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分析高龄产妇胎儿先天畸形超声筛查及危险因素
李  倩*   张  丽   左云鹏
徐州市妇幼保健院 (江苏 徐州 221000)

【摘要】目的 分析高龄产妇产前筛查胎儿畸形情况及其危险因素。方法 收集2019年1月-2022年1月中晚孕胎儿产前筛查高龄孕妇的超声检查结果，畸形组和正常
组，分析两组研究对象的临床资料，对P<0.05有统计学意义的单因素结果，采用Logistic多元回归分析。结果 306例孕妇中，胎儿畸形占比11.44%，畸形
组和正常组孕妇在文化程度、不良妊娠史、孕期合并症、饮酒/吸烟史、接触有害物质、普通感冒发热、病毒感染、服用叶酸、服药方面比较差异有统计
学意义。文化程度初中及以下、孕期合并症、孕期饮酒/吸烟史、孕期接触有害物质、孕期普通感冒发热、孕期病毒感染、孕期服药是影响胎儿畸形发生
的独立危险因素；孕期服用叶酸是影响胎儿畸形发生的独立保护因素。结论 高龄产妇畸形发生率较高且危险因素众多，临床需要加强高龄孕妇的产前筛
查，提前做好防治方案，改善妊娠结局。
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Ultrultrasound Screening and Risk Factors were Analyzed
LI Qian*, ZHANG Li, ZUO Yun-peng.
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Abstract: Objective To explore the prenatal screening of fetal malformations in elderly puerperae, and analyze their risk factors. Methods Collect ultrasound 
examination results of elderly pregnant women undergoing prenatal screening for late pregnancy fetuses from January 2019 to mid January 2022, 
including the abnormal group and the normal group. Analyze clinical data of the two groups of study subjects, and use logistic multiple regression 
analysis for univariate results with statistical significance of P<0.05. Results Among the 306 pregnant women, there were 11.44% with fetal 
malformations. There were significant differences between malformation group and normal group in terms of education level, poor pregnancy 
history, pregnancy complications, history of drinking/smoking during pregnancy, exposure to harmful substances during pregnancy, common 
cold and fever during pregnancy, viral infection during pregnancy, taking folic acid during pregnancy and medication during pregnancy (P<0.05). 
Education level of junior high school and below, pregnancy complications, history of drinking/smoking during pregnancy, exposure to harmful 
substances during pregnancy, common cold and fever during pregnancy, viral infection during pregnancy and medication during pregnancy were 
independent risk factors of fetal malformations (P<0.05), while taking folic acid during pregnancy was an independent protective factor (P<0.05). 
Conclusion The incidence of malformations in elderly pregnant women is high and there are many risk factors. Clinical needs to strengthen 
prenatal screening for elderly pregnant women, prepare prevention and treatment plans in advance, and improve pregnancy outcomes.
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　　胎儿畸形是由于受到母体或是外界环境等影响，使得子宫内
结构或是染色体异常的现象，导致胎儿发育缺陷，甚至造成胎儿
死亡[1-3]。近些年，我国胎儿缺陷发生率越来越高，据统计我国在
2010年的出生缺陷发生率已高达179.68/万[4-5]。产前行B超检查
已成为排查胎儿畸形的常见手段，具有实时、全面地显示胎儿各
部位、各器官的直观图像，且具有操作无创伤等优点[6]。有研究
发现环境、遗传等可能是诱发胎儿发生畸形的因素，随着孕妇年
龄不断增加，胎儿畸形发生率也随之升高[7]。目前，已有较多学
者分析了胎儿畸形的高危因素，但针对高龄孕妇这一群体的研究
尚未见报道。本研究对高龄中晚孕妇进行产前检查，现将结果报
道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析2019年1月-2022年1月在本院306例行中
晚孕胎儿产前筛查高龄孕妇的临床资料。
　　纳入标准：所有纳入本次研究对象的年龄≥35周岁，且妊娠
均为单胎；临床资料完整；均行超声检查。排除标准：无法配合
完成研究或是语言交流有障碍；合并恶性肿瘤、凝血功能障碍；
严重肝肾功能不全。其中，年龄35~46岁，平均(39.87±2.49)
岁；妊娠22~34周，平均(28.21±3.01)周；初产妇104例，经产
妇202例。本研究经医院道德伦理委员会批准。
1.2 方法  使用彩色多普勒超声诊断仪(厂商：美国GE公司，型

号：E8)，探头频率为3.5MHz。孕妇取仰卧位，充分暴露腹部，
使用探头扫描孕妇腹中胎儿的头颅、颈部、腹部脏器及四肢等，
详细观察胎儿各部分形态和结构。
1.3 统计学方法  采用SPSS 22.0软件，计量资料以(χ

