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“染色体核型正常的胎儿颈部透明带增厚

和严重的先天性心脏缺陷循证分析”点评

陈佩文　陈欣林　赵胜　杨小红

（湖北省妇幼保健院 超声诊断科，湖北 武汉　４３００７０）
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２　论文核心内容及点评

该文章２０１３年９月于《ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔＧｙ

ｎｅｃｏｌ》杂志的网上发表。在该研究中，作者通过在

胎儿核型正常、颈部透明带（ＮＴ）增厚、诊断为严重

的先天性心脏缺陷（ＣＨＤｓ）的敏感性和特异性，对

已发表数据的荟萃分析。主要内容如下：

这是一项数据汇集的循证分析研究。作者应用

‘ｎｕｃｈａｌ’ａｎｄ ‘ｃａｒｄｉａｃ’的组合在 ＭＥＤＬＩＮＥ 和

Ｓｃｏｐｕｓ进行搜查，辅之以检索文章的参考文献，并

应用ＰｕｂＭｅｄ上的“搜索相关的文章”的功能。仅

对胎儿正常核型及严重ＣＨＤｓ的进行了分析。进

行加权评估，建立 ＲＯＣ 曲线（受试者工作特征

曲线）。

该分析包括２０项研究（２０５２３２个胎儿；５３７例

有严重ＣＨＤｓ胎儿）。作者通过数据汇总，得出当

ＮＴ值＞第９５位百分位数诊断严重ＣＨＤｓ的敏感
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性和特异性为分别４４．４％（９５％可信区间为３９．５～

４９．５）和９４．５％（９５％可信区间为９４．４～９４．６）。

ＮＴ值 ＞第９９位百分位数，诊断严重ＣＨＤｓ的敏

感性和特异性为分别为１９．５％（９５％ＣＩ１５．９～

２３．５）和９９．１％（９５％ＣＩ９９．１～９９．２）。其中由胎儿

医学基金会认证的检查者测量的ＮＴ值，ＮＴ值 ＞

第９５位百分位数，敏感性和特异性分别为４５．６％

（９５％ＣＩ３９．６～５１．７）和９４．７％（９５％ＣＩ９４．６～

９４．９）。相应的ＮＴ值＞第９９位百分位数敏感性和

特异性分别为２１．０％（９５％ＣＩ１６．５～２６．１）和

９９．２％（９５％ＣＩ９９．２～９９．３）。阳性似然比为ＮＴ值

＞第９９位百分位数为３０．５（９５％ＣＩ２４．３～３８．６）。

对于大多数的评估结果具有极大的变异性。

由此作者认为，染色体正常胎儿合并ＣＨＤｓ，约

４４％的其 ＮＴ值＞第９５百分位数，约２０％的 ＮＴ

值＞第９９百分位数。然而在相似设计的不同研究

分析，仍然存在很大程度的变异性，表明其中存在一

些潜在、不确定的偏差。

有充分的证据表明，在胎儿染色体核型正常，颈

部半透明层（ＮＴ）增厚与胎儿结构异常的风险增加，

最常见的先天性心脏缺陷（ＣＨＤｓ），严重先天性心

脏结构异常与ＮＴ增厚呈指数相关。在以前的荟萃

分析中，ＮＴ值＞第９５位百分位数和＞第９９位百

分位数可以预测３７％和３１％的严重的ＣＨＤｓ。在

确诊严重先天性心脏异常的四大胎儿超声心动图汇

总分析中心，ＮＴ值的增厚使ＣＨＤｓ早期诊断提早

了约６周。由于已经积累了大量的数据，且ＮＴ测

量的标准化及更优化，使我们在孕早期对胎儿心脏

解剖进行仔细观察，能更早的检测严重ＣＨＤｓ。因

此，这一荟萃分析的目的是更新的证据，提示ＮＴ增

厚和严重ＣＨＤｓ早孕期之间的关联。指导我们在

临床中，早孕测量ＮＴ，更要关注胎儿的结构。

视频导读

围产期犜狅犚犆犎血清学检查的新进展和临床意义

王谢桐

（山东大学附属省立医院）

　　ＴｏＲＣＨ一词是由病原体的第一个字母组合而成的，包括包括弓形

虫（ＴＯＸ）、风疹病毒（ＲＶ）、巨细胞病毒（ＣＭＶ）、单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）

以及其他（Ｏｔｈｅｒ）。是否需要在孕期进行ＴｏＲＣＨ的筛查目前仍存有争

议，有部分学者认为ＴｏＲＣＨ 宫内感染的检出率低，孕期无需做常规的

ＴｏＲＣＨ筛查，有些学者则认为这一项目仍需要保留。

王谢桐教授在视频中向我们讲述了ＴｏＲＣＨ 在几个不同地区的检

出率及感染情况，阐述了ＴｏＲＣＨ孕前、孕期以及新生儿期筛查的意义，

介绍了母体感染的诊断、母胎感染后胎儿的结局以及产前诊断的前提和方法，或许从中我们能找到自己想要

的答案。
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