数资料以率表示，组间比较采用χ２检验，Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两种诊断方式诊断结果比较：四维超声诊断结
果高于 Ｂ超检查结果，差异有统计学意义（Ｐ＜０．
０５），见表１。
２．２　Ｂ超检查结果与金标准比较：以胎儿分娩与人

—５５—



·临床医学· ２０２２年２月　第４期
母婴世界

流手术结果为金标准下，对产妇实施 Ｂ超检查，阳性
１８例，其中１１例与金标准相同，阴性９０例，其中８０
例与金标准相同，符合率为８４．２６％（９１／１０８），灵敏
度为５２．３８％（１１／２１），特异度为９１．９５％（８０／８７），
阳性预测值为６１．１１％（１１／１８），阴性预测值为８８．
８９％（８０／９０），见表２。
表１　两种诊断方式诊断结果比较［例（％）］
类别 例数 四维彩超 Ｂ超 χ２ Ｐ

脊柱异常 ５ ３ ３
唇裂 ３ ３ １

肺囊腺瘤 ４ ２ ２
先天性心脏病 ２ ２ ２
无脑儿 ４ ３ ２
腹裂 ３ ２ １
检出率 ２１ １５（７１．４３） １１（５２．３８） ４．２０５ ０．０４０

表２　Ｂ超检查结果与金标准比较（例）

诊断方式
金标准

阳性 阴性
合计

Ｂ超检查 阳性 １１ ７ １８
阴性 １０ ８０ ９０

合计 ２１ ８７ １０８

２．３　四维超声检查结果与金标准比较：以胎儿分娩
与人流手术结果为金标准下，对产妇实施四维超声

检查，阳性２０例，其中１５例与金标准相同，阴性８８
例，其中８２例与金标准相同，符合率为８９．８１％（９７／
１０８），灵敏度为７１．４３％（１５／２１），特异度为９４．２５％
（８２／８７），阳性预测值为７５．００％（１５／２０），阴性预测
值为９３．１８％（８２／８８），见表３。
表３　四维超声检查结果与金标准比较（例）

诊断方式
金标准

阳性 阴性
合计

四维超声检查 阳性 １５ ５ ２０
阴性 ６ ８２ ８８

合计 ２１ ８７ １０８

２．４　联合检查结果与金标准比较：以胎儿分娩与人
流手术结果为金标准下，对产妇实施联合检查，阳性

２２例，其中２０例与金标准相同，阴性８６例，其中８５
例与金标准相同，符合率为９７．２２％（１０５／１０８），灵敏
度为９５．２４％（２０／２１），特异度为９７．７０％（８５／８７），
阳性预测值为９０．９１％（２０／２２），阴性预测值为９８．
８４％（８５／８６），见表４。

表４　联合检查结果与金标准比较（例）

诊断方式
金标准

阳性 阴性
合计

联合检查 阳性 ２０ ２ ２２
阴性 １ ８５ ８６

合计 ２１ ８７ １０８

２．５　三种诊断方式诊断准确率比较：联合诊断结果
准确率高于 Ｂ超诊断与四维超声，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　三种诊断方式诊断准确率比较（％）
组别 符合率 灵敏度 特异度

Ｂ超诊断 ８４．２６ａ ５２．３８ａ ９１．９５ａ

四维超声诊断 ８９．８１ａ ７１．４３ａ ９４．２５ａ

联合诊断 ９７．２２ ９５．２４ ９７．７０

　　注：与联合诊断对比，ａＰ＜０．０５
３　讨论

随着环境污染与人们体质的改变，畸形胎儿的

发生率呈现出逐年上涨的趋势，不但会增大胎儿死

亡率，也会对胎儿家庭带来沉重的打击与负担。研

究认为，给予产妇产前检查，对预防新生儿畸形的出

现具有重要的意义。临床医师通过对产妇实施准确

的产前检查，可及时对产妇实施干预，对降低畸形胎

儿率，提高新生儿整体质量具有重要的作用
［２］。

研究认为
［３］，超声检查是对产妇实施产前体格检查

的重要项目，同时也是对胎儿畸形进行评估的重要手段

之一。研究中发现，对产妇实施传统Ｂ超检查具有操作
方便、价格低廉等特点，且对产妇检查时间较短，受到了

临床中的广泛使用，特别是在医疗条件较差的基层医院

中，使用更为广泛。但研究发现，传统Ｂ超在对胎儿的
临床诊断中具有较高的漏诊率，无法准确的胎儿畸形情

况进行诊断，从而对胎儿家庭带来严重的打击。随着我

国影像学技术的不断发展，四维超声逐渐被运用于对胎

儿畸形的临床诊断中，该诊断可通过对胎儿发育情况进

行全面显示，同时通过动态图像对胎儿实施活动情况进

行反馈，对胎儿畸形的鉴别诊断中具有重要的意义。

但也有研究认为，四维超声在临床诊断中，受到了妊

娠时间的影响，导致对妊娠晚期胎儿畸形排查率价

值不大，且对于软骨病变等检测准确率相对较低；而

系统 Ｂ超则主要以平面成像的方式，对胎儿是否存
在畸形进行判断，这就对医师的技能要求较高

［４］。

本次研究通过对两种诊断方式进行联合使用对

胎儿畸形进行筛查后发现，联合诊断对胎儿畸形诊

断准确率更高，可有效减少临床诊断中对胎儿的漏

诊与误诊现象，对提高新生儿质量具有重要的意义。

综上所述，联合诊断在胎儿先天性畸形的筛查

中具有重要的作用，值得广泛推广。
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