-
±s)表

示，组间比较采用独立样本t检验比较。计数资料均以率(%)表
示，采用χ

2检验；胎儿畸形的影响因素使用多因素Logistic回归
分析法分析。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 产前超声胎儿畸形筛查结果  306例孕妇中，共检出胎儿
畸形35例，发生率11.44%。胎儿畸形患儿中，先天性心脏病最
多，泌尿生殖系统畸形最低，见表1。典型病例见图1。
2.2 影响胎儿畸形的单因素分析  畸形组和正常组孕妇在文化程
度、不良妊娠史、孕期合并症、孕期饮酒/吸烟史、孕期接触有害
物质、孕期普通感冒发热、孕期病毒感染、孕期服用叶酸、孕期
服药方面比较，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 影响胎儿畸形的多因素分析  经Logistic回归分析结果：文
化程度初中及以下、孕期合并症、孕期饮酒/吸烟史、孕期接触有
害物质、孕期普通感冒发热、孕期病毒感染、孕期服药是影响胎
儿畸形发生的独立危险因素(P<0.05)；孕期服用叶酸是影响胎儿
畸形发生的独立保护因素(P<0.05)。见表3、表4。
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表1 产前超声胎儿畸形筛查结果
胎儿畸形分类        例数(例)      百分比(%)

先天性心脏病 8 22.86

神经系统畸形 7 20.00

复合畸形                     7 20.00

骨骼系统畸形 5 14.28

颜面部畸形 4 11.43

泌尿生殖系统畸形 4 11.43

表3 自变量和因变量赋值说明
变量               赋值变量                      赋值方式

文化程度                     X1 1=初中及以下；0=高中及以上

不良妊娠史 X2 1=有；0=无

孕期合并症 X3 1=有；0=无

孕期饮酒/吸烟史 X4 1=有；0=无

孕期接触有害物质 X5 1=有；0=无

孕期普通感冒发热 X6 1=有；0=无

孕期病毒感染 X7 1=有；0=无

孕期服用叶酸 X8 1=有；0=无

孕期服药                     X9 1=有；0=无

胎儿畸形                     Y1 1=胎儿畸形；0=胎儿正常

表4 影响胎儿畸形的Logistic多元回归分析
因素                            β          S.E.    Waldχ2  OR值           95%CI              P值

文化程度初中及以下   0.375     0.169     4.924    1.455     1.045~2.026       0.027

不良妊娠史   1.132     0.515     4.831    3.102     1.130~8.511      0.028

孕期合并症   1.035     0.381     7.380    2.815     1.334~5.940      0.007

孕期饮酒/吸烟史   0.921     0.372     6.130    2.512     1.212~5.208      0.014

孕期接触有害物质     1.755     0.623     7.936    5.783     1.706~19.611    0.005

孕期普通感冒发热   1.117     0.521     4.597    3.056     1.101~8.484      0.033

孕期病毒感染   1.538     0.581     7.007    4.655     1.491~14.538    0.008

孕期服用叶酸   -0.814   0.395     4.247    0.443      0.204~0.961      0.040

孕期服药                       1.834     0.756     5.885    6.259     1.422~27.543    0.016

