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三维超声自由解剖成像在胎儿唇腭裂产前诊断中的临床意义
郭俊丽*   程  梅   刘风杰

郑州大桥医院超声科(河南 郑州 450000)

【摘要】目的 分析三维超声自由解剖(Omni View)成像在胎儿唇腭裂产前诊断中的作用。方法 选取2021年4月至2023年4月于本院行产前检查的1042例孕妇，所
有孕妇均行三维超声Omni View成像检查，以出生或引产后尸检结果为“金标准”，分析两者检查诊断胎儿唇腭裂的效能。结果 1042例孕妇中，“金标准”共检
出10例唇腭裂胎儿，三维超声Omni View成像共检出9例。三维超声Omni View成像诊断该病的灵敏度、特异度、准确度、阴性预测值、阳性预测值均在80%及以
上。kappa检验结果表明，该检查手段同“金标准”存在极好的一致性(kappa值=0.841，P=0.000)。结论 三维超声Omni View成像在胎儿唇腭裂产前诊断中效果
显著，有助于胎儿唇腭裂的早期诊断，能够为临床提供可靠的参考信息，具有较高的临床运用价值。
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Three-dimensional Ultrasound Free Anatomical Imaging in 
the Diagnosis of Fetal Cleft Lip and Palate Prenatal Clinical 
Significance
GUO Jun-li*, CHENG Mei, LIU Feng-jie.
Department of Ultrasound, Zhengzhou Daqiao Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the role of three-dimensional ultrasound Omni View imaging in the prenatal diagnosis of fetal cleft lip and palate. Methods 
From April 2021 to April 2023 line antenatal examination in our hospital 1042 cases of pregnant women, all women are Omni View by 3 d ultrasound 
imaging, by birth or autopsy results after induced labor as the "gold standard", check the efficiency of diagnosis of fetal cleft lip and palate are analyzed. 
Results Among 1042 pregnant women, 10 fetuses with cleft lip and palate were detected by "gold standard", and 9 fetuses were detected by Omni View 
imaging. The sensitivity, specificity, accuracy, negative predictive value and positive predictive value of three-dimensional ultrasound Omni View imaging in 
the diagnosis of the disease were all above 80%. The results of kappa test showed that the examination method had excellent consistency with the "gold 
standard" (kappa value =0.841, P=0.000). Conclusion Three-dimensional ultrasound Omni View imaging has a significant effect in the prenatal diagnosis 
of fetal cleft lip and palate, which is helpful for the early diagnosis of fetal cleft lip and palate, and can provide reliable reference information for clinical 
practice. It has high clinical application value.
Keywords: Cleft Lip and Palate; Three-dimensional Ultrasound Free Anatomical Imaging; Prenatal Diagnosis; Sensitivity; Specificity; Negative Predictive Value

　　唇腭裂属于临床多发的先天性颜面部发育畸形之一，包
括唇裂与腭裂，能够单独存在亦可同时发生[1-2]。在正常情况
下，在胎儿的发育早期，其嘴唇与上腭会存在裂口，这种裂口
会在7-12周内融合，逐渐形成完整的嘴唇与口腔，而当裂口无
法正常会合时，将会形成不同程度的唇腭裂[3-4]。在唇腭裂患
儿中，单纯唇裂、单纯腭裂均大约占据30%，而唇裂合并有腭
裂的大约占据40%。唇腭裂的发生，一方面会大大降低患儿的
面部美观度，另一方面患儿会因口、鼻腔相连而生长发育受到
直接影响，且有较大的概率引发上呼吸道感染、中耳炎等，给
患儿的身心安全造成威胁[5-6]。因此，对胎儿进行早期的唇腭
部筛查，对于确保母婴安全，扭转妊娠结局至关重要。超声因
具有操作简便、无创、可重复操作等优势而逐渐运用于胎儿先
天性畸形的产前诊断中。三维超声自由解剖(Omni View)成像
为超声检查技术的一种，可从传统成像方式无法实现的角度进
行观察。基于此，本研究以2021年4月至2023年4月于本院行

