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超声Ominiview技术联合VCI技术在早孕期胎儿
规范化扫查标准切面获得中的应用价值
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【摘要】 目的 对比研究超声Ominiview技术联合 VCI技术在早孕期胎儿筛查标准切面获得中的应

用。方法 以2016年3月至2017年2月期间于本院行常规产前超声筛查的470例孕妇为对象,分别应

用二维超声扫查、Ominiview技术和 Ominiview联合 VCI技术获取其早孕期筛查的各标准切面,对比

这3种方法所获得切面的合格率和 NT值的差异,并对数据进行统计学分析。结果 应用Omniview联

合VCI技术的方法所获取切面的合格率明显要高于另外两种方法,此结果具有统计学意义(P<

0.001),而3种方法测得NT值则无明显统计学差异。结论 Omniview联合VCI技术能够显著提高早

孕期胎儿筛查标准切面获取的合格率,明显减少检查时间。
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【Abstract】 Objective TocompareandresearchtheapplicationofultrasoundOminiviewcombinedVCIin

standardsectionacquisitionoffetusdiagnosisduringearlypregnancy.Method The2Dultrasonography,

OminiviewtechnologyandOminiviewcombinedVCItechnologywereadoptedtoacquirethestandardsec-

tionsofearlypregnancydiagnosisof470pregnantwomenreceivedroutineprenatalultrasonicdiagnosis

duringMarch2016toFeburary2017,soastocomparetheacceptabilityaswellasNTvalueofacquired

section,andcarryoutstatisticalanalysis.Results TheacceptabilityofsectionacquiredbyOminiview

combinedVCItechnologywasprominentlyhigherthanthatofsimpleOmnivieor2Dultrasonography,

whichwasstatisticallysignificant(P<0.001);buttherewasnoprominentdifferenceamongNTvalues.

Conclusions OminiviewcombinedVCItechnologycansignificantlyimprovetheacceptabilityofstandard

sectionacquiredbyfetusdiagnosisduringearlypregnancy,andobviouslyreducethediagnosistime.
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  近年随着超声仪器分辨率的提高以及超声医师

产前筛查胎儿畸形诊断水平的整体提高,使超声筛查

早孕期胎儿(以月经龄计算,妊娠11+6~13+6周的胎

儿[1])的结构及畸形成为可能。胎儿早孕期超声筛查

可提早发现胎儿畸形,缩减胎儿异常或畸形的诊断时

间,能够为孕妇及时进行产前诊断咨询或是选择终止

妊娠提供可靠的影像学依据,同时避免因引产胎儿孕

周过大而造成的损伤,降低出生缺陷患儿的出生率。

因此,临床医生越来越重视早孕期产前超声筛查及结

构畸形的诊断。近年来,国内外许多研究结果都表明

应用超声检查早孕期胎儿结构或筛查胎儿畸形是确

实可行的。Michailidis等[2]研究结果显示,二维超声

检查能够观察到早孕期胎儿93.7%的完整解剖学结

构。因此,早孕期超声筛查胎儿结构畸形已成为目前
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产前超声研究的重要方向[2-6]。

1 资料与方法

1.1 一般资料 对象选择470例2016年3月至

2017年2月于本院进行早孕期常规产前超声检查

的孕妇,年龄18~40岁,平均年龄(27.3±5.1)岁。

选择标准:①单胎妊娠;②孕周11~13+6周,胎儿头

臀长45~84mm;③NT≤2.5mm;④ 不合并其他

结构异常者;⑤胎儿随访至出生后并确认无异常。

1.2 检查方法 超声仪器均选用GEVolusonE8
超声诊断仪。二维图像采集和三维容积信息获得均

选用RAB4-8-D容积探头,频率范围为4~8MHz。

采用4DView软件进行容积信息分析。

以李胜利等[1,5]所制定的11~13+6周早孕期胎

儿超声规范化扫查指南为参照,进行图像信息的采

集,判断获得切面及测量数据标准与否。切面包括:

头臀长切面(图1)、NT切面(图2)、侧脑室水平切

面(图3)、小脑横切面(图4)、双眼球冠状切面(图

5)、鼻后三角冠状切面(图6)、鼻唇冠状切面(图7)、

四腔心切面(图8)、上腹部横切面(图9)、脐带腹壁

插入口横切面(图10)、膀胱水平横切面(图11)、上

肢冠状或矢状切面(图12)、下肢冠状或矢状切面

(图13)。

图像信息及测量数据均由取得产前超声规范化

培训合格证的医师采集获得。所有胎儿超声扫查均

采用3种方法:①二维超声扫查:采用RAB4-8-D三

维容积探头在产科早孕期模式下获得以上标准切

面。②采用RAB4-8-D三维容积探头在相同模式

下获得胎儿容积信息,应用4DView软件对容积信

息进行分析,Omniview 技术获得以上所有切面。

③对方法2所获得图像用VCI技术进行优化显示。

分别测量3种方法所得胎儿 NT值,分析获得的

NT测值是否存在差异性。记录二维方法和三维方

法获得所有切面的时间。

图1 头臀长切面

图2 NT切面

  TV:第三脑室;P:脑桥;FV:第四脑室;CM:颅后窝池;NA:鼻尖;NB:鼻骨;NT:颈项透明层
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图3 侧脑室水平切面

  CP:脉络丛;BM:大脑镰

图4 小脑横切面

  T:丘脑;B:脑干;CH:小脑;CM:颅后窝池

图5 双眼球冠状切面

  EYES:双眼球;EAR:双耳
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图6 鼻后三角切面

  NB:鼻骨;SM:上颌骨额突;ST:上颚;IM:下颌骨

图7 鼻唇冠状切面

  N:鼻;UL:上唇;LL:下唇

图8 四腔心切面

  RA:右心房;LA:左心房;RV:右心室;LV:左心室
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图9 上腹部横切面

