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【摘要】目的 探讨产科胎儿早期筛查中二维彩超及四维超声成像技术的诊断价值。方法 以2016年10月至2021年8月在本院超声科接受产前检查的6134例孕妇为对
象，分别对其开展二维超声检查及二维联合四维超声成像技术检查，对比两组 诊断效果。结果 经分娩/引产确诊阳性病例共计55例，含唇裂28例，单脐
动脉20例，心脏疾病4例，其他畸形3例。二维联合四维超声总阳性检出率高于二维彩超，但对比差异不显著(P>0.05)；二维联合四维超声诊断产科胎儿
发育缺陷的特异度、灵敏度、准确性及阳性预测值均较单纯二维彩超高，对比差异明显(P<0.05)。结论 二维联合四维超声成像技术能显著提高产科胎儿
发育缺陷早期诊断准确率，同时能够提高整体诊断效能。
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Abstract: Objective To explore the diagnostic value of two-dimensional color Doppler ultrasound and four-dimensional ultrasound in early fetal screening 
in obstetrics. Methods 6134 pregnant women who underwent prenatal examination in the ultrasound department of our hospital from October 
2016 to August 2021 were selected as subjects. Two dimensional ultrasound and two-dimensional combined four-dimensional ultrasound imaging 
were performed respectively. The diagnostic effects of the two groups were compared. Results There were 55 positive cases confirmed by delivery 
/ induction of labor, including 28 cases of cleft lip, 20 cases of single umbilical artery, 4 cases of heart disease and 3 cases of other malformations. 
The total positive rate of two-dimensional and four-dimensional ultrasound was higher than that of two-dimensional color ultrasound, but the 
difference was not significant (P>0.05); The specificity, sensitivity, accuracy and positive predictive value of two-dimensional combined with four-
dimensional ultrasound in the diagnosis of obstetric fetal development defects were higher than those of two-dimensional color ultrasound alone, 
with significant difference (P<0.05). Conclusion two-dimensional combined with four-dimensional ultrasound imaging technology can significantly 
improve the accuracy of early diagnosis of obstetric fetal development defects, and can improve the overall diagnostic efficiency.

Keywords: Two Dimensional Color Ultrasound; Four Dimensional Ultrasound; Obstetrics Department; Fetal Malformation; Diagnostic Accuracy

　　胎儿畸形、胎儿发育缺陷是导致死胎的常见原因，同时严重
影响新生儿的身心健康发展。为进一步保障新生儿出生质量，实现
优生优育，必须要进一步强化产科胎儿早期检查，于妊娠期间通过
各种有效手段了解、检查胎儿发育状况，尽可能早期发现其发育异
常或发育缺陷、畸形等，降低死胎或胎儿先天畸形发生率[1-2]。在
产科早期检查中，超声技术发挥着重要作用，其中二维彩超及四维
超声成像技术均属于常用超声检查技术[3]。二维超声是现阶段产前
筛查应用最普遍的一种检查方式，操作简便且重复性强，具备无创
性，因而受到广泛认可和欢迎。然而，二维彩超仅能对二维切面图
像进行清晰显示，而胎儿体表结构复杂，对于可疑部位必须反复进
行多个切面扫查方能获取完整影像，且该检查方式在很大程度上依
赖于医生的个人经验和技术，胎儿畸形检出率仍偏低[4]。四维超声
作为一种新型超声检查技术，能够获取清晰的动态超声图像，便于
全方位观察胎儿发育状况，有助于提高胎儿畸形检出率[5]。本研究
针对近几年本院产科筛查的6134例孕妇进行二维彩超与四维超声
成像技术检查，评价其诊断效果，现呈现如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选择2016年10月起、至2021年8月止本院

