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超声在诊断孕早期中枢神经系统畸形中的应用价值
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  摘 要:目的 探讨超声检查对孕早期胎儿神经系统畸形的诊断价值。方法 选择2016年3月至2018年

8月于榆林市榆阳区妇幼保健院就诊且行孕早期筛查的2
 

215例孕妇为研究对象,对所有胎儿(2
 

415例)进行

三维超声检查,评价神经系统发育情况,统计神经系统畸形发生率。与引产及孕中晚期超声检查结果进行对

比,分析孕早期超声检查的灵敏度和特异度。结果 总计20例胎儿孕早期超声诊断为神经系统畸形,占

0.83%;最常见的类型为脑膨出和开放性脊柱裂;超声检查孕早期胎儿神经系统畸形的灵敏度为83.3%,特异

度为100.0%。结论 三维超声能够较为可靠、准确地对孕早期胎儿的神经系统畸形进行筛查,但仍有必要结

合孕中晚期的超声检查结果综合评估。
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  目前临床上常规需对孕早期(11~13孕周)人群

进行超声检查,因为此时可以确定孕龄、胚胎的数量

和位置等[1]。由于超声诊断技术水平的提高和人们

筛查意识的增强,孕期前3个月检测到胎儿畸形的概

率明显增加[2]。超声评估胎儿脑部发育的途径包括

经腹和经阴道检查,通常前者多用于常规筛查,后者

则在必要时进行补充。虽然经阴道超声无法像腹部

超声一样可自由操纵探头,但其更靠近胎儿从而可以

获得更为清晰的图像,在疑似畸形的病例中可提供详

细的补充信息[3]。本文旨在评价超声(包括经腹超声

及经阴道超声)在诊断孕早期胎儿神经系统畸形中的

应用价值,以期为临床的诊疗提供一定的借鉴和

参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 研究时段为2016年3月至2018年

8月,研究对象为此时间段内至榆林市榆阳区妇幼保

健院就诊且行常规孕早期筛查的孕妇,总计2
 

215例。
孕妇均处于孕早期;年龄19~42岁,平均(30.2±
1.5)岁;单胎妊娠2

 

020例,双胎妊娠190例,三胎妊

娠5例;胎儿总计2
 

415例。本研究所有操作及相关

内容均经该院伦理委员会审核通过,并获得孕妇本人

同意。
1.2 方法 采用美国GE

 

Voluson
 

E10彩色多普勒

超声系统对研究对象进行常规的产前检查,经腹部探

头频率为2.0~6.0
 

MHz,对经腹超声检查怀疑神经

系统畸形的研究对象转为经阴道超声检查(探头频率

为6.0~8.0
 

MHz)。检查过程中首先整体上检查母

体的子宫及附件、胎儿位置等,之后详细评价胎儿的

颅部结构(包括前额形态、颅内结构、脑室、头围、脉络

丛、胼胝体、小脑延髓池、透明隔、头面部器官发育)、

胎盘、羊水、四肢等,反复调整探头位置仔细确认并

记录。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据的

处理与分析,计数资料以例数或率表示,组间比较采

用χ2 检验,将孕早期的超声检查结果与引产及孕中

晚期的超声检查结果进行比较,计算相应的灵敏度和

特异度。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 神经系统畸形发生率 2
 

415例胎儿中有20例

经超声诊断为神经系统畸形,占0.83%。图1为正常

的胎儿颅脑超声检查冠状位与矢状位图像;图2为神

经系统畸形胎儿的检查图像。

  注:A为冠状位;B为矢状位。

图1  正常胎儿颅脑超声检查图像

2.2 超声检查的灵敏度和特异度 各种神经系统畸

形中,最常见的类型为脑膨出(5例)和开放性脊柱裂

(5例),其余分别为脑室扩张(3例)、露脑(3例)、无脑

(2例)、前脑无裂畸形(2例)。所有孕早期超声检查

显示为神经系统畸形的患儿经引产或孕中晚期的观

察均证实为神经系统畸形;孕早期检查为阴性的患

儿,中晚期筛查新增4例神经系统畸形患儿,分别为

前脑无裂畸形1例、开放性脊柱裂2例、脑膨出1例。
由此计算超声检查孕早期胎儿神经系统畸形的灵敏
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度为83.3%,特异度为100.0%。