产前检查的1042例孕妇为对象，分析该检查技术的实际诊断
价值，旨在为临床提供一定的参考依据。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  于本院行产前检查的1042例孕妇，均于2021年
4月至2023年4月入组。
　　纳入标准：孕妇生命体征平稳；认知清晰，能够正常沟
通；均为单胎；孕妇具有良好的依从性；对本试验知晓并自
愿签订知情同意书。排除标准：存在恶性肿瘤；合并血液系
统病灶者；有酒精、药物等依赖史者；凝血功能异常者；近
期服用免疫抑制剂者；合并肝肾衰竭者。所有孕妇中，孕周
17-30周，平均孕周(24.31±1.59)周；孕次1~3次，平均孕次
(2.01±0.26)次。
1.2 方法  选用彩色多普勒超声诊断仪(美国GE公司，型号：
Voluson E8)行检查，二维超声探头频率2.0~5.0MHz，三维
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超声探头频率为4.0~8.0MHz，起初对全部孕妇行二维超声检
查：帮助孕妇选择平卧位，充分显现腹部后，将二维超声探头
放于孕妇腹部，探查宫内胎儿，首先对胎儿的胎位行探查，确
定胎方位，在获得双顶径平面后将探头探头旋转90°，之后逐
渐向面部移行，在此期间需多切面的检查胎儿面部冠状切面，
检查完毕后再行颜面部横切面扫查，密切观察胎儿眼部、眼眶
与两侧鼻、鼻孔、人中、唇部及两边唇峰、下唇及牙槽骨与硬
腭，留存超声检查图像。三维超声Omni View成像检查：运用
矢状面为容积数据采集的初始切面，设定合适大小的取样框，
启动3D功能自动采集容积数据并将图像存储于硬盘，当胎儿
的胎位欠缺或者被肢体掩盖时，则叮嘱孕妇调整体位或者出门
行走半小时之后再次检查；开启Omni View模式，激活容积对
比成像功能，厚度1~2mm，调节图像方位为左向或右向正中
矢状切面，选取polyline格式，彻底的显露上牙槽、硬腭与软
腭的全景图；之后选择Line格式，显现硬腭及软腭横切面；取
得上述切面后对胎儿的上牙槽骨、硬腭、软腭的完整性进行观
察。由本院两名工作经验在5年级以上的影像科医师一同对检
出图像进行评估，如若发生两者的意见存在异议的情况，则由
更高级别的医师做出最终诊断，由此确保检查结果的可靠度。
1.3 观察指标  三维超声Omni View成像在胎儿唇腭裂中的诊
断效果：以出生或引产后尸检结果为“金标准”，探究此项检
查手段在胎儿唇腭裂内的具体诊断价值。主要包括阴性预测
值、阳性预测值、准确度、特异度、灵敏度。
1.4 统计学方法  选用SPSS 20.0分析数据，计数资料“n(%)”
表达，以χ

2检验；计量资料“χ
-
±s”表达，以t检验；一致

性以kappa检验(一致性极好：>0.75，中等：0.4~0.75，差：
<0.4)；以P<0.05为有统计学差异。

2  结　果
　　三维超声Omni View成像在胎儿唇腭裂中的诊断效果  
1042例孕妇中，“金标准”共检出10例唇腭裂胎儿，三维超
声Omni View成像共检出9例。三维超声Omni View成像诊断
该病的灵敏度、特异度、准确度、阴性预测值、阳性预测值
均在80%及以上。kappa检验结果表明，该检查手段同“金标
准”存在极好的一致性(kappa值=0.841，P=0.000)，见表1。

因素共同决定的，若家族有遗传史，则胎儿发生唇腭裂的几率
较大，而母婴孕期的身体状况、饮食、服用的某些药物亦与
唇腭裂的发生存在紧密联系[9-10]。唇腭裂一方面会对患儿的面
貌、吞咽、语言功能等，病情更甚者还会发生语言发育异常，
甚至引发中耳炎、呼吸道感染等严重并发症，不利于患儿的正
常发育[11-12]。近些年，虽然医疗技术快速发展，但对于该病的
治疗效果依然无法达到理想效果[13-14]。患儿于手术之后往往会
继发畸形与功能异常，对于面容美观造成众多影响，进而给其
心理健康发育带来较多危害，同时增加家庭的经济压力[15-16]。
因此，选择一快速有效的措施于胎儿发育早期及时的诊断出唇
腭裂，做好优生优育工作，对于保证出生人口质量至关重要。
　　近些年，随着影像学技术的不断进步，超声检查大范围的
运用于产前畸形的筛查诊断中，超声检查存在无损伤、操作简
便、能够重复操作等优点。该影像学技术的主要作用在于可对
胎儿的具体解剖构造进行直接观察，由此确定其是否有先天性
畸形情况，能够为诊断医师提供较为有效的诊断临床医师提供
比较可靠的参考信息，而随着影像学手段的不断发展与超声诊
断措施的迅猛发挥，使得产前的胎儿先天性畸形的检出率显著
升高。二维超声为临床常用的超声检查手段，在检查胎儿的中
枢神经、泌尿畸形等方面具有重要作用。然而，因胎儿腭空间
的结构比较复杂，在体内部位较深，加之其显现在屏幕上仅有
一副图像、一个切面，缺乏直观性，且受胎位、胎动、骨骼及
检查者的主观影响较大，故存在一定误诊、漏诊风险。因此，
更为快速有效的检查措施成为临床的关注重心。近年，伴随超
声检查手段的进步与超声仪器的更新换代，产前超声对胎儿
的观察更为细致，随着三维超声技术的出现，为胎儿唇腭裂
的诊断提供了新的途径。本研究结果显示，1042例孕妇中，
“金标准”共检出10例唇腭裂胎儿，三维超声Omni View成
像共检出9例。三维超声Omni View成像诊断该病的灵敏度、
特异度、准确度、阴性预测值、阳性预测值均在80%及以上。
kappa检验结果表明，该检查手段同“金标准”存在极好的一
致性(kappa值=0.841，P=0.000)。由此可见，三维超声Omni 
View成像检查在胎儿唇腭裂的检查中效果明显，其诊断的灵
敏度、特异度均位于较高水平，能够在一定程度上为医师提供
一定的参考依据。究其原因在于，三维超声Omni View成像检
查技术收集到的图像通过处理之后可获得不同平面的图像，且
还可清楚的显露其空间的方向与位置，减少因医生主观经验而
诱发的错误，有利于医生对图像做出更为精准的判断[17]。三维
超声Omni View成像检查的显像能够在屏幕上一同显露胎儿唇
腭部某一断层方位上的连续不同平行切面图像，经过观察图像
能够获得胎儿上唇、鼻等结构信息，对多个层面进行对比，可
较为彻底的暴露唇腭部的解剖形态，继而提升疾病的检出准确
率[18]。同时，三维超声Omni View成像检查通过对感兴趣区域
重新构建三维立体图像，能够更为直观的显露胎儿的唇腭部结
构，而清晰的立体图像有助于诊断医师对胎儿发育异常处进行
清晰观察，能够全面了解病变全貌，在相互垂直的三个切面中
对胎儿唇腭部行观察，由此精准的评估唇腭裂的病变区域与严
重情况。对于超声诊断的出血者而言，三维超声Omni View成

