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·论著·

　　胎儿颈项透明层(nuchal translucency，NT)指的是在
孕早期，在胎儿颜面部正中矢状切面，对颈后皮肤高回声
线至皮下软组织间无回声区的厚度作出测量。产前超声有
助于发现孕早期胎儿NT增厚，有学者研究指出，胎儿NT
增厚与结构异常、染色体异常、胎儿宫内死亡等相关[1]。
总体来说，随着NT增厚，胎儿发生不良妊娠结局的风险
会增加。本研究回顾性分析了我院405例胎儿NT增厚的资
料，探讨胎儿NT增厚和胎儿结构、染色体异常以及不良妊
娠结局的关系，为临床医师提供诊疗依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  2016年1月至2019年12月在广东医科大学

顺德妇女儿童医院就诊，产前超声提示颈项透明层增厚的
胎儿405例，其中单胎385例，双胎20例，孕妇年龄18~42
岁，平均年龄(30.1±6.2)岁，孕周11~14周，平均孕周
(12.6±1.2)周。
1.2 方法  采用美国GE Voluson E10、E8、E6高端四维彩
色多普勒超声诊断仪，探头频率为3.5MHz。胎儿在自然状
态下，避免过伸或过屈，在胎儿颈椎正中矢状切面，局部
放大，屏幕仅显示胎儿头颈部和上胸部，显示皮肤和鼻骨
强回声线、间脑，颈后皮下无回声区清晰显示，明确区分
羊膜和皮肤，然后进行颈项透明层测量，测量3次，记录
最大值。
1.3 分组  根据NT值不同，分成4组：A组2.5~3.0mm，B
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Abstract: Objective  To investigate the ultrasound prenatal diagnosis and prognostic analysis of fetal neck hyaline thickening. Methods  A retrospective 
analysis of 405 cases of fetal neck hyaline thickening diagnosed by ultrasound prenatal diagnosis in Shunde Women and Children's Hospital of 
Guangdong Medical University from January 2016 to December 2019 was performed. The ultrasound characteristics of these cases and the 
abnormalities of other systems were analyzed, the karyotype data of the fetus was collected and the pregnancy outcome was tracked. Results  In 
405 cases of fetuses with neck hyaline thickening, 94 cases (23.2%) of cervical lymphocystoma and 311 cases (76.8%) of neck hyaline thickening 
were diagnosed by ultrasound. Among the 405 cases in this group, there were 152 cases (37.5%) of induced labor, 6 cases (1.5%) of spontaneous 
abortion, 247 naturally born cases (61%), 126 cases (31.1%) combined with other abnormalities, 162 cases tested for fetal chromosome (40%), 
of which 32 cases (7.9%) had chromosomal abnormalities. Conclusion  Prenatal diagnosis of fetal neck hyaline thickening had a good predictive 
value in prompting fetal structural abnormalities and chromosomal abnormalities.
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组3.1~4.0mm，C组4.1~5.0mm，D组>5.0mm。根据随
访结局分成单纯NT增厚组和不良妊娠结局组，其中不良妊
娠结局组包括合并胎儿结构异常、染色体异常、自然流产
或胎儿宫内死亡。  
　　随访：对纳入研究的所有病人均给予随访，随访时间
至妊娠结束，总结各组病人的相关情况，并进行统计。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件，行数据统计
分析，组间比较采用χ

2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果  
　　本组病例均为孕妇，年龄18~42岁，孕周11~14周，
年龄分布见图1。胎儿NT增厚的分组和分布情况见图2。各
组别合并结构异常和染色体异常的分布见表1。全组病例合
并结构异常的类型见表2。

图1 本组病例的年龄分布。图2 胎儿NT增厚的分组和分布情况。

表3 各组别发生不良妊娠结局的情况[n(％)]
	                                                                                                                           组别	                                                                        

总计
	                                                                  A组	                        B组	                      C组	                    D组	

不良妊娠结局	 否	     	  157(85.3)	                    51(64.6)	                  14(42.4)	                 10(9.2)	        232(57.3)

	                     是	      	  27(14.7)	                      28(35.4)	                  19(57.6)	                 99(90.8)	        173(42.7)

总计	                                              	   184	                      79	                  33	                 109	         405

表1 各组别合并结构异常和染色体异常的分布
组别	                       合并结构异常(例)	                占该组别样本数[%(n)]	                        合并染色体异常(例)	                        占该组别样本数[%(n)]

A组: 2.5~3.0	              24	                                              13(24/184)	                                        5	                                   2.7(5/184)

B组: 3.1~4.0	              19	                                              24(19/79)	                                        8	                                   10.1(8/79)

C组: 4.1~5.0	              11	                                              33.3(11/33)	                                        7	                                   21.2(7/33)

D组: >5.0	                                  59	                                              54.1(59/109) 	                                       12	                                   11(12/109)

表2 合并结构异常的类型
疾病分类	                                             例数	                               占总样本数(%)