6134例行产前胎儿超声检查的孕妇作为研究对象。孕妇年龄均
在20岁至39岁之间，平均年龄(29.47±3.20)岁；孕周14周至37
周，平均孕周(27.50±2.94)周；孕妇产次均在1至3次之间，平均
产次(1.35±0.44)次。
　　纳入标准：属于正常妊娠；妊娠期间营养状况良好；孕妇及
家属知晓检查方案并自愿接受胎儿筛查；签署同意书。排除标
准：孕妇伴有先天性疾病；存在宫内感染；曾有异常分娩经历；
合并家族遗传史；不配合相关检查工作。
1.2 方法  通过美国GE超声诊断仪(品牌：天津兰德，型号：Voluson 
E8)对纳入对象实施超声检查。所有孕妇均行二维超声检查，将二维
凸阵式探头频率调整为3.5MHz，引导孕妇平卧于检查床，嘱其解开
衣物，充分暴露腹部。通过探头对孕妇腹部进行纵向扫查、横向扫
查以及斜向扫查，观察超声影像有无异常，做好标记。针对二维超
声检查显示存在异常者开展四维超声筛查，切换四维探头，将具体
探头频率调整至2~6MHz之间，引导患者取平卧位，宽解衣物使其腹
部暴露，待动态立体图像显现后，将探头置于可疑部位，轻轻推动
探头直到获取清晰图像。由工作经验丰富的彩超医生对超声检查影
像进行分析。记录二维及四维超声诊断结果，胎儿畸形诊断以产妇
分娩、引产结果为准，据此评价超声诊断的准确性。
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1.3 观察指标  统计二维超声、二维超声联合四维超声诊断结果，
计算、对比其阳性病例检出率，并将其分别与引产、分娩结果进
行对比；对比二维超声、二维超声联合四维超声对产科胎儿发育
缺陷的诊断效能。
1.4 统计学方法  通过SPSS 25.0数据软件包开展数据统计学分
析，研究中计数资料均通过n(%)描述，资料对比采用χ

2检验，
对比差异有统计学意义通过P<0.05表示。

2  结   果
2.1  胎儿畸形统计   经产妇分娩/引产确诊阳性病例共计55例
(0.90%)，其中唇裂28例(0.46%)，单脐动脉20例(0.33%)，心脏疾
病4例(0.07%)，其他畸形3例(0.05%)。二维彩超总畸形检出率显著
低于引产/分娩结果，差异显著(P<0.05)，二维联合四维超声总检出
率与引产/分娩结果对比差异不显著(P>0.05)，二维联合四维超声总
检出率高于二维彩超，但对比差异不显著(P>0.05)，见表1。
2.2 超声筛查诊断结果统计  二维彩超、二维联合四维超声与分
娩/引产结果比较分别见表2~表3。
2.3 不同诊断方式的诊断效能对比  二维联合四维超声在产科胎
儿早期检查中的特异度、灵敏度、准确性及阳性预测值均显著高
于二维彩超，对比差异显著(P<0.05)，见表4。

3  讨   论
　　胎儿发育缺陷、畸形是影响人口出生质量的重要因素，同时也
是导致围生期婴儿死亡的主要原因之一[6]。故临床加强产科早期胎
儿畸形筛查十分必要和重要。现阶段，影像学检查是临床开展早期
产科胎儿畸形筛查的首选手段，主要包括CT、超声检查及磁共振
等，其中超声检查因操作简便、无创等特点受到广泛欢迎。既往临
床超声检查胎儿畸形多采用二维超声检查的方式，该检查手段能够
获取二维切面图像，为医生诊断提供一定参考依据，但无法获取立
体构成图像，对于复杂形态及结构变化的显示不清晰，漏诊及误诊
率偏高，在胎儿畸形临床诊断方面仍存在较明显的局限性[7]。四维
超声实际上是在三维超声的基础上对时间要素进行增加，从而获取
连续性动态图像，且能保证图像直观清晰，通过对图像横X轴及Y
轴等进行调整，还可使之旋转，实现多角度、多切面观察胎儿发育
情况[8]。大量研究证实，四维超声成像技术在胎儿畸形筛查中的应
用对提高诊断准确性有积极作用[9]。
　　本次研究发现，6134例行产前胎儿畸形筛查的孕妇经分娩/引
产确诊阳性病例共计55例，其中唇裂及单脐动脉居多，分别为28
例和20例。唇裂是胎儿常见颜面部畸形之一，虽然该类畸形通常
不会威胁患者生命安全，但可对其面部美观造成严重伤害，给患儿
家属造成沉重的心理压力，且不利于胎儿身心健康发展[10]。虽然
近年来临床医学技术不断发展和进步，唇裂等单纯畸形可采用手术
方式进行矫正，但是难以确保满意的矫正效果，仅通过一次手术往
往无法完全矫正，多次手术矫正不但会给患儿造成更大的痛苦，而
且可能导致其家庭经济压力增加。有研究认为，通过加强产前胎儿
畸形筛查，能够尽早发现唇裂等胎儿颜面部畸形，并及时选择是否
终止妊娠，可促进新生儿出生质量的提高[11]。二维超声检查能够
在胎儿颜面部畸形筛查中发挥一定作用，但仍有部分唇裂胎儿无法
通过二维超声检出，易导致误诊或漏诊等问题。本研究中二维联合
四维超声取得的胎儿畸形检出率与分娩/引产结果相差不大，而单
纯二维超声总检出率明显低于分娩/引产结果，唇裂在所有检出的
胎儿畸形中占据的比例最高。同时，与单纯二维超声检查相比，二
维联合四维超声诊断在特异度、灵敏度、准确性及阳性预测值上明
显更高。由此可见，二维联合四维超声确实能够促进产科胎儿畸形