  注:A为露脑;B为前脑无裂畸形;C为开放性脊柱裂;D为脑

膨出。

图2  神经系统畸形胎儿超声检查图像
 

3 讨  论

3.1 孕早期常见的胎儿神经系统畸形及超声表现

3.1.1 露脑及无脑畸形 胎儿表现为脑组织缺乏皮

肤及颅骨覆盖,直接暴露于具有神经毒性的羊水中,
导致组织溶解及神经功能损害,12%病例伴有其他发

育异常[3]。露脑在超声检查下被描述为“米老鼠征”,
两侧的脑裂半球在羊水中自由悬挂;孕中期可见无脑

畸形呈现“青蛙眼睛征象”。虽然超声对于露脑及无

脑胎儿的诊断率接近100%,但有研究显示实际诊断

率仅为70%,与超声医师的技术水平有关[4]。
3.1.2 前脑无裂畸形 单叶脑结构通常与严重的颅

骨和面部缺陷相关;超过2/3的病例与染色体异常有

关[5]。在孕早期,轴向平面中两个脉络丛的可视化被

描述为蝴蝶征,若此征象缺失则对前脑无裂畸形的诊

断具有较高的价值[6]。在早孕期可借助三维超声对

此畸形进行早期筛查和诊断。
3.1.3 脑膨出 脑膨出是由于神经管缺陷,颅内结

构在 颅 骨 缺 损 处 突 出 表 面 形 成,临 床 发 病 率 为

1/5
 

000,65%胎儿伴有其他畸形[7]。大多数患儿可于

轴位或矢状位超声视图上检测到,显示与大脑连续的

囊性病变。通过观察轴向平面中的缺损,可以将颅脑

膜膨出(仅脑膜突出,约占37%)和脑膨出(脑组织同

时突出)进行区分。三维超声有助于清晰地显示缺

陷,该病在孕期前3个月检出率约为80%。
3.1.4 开放性脊柱裂 开放性脊柱裂在临床上的发

病率约为5/10
 

000,最主要的原因是由于妊娠第5、6
周时神经管未闭合所致,之后发生脑组织改变及脊髓

发育异常,同时在羊水神经毒素作用下最终使神经功

能受损。为了提高孕早期开放性脊柱裂的检出率,诸
多学者已经提出了不同的超声标记,包括颅骨形状和

大小的异常以及后颅窝的异常等[6]。在妊娠6个月

时可见胎儿的额骨呈现扇形,这可能是脑脊液漏的早

期征兆,因为开放性脊柱裂的胎儿在孕早期可见颅内

液体减少(称为“干脑征”)。
3.1.5 胼胝体发育不良 胼胝体对脑连合至关重

要,胼胝体发育不良的发生率为0.3%~0.7%[7]。胼

胝体最早可于16周时在超声检查中发现,女性胎儿

可提早1周。然而,孕早期不应将未检测到的胼胝体

作为胼胝体发育不良的征象,因为绝大多数胎儿在

18~25周时均可见到胼胝体。胼胝体发育不良的超

声表现为缺乏透明腔隔膜以及侧脑室泪滴状结构,在
孕后期可见后角增大。
3.1.6 第四脑室孔闭塞综合征 临床发病率约为

1/30
 

000,孕早期超声检查中可见小脑蚓部发育不全、
小脑延髓扩大及侧孔闭锁,从而出现不同程度的阻塞

性脑积水。典型表现为第四脑室与小脑池之间缺少

分隔隔膜,该综合征亦常见于染色体畸变及其他异常

病变的胎儿中。有研究亦报道,妊娠14周时脑干-蚓
角增大可作为该病的有效标记[8]。
3.1.7 脑室扩张 大多数脑室扩张出现于妊娠的中

后期,虽然仍可以参考胎儿早期的管室系统相关数

值,但需要谨慎操作,因为胎儿大脑仍然会继续发育,
轻度的脑室扩大可能属于正常范围。同时有研究报

道,孕早期脑室的大小与染色体的异常有关[9];在某

些情况下,导水管的狭窄亦可表现为孕早期较为严重

的脑室扩张。
3.2 孕早期超声诊断神经系统畸形的价值和局限

性 本研究中孕早期三维超声检查胎儿神经系统畸

形的发生率为0.83%,这与文献[10]中的报道结果基

本一致。虽然本研究结果显示超声诊断的灵敏度和

特异度较高,但漏诊的情况依然存在,多是由于羊水

少导致无衬托或羊水过多等使得胎儿沉于宫腔后壁,
从而影响了早期超声检查结果。临床上仍然需要结