表1 胎儿唇腭裂检出情况
金标准	 三维超声Omni View成像	 总计

	 阳性	                   阴性	

阳性	 8	                   2	 10

阴性	 1	                   1031	 1032

合计	 9	                   1033	 1042

3  讨　论
　　唇腭裂指的为胎儿口部在发育期间一些应该融合的器官局
部未融合，产生裂口，形成于唇部的属于唇裂，形成在腭部的
属于腭裂，唇腭裂属于一种常见的出生缺陷，在临床具有较高
的发生率[7-8]。唇腭裂的发生机制较为复杂，是由遗传与环境
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像有助于培养其空间四维与理解图像的能力。此外，三维超声
Omni View成像能够将操作过程进行简便化，该检查手段仅仅
于二维的某一个切面之上开展收集，在收集期间将会自动的产
生容积数据，操作时间较为短暂，于较短的时间内容积数据即
会自行产生并储存进入硬盘内，特别是对于早孕期胎儿而言，
取样框可将其全部头部、上腹部充分包含，无需采用与二维超
声转变体位或者探头方向的措施以取得对鼻后三焦构造进行检
查的目的。另外，三维超声Omni View成像检查时间段，能够
缩短孕妇检查时间，减少孕妇由于过长检查时间而诱发的不适
感，减轻对胎儿可能造成的损伤。此外，该检查技术可充分的
取得鼻后角的三维立体构造，可将硬腭的全部立体构造进行充
分的显现，相较于二维超声而言，该措施能够更加全面的显现
胎儿硬腭的形态发展情况，更能够为医师提供可靠的诊断依
据，加之该检查手段采取旋转层切的措施，可将骨性构造的曲
度、角度予以更加细微的显示，由此为临床医师提供有效的参
考依据。同时，该检查技术还可随时的开展重复性的探究，有
助于临床医师更加细致的探究胎儿颜面部，取得更加直观生动
的扫描图像，且显示的面部细节更加丰富。但还需注意的是，
三维超声Omni View成像检查存在一定的局限性，虽然容积数
据扫描可取得全部需要观察的结构信息，但容积数据的取得过
程是调整成像角度而获得。如若扫描角度过小，则难以取得所
要观察的全部结构，而扫描角度过大，将会延长扫描时间，降
低图像清晰度。同时，三维超声Omni View成像检查过程中的
探头较重，灵活性较差，在空间定位上缺乏像CT、磁共振成
像的精确度。三维超声Omni View成像检查的图像采集操作，
要求操作人员具有较高的专业技术水平，因此临床应加强对专
业人员相关理论知识与实践能力的培训，以尽可能的减少诊断
误差。
　　综上所述，三维超声Omni View成像检查在胎儿唇腭裂的
产前诊断中作用明显，具有较高的检查灵敏度、特异度及准确
度，能够为临床提供可靠的参考依据，有助于胎儿唇腭裂的早
期诊断，保证出生人口质量。唇腭裂的发生会给患儿与其家庭
带来严重负担，故在胚胎发育早期需积极的预防，如避免高龄
初产，避免慢性腹泻，多食蔬菜、瓜果，避免维生素缺乏，忌
用阿司匹林、糖皮质激素等药物，预防病毒感染等，以最大程
度的减少唇腭裂的发生。
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