表2 影响胎儿畸形的单因素分析(例)
相关因素                      畸形组(n=35)  正常组(n=271) χ2/t     P

年龄(岁)                       40.32±2.61      39.81±2.47 1.094 0.275

妊娠时间(周)                  28.56±3.02      28.16±2.96 0.739 0.460

产次(次)                       2.36±0.62         2.27±0.59 0.812 0.417

文化程度  初中及以下 18             93                     3.926 0.048

                   高中及以上 17             178  

不良妊娠史     有   14             57                     6.258 0.012

                           无   21             214  

孕期合并症     有   11             46  4.273 0.039

                           无   24             225  

孕期饮酒/吸烟史  有   9             35  4.124 0.042

                                  无   26             236  

孕期接触宠物        有   6             21  3.400 0.065

                                  无   29             250  

孕期接触有害物质a

                                  有   11             31  10.459 0.001

                                  无   24             240  

孕期普通感冒发热有   10             25  11.453 0.001

                                  无    25             246  

孕期病毒感染        有   4             5  9.973 0.002

                                  无   31             266  

孕期服用叶酸        有   15             173  5.759 0.016

                                  无    20             98  

孕期服药               有   6             18                     4.729 0.030

                                  无   29             253

图1 胎儿孕期三十周，超声检查显示单心房、室间隔缺损、腹水、皮肤水肿。

1

3  讨   论
　　高龄孕妇由于卵巢衰退，导致卵细胞的正常分裂受到影响，
增加染色体畸变率，使得胎儿畸形的发生风险大大增加[8]。对于
此类孕妇，临床更应重视产前超声检查，对胎儿的结构、形态进
行系统的排查，尽早发现胎儿异常情况，从而进行早期出生缺陷
干预。本研究收集的306例高龄孕妇的产前超声检查资料显示，
所有纳入对象发生胎儿畸形率11.44%(35/306)，较陈霆等[9]报道
的先天畸形率12.77%明显增大，这可能与本组孕妇均为高龄产妇
有关。普小芸等[10]研究显示，新生儿先天畸形类型主要包括先天
性心脏病、肢体短缺畸形、腹裂、消化系统畸形、21-三体综合
征、颅面部畸形，胎儿畸形类型中以先天性心脏病、肢体短缺畸
形、颅面部畸形位列前三。本研究结果则显示，各类型胎儿畸形
发生率前三位由高到低依次为先天性心脏病、神经系统畸形、复
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中，4%枸橼酸钠抗凝剂在应用期间，优势多，不仅使用简单，且
浓度更低，预防高钠血症的效果更佳。但笔者前期研究中认为，
若4%枸橼酸溶液输注量过大，此时超滤负荷会增加近200ml/h。
另外两组干预后凝血功能各指标均有所改善，但组间对比不存在
统计学差异(P>0.05)，说明不同剂量的枸橼酸抗凝不会对凝血指
标造成影响，且透析过程中未出现严重不良反应，进一步证实枸
橼酸抗凝是安全且有效的[18]。
　　综上所述，基于两段法局部枸橼酸抗凝作为依据，选择低剂
量抗凝，不仅能够达到理想的抗凝效果，同时也明显提高透析充
分性，是一种安全有效可行的抗凝方案，为临床高危出血风险人
群中可选择一类方式。但本次研究中依旧有一定的不足之处，例
如采用的横断面调查研究，仅调查至患者出院，研究时间不长，
未对两组进行远期随访，可能会与术后其他时间的调查结果有所
差别；因样本量较小，最终结果有选择偏倚，研究结果是否准确
有待于未来的研究进一步讲行验证。下一步还应在日后研究中扩
大样本量，延长研究时间，涵盖多课程甚至多专业，进一步加强
研究设计的严密性，深入分析低剂量两段法局部枸橼酸抗凝对血
液透析患者远期预后的影响，使其更好地指导临床实践，使该研
究在临床应用时更具可靠性。
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合畸形，与既往研究大致类似，值得注意的是，在高龄孕妇中，
胎儿出现复合畸形的比例有所上升，临床在对高龄孕妇进行产前
筛查时需要全面、系统，尽量避免出现漏诊。
　　生育年龄、遗传因素及孕妇自身等情况，增加胎儿畸形发生
的风险。本研究中，有不良妊娠史、孕期合并症均是胎儿畸形的
危险因素，服用叶酸是胎儿畸形的保护因素。孕妇有不良妊娠
史，如如死胎或是胎停等，均会增大胎儿畸形的风险，分析原因
与遗传、染色体异常有关；服用叶酸可补充胎儿发育所需的基础
物质，当由于叶酸代谢异常时，孕妇体内的叶酸浓度开始下降，
导致胎儿神经管发育畸形，造成妊娠不良结局[11]。此外，本研究
结果还显示，初中及以下是发生胎儿畸形的危险因素之一，分析
原因在于由于高龄孕妇文化程度偏低，导致其缺乏孕期各种保健
知识认知，因此强化临床孕期健康宣教，增强高龄孕妇及家属重
视程度，进而改善妊娠结局。
　　外部环境是诱发胎儿畸形的途径，由于外部环境各种因素的
影响，导致染色体发生异变，造成胎儿畸形。本研究还发现，孕
妇吸烟与饮酒，接触有害物质及病毒感染、感冒发烧、服药均可
能会导致胎儿畸形，提示上述因素是胎儿畸形的影响因素。有研
究发现[12-13]，孕妇在妊娠期间由于接触二噁英或是铅等有害物质
后，胎儿出现畸形的概率明显升高。另外，部分高龄孕妇职业是
美容和美发工作，增大接触有害化学物质，若孕妇重视防护措
施，可大幅度降低暴露时间和接触有害物质的浓度，减少对胎儿
正常发育的影响。值得一提的是孕妇还应尽可能减少吸烟、喝酒
等不良生活行为，同时注意孕期保暖或是减少出入人多的公共环
境，防止感染或是病毒感染，降低对胎儿不利因素的影响[14-16]。
一方面，由于母体受到外部病原菌或是病毒感染，使得腹中胎儿
正常发育受到负面影响，增加胎儿畸形的风险。另一方面，孕妇
由于治疗可能会使用药物，而且这些药物可能诱发胎儿畸形的风
险[15-20]。临床医师在对高龄孕妇进行治疗时，需要综合考虑，尽
可能避免使用药物对胎儿发育的影响，当使用有可能致畸形药物
时，应建议孕妇及家属立即停止妊娠。
　　综上所述，高龄孕妇出现胎儿畸形风险的影响因素众多，为
了降低胎儿畸形发生的风险。临床需要对孕妇妊娠期给予高度重

视，及时发现可能会诱发胎儿畸形的危险因素，加强孕妇孕期的
保健知识宣传，提醒孕妇减少接触致畸的物质的机会，注意保
暖，合理服用叶酸，从而降低胎儿发生畸形的风险。
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