检出率的提高，尤其是对于唇裂等颜面部畸形及单脐动脉具备良好
的诊断价值。二维超声仅能获取胎儿切面图像，不能清晰显示胎儿
三维立体结构，对于较复杂的畸形无法准确识别，易造成误诊、漏
诊。在二维超声基础上同时进行四维超声检查，能够获取更为清晰
而直观的影像图，且影像图包含的信息更为全面和丰富，有助于进
一步提高胎儿畸形诊断效果。以唇裂等颜面部畸形为例，二维超声
检查图像能够在胎儿闭嘴状态下对其颜面部冠状面上、下唇轮廓进
行清晰显示，胎儿上下唇之间可表现为线形强回声，但在胎儿张嘴
时，可呈现出“O”形样特点，而通过四维超声成像技术，能够对
胎儿唇部以及鼻部结构进行更为全面而清晰的显示，胎儿唇部可呈
现出“V”型裂口，亦或呈现出新月形，且边缘欠整齐，上唇部两
端与鼻下唇之间可发现无回声间隙，从而可对胎儿唇裂结构进行更
直观的显示，并可实现对其颜面部三维图像的动态化显示。四维超
声基于各种时间要素，便于针对胎儿颜面部实施多角度、动态化观
察，不但能够对其面部表情进行实时记录，而且能够直观呈现其
眼、唇、嘴等面部微小结构，从而实现对唇裂等颜面部畸形的准确
诊断。成晓燕[12]研究显示，四维超声在胎儿唇腭裂诊断中的准确
性为99.41%，与二维超声的97.66%相比明显更高，可作为临床筛
查胎儿唇腭裂的首选方法。根据王菊梅[13]相关研究结果，二维超
声以及四维超声均为产前胎儿畸形检查的有效手段，但四维超声成
像技术对于神经系统、心脏以及颜面部等畸形的筛查准确性更高。
需要注意的是，四维超声检查结果可能受到孕周、羊水、胎儿位置
以及探头扫描方向等的干扰，影响诊断结果的准确性。故产前胎儿
畸形筛查中，需首先给予二维超声检查，之后再通过四维超声成像
技术实施进一步诊断，以确保良好的诊断效果。在胎儿畸形筛查中
同时应用二维超声及四维超声成像技术，能够实现优势互补，对单
纯二维超声或四维超声检查的不足进行弥补[14]。除唇裂外，单脐
动脉也是本研究中主要胎儿畸形类型之一。单脐动脉指的是胎儿仅
有一条脐动脉，而正常胎儿应为2条脐动脉，单脐动脉可能会影响
胚胎发育中的血液供应，增加胎儿心血管系统、肢体、中枢神经系
统等发育异常风险。现阶段，临床上对于单脐动脉主要依靠超声检
查等手段进行畸形排除，部分研究认为孕25周左右行超声检查可
提高单脐动脉检出率，这是因为该阶段胎儿器官在发育上趋于健