  LIVER:肝脏;UV:脐静脉;ST:胃泡

图10 脐带腹壁插入口横切面

  UV:脐静脉

图11 膀胱水平横切面

  BL:膀胱
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图12 上肢冠状切面

  UL:尺骨;RA:桡骨

图13 下肢冠状切面

  FOOT:足;LEG:小腿

1.3 图像分析 由2名主治以上的医师对二维图

像、Omniview图像及 Omniview联合 VCI图像进

行评价,对比三者对早孕期胎儿结构的显示效果,将

未能准确显示标准切面所要求的胎儿结构或者结构

显示不清的图像定义为不合格切面。

1.4 统计学分析 采用SPSS18.0统计软件对数

据进行分析。时间以分钟计算,计数资料用率表示,

采用χ2 检验比较组间数据,P<0.05时差异具有统

计学意义。

2 结果

470例胎儿通过Omniview技术均可获得早孕

期规范化扫查切面,其中37例存在不合格切面,主

要为结构显示不清晰,经VCI技术优化后不合格病

例缩减为6例。方法1中有91例存在不合格切面。

经χ2 检验分析,单纯Omniview技术切面显示合格

率显著高于二维扫查,差异具有统计学意义(χ2=

26.372,P<0.001)。Omniview联合VCI技术获得

切面合格率明显高于单纯 Omnivie和二维超声扫

查,具有统计学意义(χ2=23.420,P<0.001;χ2=

83.055,P<0.001)(表1)。

表1 3种方法采集标准切面合格率

方法
合格例数
(例)

不合格例数
(例)

合格率
(%)

二维扫查 379 91 80.6
Omniview技术 433 37 92.1

Omniview+ VCI技术 464 6 98.7

  方法1的切面采集平均时间为11.7分钟。方

法2的切面采集平均时间为5.3分钟,其中容积数

据采集平均时间为2.1分钟,数据处理平均时间

3.2分钟。3种方法测得胎儿NT厚度均无统计学意

义(P>0.05),见表2所示。

6



《中国产前诊断杂志(电子版)》 2018年第10卷第2期 ·论著·  

表2 3种方法NT测量值

方法 NT(mm) F P
二维扫查

Omniview技术

Omniview+VCI技术

1.37±0.51
1.38±0.48
1.33±0.42

1.480 0.228

3 讨论

近年来,在超声仪器分辨率不断提高和产前超

声诊断技术快速发展的推动下,早孕期胎儿结构的

超声筛查逐渐向细致化和规范化发展。早孕期超声

筛查能够及时地发现胎儿结构畸形或异常,不仅为

产科医生提供必要的诊断支持,还可引导孕妇进行

必要的产前咨询或终止妊娠,从而有效减少出生缺

陷和妊娠并发症的发生,降低对孕妇身心健康的伤

害[7,8]。因此,早孕期超声筛查不仅是产前超声研

究的重要方向,对孕妇及临床医师也具有重要意义。

2013年国际妇产科超声学会(InternationalSo-
cietyofUltrasoundinObstetricsandGynecology,

ISUOG)在其发布的孕11~13+6周早期胎儿超声检

查操作指南中指出,早孕期超声检查能够明确胎儿

存活与否、确定是否为多胎妊娠及多胎妊娠的绒毛

膜性,测量胎儿大小可用来核对孕周,NT值可帮

助筛查胎儿染色体异常等。其能够提早对胎儿重要

解剖结构进行细致深入的检查。并建议于孕11~
14周时进行第一次胎儿产前超声检查。同时,李胜

利等[1,5]国内学者也对早孕期胎儿筛查提出了指

南,主要为标准化和规范化扫查切面。尽管早孕期

规范化超声检查简便易行,但由于孕妇腹壁脂肪层、
肠道气体、胎儿活动及体位等因素干扰,获得其标准

切面仍存在一定困难。笔者发现,由于观察内容较

多,每一例胎儿平均检查时间约为11.7分钟,此过

程中胎儿的活动常导致后续标准切面获取失败,而
切面获取失败又会延长检查时间,这不仅增加检查

医生的工作负担,也增加了孕妇的不适感。即使获

得了完整的标准切面,部分病例也因腹壁脂肪或肠

道气体等干扰而显示不清。
本研究表明,采用三维超声技术进行图像采集

平均时间仅为2.1分钟。Omniview技术也称为自

由解剖成像技术,通过划线和描迹的方式对容积数

据进行任意方向和角度的分析,能够获得任意的非

正交切面,获得切面可显示目标区域的解剖结构。
本研究中,利用自由解剖成像技术获得早孕期胎儿

规范化超声筛查标准切面的时间约为3.2分钟。标

准切面获得的平均时间约为5.3分钟,明显快于二

维超声扫查;同时减少因胎儿体位改变等因素而导

致切面获取失败,较二维扫查显著提高了切面合格

率(P<0.001)。在图像优化方面,VCI技术能够明

显提高图像分辨率,增强二维超声中相似组织结构

的对比度,更清晰显示组织边缘及内部结构,减少因

母体腹壁厚度等因素的影响,从而进一步提高获取

切面的合格率(χ2=23.420,P<0.001)。
综上所述,Omniview联合 VCI技术能够显著

提高早孕期胎儿筛查标准切面获取的合格率,明显

减少检查时间。此方法可帮助超声医师在提高工作

效率和切面符合率的同时减少长时间扫查给孕妇带

来的不适。应用4Dview分析软件对容积信息的后

处理可以对每例胎儿进行回顾性分析,为临床诊断

工作提供很好的可追踪性。拓展了早孕期胎儿产前

筛查的研究内容和超声新技术在产科领域的应用

范畴。
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