肺部异常	                                               4	                                          1

心脏异常	                                               22	                                         5.4

泌尿系统异常	                           8	                                          2

消化系统异常	                          10	                                         2.5

神经系统异常	                          12	                                          3

骨骼异常	                                              10	                                         2.5

胎儿水肿	                                              29	                                         7.2

颜面部异常	                           3	                                         0.5

腹腔积液 	                                               7	                                         1.7

胸腔积液	                                               8	                                          2

1

2

　　由表3可知，不良妊娠结局的发生率最高是D组，其次是
C组和B组，再次是A组，B组和C组间无显著差异，D组与B、
C组，A组三者比较有显著差异(P<0.05)。合并染色体异常病
例的具体情况见表4。
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3  讨   论
　　在胚胎发育过程中，先有静脉系统，然后再有淋巴系
统,在静脉系统和淋巴系统相通之前，会有短暂的淋巴液回
流障碍，积聚在颈后皮肤下方，形成颈项透明层[2]。如淋
巴系统和静脉系统的连接机制发育延迟，会造成单纯的NT
增厚，而有些颈项透明层增厚并不由该原因所致，而是合
并了结构异常或染色体异常，造成不良妊娠结局。
　　本研究把全部病例分成四组，分别对四组的相关资料
进行统计。从表1可以看出，随着NT值增厚，合并结构异
常的发生率依次增加。A组、B组、C组、D组的发生率分
别为13%、24%、33.3%、54.1%，与文献相符。合并结
构异常的胎儿有113例，包括胎儿系统结构异常、水肿和
胎儿腹水等。其中，发生率最高的前三位分别是胎儿水
肿、心脏异常和神经系统异常。根据文献报道，胎儿NT增
厚达一定程度，就形成颈部淋巴水囊瘤，此种胎儿常合并
皮肤水肿，通常在孕11~14周被超声检查发现。而胎儿的
心脏往往在NT检查的时间段并不能很好显示，该时期能
检出的心脏异常多数是单腔心，因此，对患者进行观察非
常必要。经追踪随访，发现本研究病例合并的心脏异常包
括法洛氏四联症、大动脉转位、右室双出口、下腔静脉离
断等。在神经系统方面，发生的异常类型有全前脑、无脑
儿、脑膜脑膨出等。因此，对于NT增厚的胎儿行超声心动
图检查尤为重要，同时，也要仔细观察胎儿颅内结构。
　　在染色体异常方面，A组、B组、C组的发生率逐步增
加，分别为2.7%、10.1%、21.2%，但是D组的发生率较
C组低，为11%，原因是D组的胎儿常合并结构异常，孕
妇直接选择人工流产，而没有进行染色体检查。合并的染
色体异常类型，包括18-三体、21-三体、13-三体和45，
X等，其中发生率最高的前三位分别是21-三体、45，X和

18-三体。其中从表3可以看出，A组、B组、C组、D组不良
妊娠的发生率分别为14.7%、35.4%、57.6%、90.8%，
发生率随着NT值的增加而提高，与文献报道一致[3-5]。当
NT厚度大于4.0mm，不良妊娠的发生率超过了50%，
而当NT厚度大于5.0mm，不良妊娠的发生率更是超过了
90%。因此，早孕期的NT测量为临床提供咨询的依据。
　　由于NT增厚与胎儿机构异常及染色体异常有着密切关
系，这就要求超声医生熟练掌握胎儿NT检查的技巧，才能
获得准确的数据，有利于指导临床咨询及进一步检查。在
临床工作中，若遇到胎儿位置不理想，应嘱孕妇活动后复
查，以获得标准切面。
　　总之，胎儿NT增厚有重要临床意义，当发现NT增厚
时，需作进一步检查以排除胎儿结构畸形和染色体异常。
目前，检查胎儿结构异常首选超声检查，而且随着科技进
步，超声诊断仪的分辨力也在不断提高，对胎儿结构显示
越来越好，能在孕11~14周敏感地发现胎儿颈项透明层增
厚，为临床咨询和干预提高有效信息。
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表4 合并染色体异常的具体情况
染色体异常类型	          例数	                 年龄	     NT值	                合并结构异常	      在合并染色体异常中占比(%)                在全组病例中占比(%)

18-三体 	                                5 	            35.2±6.6	     4±0.7	            室间隔缺损、脉络丛	                         19.2	                                                      1.2

                                                                                                                                    囊肿，水肿，肾囊肿

21-三体	                                11 	            35.2±6.3	     4.3±1.5           心脏异常，水肿	                         42.3	                                                      2.7

13-三体	                                1 	            29 	                         6.2 	             颅脑异常	                                             3.8	                                                      0.2

45，X	                                8 	            28.3±5.8	    10.7±10.4        胸水	                                             30.8	                                                      2.0

其他	                                11 	            38 	                        4.6 	             无	                                                                 3.8	                                                      0.2