表1 二维及四维超声检查结果与引产、分娩结果对比
诊断方式                                       唇裂     单脐动脉  心脏畸形  其他畸形 总检出率
二维彩超(n=6134)              18(0.29)   15(0.24)     1(0.02)    1(0.02)   35(0.57)a

二维联合四维超声(n=6134) 25(0.41)   18(0.29)     4(0.07)    5(0.08)   52(0.85)
引产/分娩(n=6134)              28(0.46)   20(0.33)     4(0.07)   3(0.05)    55(0.90)
注：与引产/分娩相比，aP<0.05。

表2 二维彩超与分娩/引产结果比较
二维彩超         金标准 合计
 阳性 阴性 
阳性   35   20   55
阴性   42   6037   6079
合计   77   6057   6134

表3 二维联合四维超声与分娩/引产结果比较
二维+四维超声    金标准                     合计
             阳性                   阴性 
阳性               52                        8 60
阴性               21                        6053 6074
合计               73                        6061 6134

表4 不同超声诊断方式的诊断效能
诊断方式                                    特异度                     灵敏度                              准确性     阳性预测值
二维彩超                       (6037/6057)99.67%            (35/77)45.45%              (6072/6134)98.99% (35/55)63.64%
二维联合四维超声       (6053/6061)99.87%             (52/73)71.23%              (6105/6134)99.53% (52/60)86.67%
χ2                      5.163                                  110.222                12.056                     8.263
P                      0.023                                  0.001                <0.001                     0.004
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全，通过超声检查能够较清晰、直观地显示不同器官组织的发育情
况。虽然二维联合四维超声能够促进胎儿畸形诊断准确性的提高，
但实际检查中仍需注意以下几点：(1)仪器选择。尽可能使用高质
量的高端超声诊断仪，并选择腹部专用探头，确保良好的诊断效
果。(2)医师专业水平。由专业水平高、工作经验丰富的超声检查
医师负责开展二维及四维超声检查、结果分析等，确保诊断工作中
秉持认真严谨的态度，尽可能减少因人为因素造成的误诊和漏诊。
(3)操作技巧。尽量从多个切面和角度对胎儿实施检查，四维超声
检查中需开展颜面部成像，若无法对其颜面部进行清晰显示，则可
叮嘱孕妇自行活动30小时后再行二次检查，或可尝试引导孕妇更
换体位，尽可能确保获取图像的清晰度。(4)孕周选择。为进一步
提高胎儿颜面部畸形诊断准确性，应尽量选择孕20周至孕24周之
间开展超声检查，该阶段内胎儿发育较健全，有助于清晰观察胎儿
面部微小结构，识别面部畸形[15]。(5)系统检查。若经超声检查发
现胎儿有异常现象，则需对其实施全方位检查，重点排查其他器官
及系统异常，根据实际需要决定是否开展染色体检查。
　　总而言之，二维联合四维超声成像技术在产科胎儿发育缺陷
早期诊断中的应用有助于提高诊断准确率，并可促进整体诊断效
能显著提升。在产科胎儿发育缺陷实际诊断工作中，可首先采用
二维超声检查，对于二维超声检查异常者同时采用四维超声检
查，实现优势互补，提高诊断准确性，减少误诊和漏诊。实际诊
断工作中，应注意尽可能选用高端诊断仪器，确保医师具备较高
的专业水平和丰富的工作经验，同时科学掌握超声诊断操作技
巧，合理选择检查孕周，以进一步提高诊断效果。对于超声检查
显示异常者，需行进一步系统检查，以排除其他畸形和异常。
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一定程度地反映。同时，A组26例新生儿中，治疗因预后不良出
院及死亡者共5例，预后良好者共21例。预后不良新生儿CysC、
RBP水平较预后良好者均更高(P<0.05)，提示CysC、RBP水平升
高会对AKI新生儿预后产生不良影响，通过检测AKI新生儿CysC、
RBP水平，能够为临床评估其预后转归提供依据。
　　综上所述，CysC、RBP联合检测诊断新生儿败血症继发AKI
具有较高的准确率、灵敏度与特异度，且能够为临床评估AKI新
生儿病情发展及预后转归提供有效依据，值得推广应用。
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