合多种检查手段,如 MRI等进行综合评价,尤其是超

声检查中可疑的对象,需要加强对其的随访,及时发

现异常,为孕妇提供科学的医疗建议;另一方面,需要

强化对超声医师的培训,以保证诊断的准确性[11]。
综上所述,三维超声能够较为可靠、准确地对孕

早期胎儿的神经系统畸形进行筛查,但仍有必要结合

孕中晚期的超声检查结果综合评估。常规对11~13
孕周的孕妇进行超声检查,可于早期发现大部分胎儿

中枢神经系统畸形,以便及早终止妊娠,减轻对孕妇

身体的伤害[12]。
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多模式分层心理干预对无痛分娩初产妇心理状态的影响
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  摘 要:目的 探讨多模式分层心理干预对无痛分娩初产妇心理状态的影响。方法 选取延安市宝塔区

人民医院进行无痛分娩的80例初产妇为研究对象,采用随机分组方式分为观察组与对照组,每组40例。观察

组采用多模式分层心理干预进行心理护理,对照组则采用常规住院护理。在入院时及产后24
 

h分别比较两组

初产妇分娩恐惧量表评分、分娩自我效能量表评分、分娩压力,以及各产程所用时间。结果 产后24
 

h,观察组

分娩恐惧量表中胎儿健康评分为(9.7±1.5)分,产痛伤害评分为(7.6±1.3)分,自我控制评分为(4.6±1.3)
分,医疗护理评分为(7.2±1.1)分,均显著低于对照组的(11.4±1.3)、(8.4±1.7)、(5.3±1.4)、(8.5±1.2)分

(P<0.05)。产后24
 

h,观察组分娩自我效能量表评分中结果期望值为(137.6±15.2)分,分娩自我效能期望值

为(131.2±14.6)分,均显著高于对照组的(125.2±16.4)、(93.7±17.6)分,且对照组自我效能期望值显著低

于入院时(P<0.05)。两组分娩压力较干预前显著减轻,但组间差异无统计学意义(P>0.05)。观察组第一、
二产程时间均显著短于对照组(P<0.05),但两组第三产程时间差异无统计学意义(P>0.05)。结论 多模式

分层心理干预能有效缓解无痛分娩初产妇分娩前紧张、恐惧情绪,帮助初产妇正确、积极面对分娩,且有助于缩

短产程。
关键词:心理干预; 初产妇; 无痛分娩; 恐惧; 紧张
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  我国在20世纪90年代开始应用无痛分娩技术,
旨在推行安全有效的椎管内分娩镇痛,并在降低我国

剖宫产率的同时改善产妇的住院分娩体验,缓解产妇

在自然分娩过程中的剧烈疼痛[1],但我国无痛分娩计

划发展缓慢。对于初产妇,不仅要面临初次分娩的恐

惧及疼痛,同时还可能存在着难产的风险[2],导致初

产妇在分娩前普遍存在紧张、恐惧同时又对本次分娩

寄予希望的复杂心理状态。因此,在分娩前进行心理

干预十分重要。由于本地区的无痛分娩技术开展较

晚,且接受该技术的初产妇并不多,因此对选择无痛

分娩的初产妇更需要加强心理干预,正确引导初产妇

认识无痛分娩技术及了解分娩过程,避免负性情绪影

响母婴结局。现以80例行无痛分娩的初产妇为研究

对象,分析多模式分层心理干预对无痛分娩初产妇心

理状态的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年3月至2019年3月于

延安市宝塔区人民医院进行无痛分娩的80例初产妇
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