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　　超声检查是围产保健过程中对胎儿检查的一种

常用检测手段，在妊娠的不同时期对胎儿的检查的

目的是不同的。超声评价胎儿主要包含胎儿生长发

育参数的测量、结构扫查和胎儿血流评估等。目前，

我国医生会在妊娠１８～２４周之间建议进行胎儿结

构筛查，如果发现异常，则建议去产前诊断机构进行

进一步确诊。胎儿染色体异常占活产儿中大约

０．１％～０．２％
［１］，往往会在超声检查时发现结构

异常，甚至是多发结构异常。临床上，有时还会发

现一些超声软指标，其特点是发生率占胎儿中的

５％，一般不特异的话，可以一过性存在，在染色体

异常胎儿中发现率比在正胎儿中常见，是一种结

构改变，不是病理性指标，只是提示染色体异常风

险性增加［２］。

在妊娠中期胎儿软指标包括：颈后皮肤增厚、心

室强回声、肠壁回声增强、肾盂扩张、侧脑室扩张、鼻

骨缺失或发育不全、长骨短、脉络丛囊肿、单脐动脉

等。其中绝大多数与２１三体综合征相关，脉络丛

囊肿一般与１８三体综合征功能相关。

１　超声软指标的识别

１．１　颈后皮肤增厚　是比较敏感有价值的软指标

之一［３］，一般以６ｍｍ 为界值
［４］，也有建议在妊娠

２０周前使用５ｍｍ 为界值
［５］。水肿胎儿和颈后淋

巴囊肿胎儿亦可出现颈后皮肤增厚。如果妊娠早期

胎儿颈后透明带厚度正常，一般不会出现妊娠中期

颈后皮肤增厚。

１．２　胎儿心室强回声　一般认为是心脏乳头肌或

心室内出现的微小钙化灶，发生率为１．５％ ～

４％
［６，７］。需要注意的是，其回声强度必须与同期骨

质回声一致，可以出现在单一心室或双心室。

１．３　肠壁强回声　在妊娠中期胎儿肠壁回声与邻

近骨质一致时方可诊断，可以是局灶、多灶和弥漫性

存在。

１．４　肾盂扩张　妊娠中期（＜２８周）一般以４～

６ｍｍ为轻度扩张，７～１０ｍｍ为中度扩张，≥１０ｍｍ

为重度扩张［８］。并要关注肾盏（包括肾大盏和肾小

盏）以及输尿管是否扩张。

１．５　长骨短　股骨和肱骨短的胎儿２１三体风险

增加［９］，一般超声检查时容易只测量和记录股骨长

１
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度，但当股骨长度明显短于正常值时，应该测量肱骨

以及其他长骨的长度。研究发现肱骨短比股骨短有

价值，仅显示肱骨短比股骨和肱骨同时短更有意

义［１０，１１］。

１．６　鼻骨缺失或发育不良　在胎儿头部正中矢状

面扫查和测量，无鼻骨被认为是缺失，长度＜２．５ｍｍ

为发育不良。

１．７　侧脑室增宽　一般会在胎头横切面（丘脑平面

或侧脑室平面）测量，正常值＜１０ｍｍ。如果侧脑室

增宽，应该注意有无脑室系统梗阻或胼胝体发育

异常。

１．８　单脐动脉　正常情况下，脐带内有两根脐动脉

（管腔小、管壁厚）和一根脐静脉（管腔大、管壁薄），

如果仅存在一根脐动脉称之为氮气动脉。可以通过

脐带横切面血管数目的识别，以及通过彩色多普勒

显像技术显示盆底膀胱两侧脐动脉的走行加以

辨别。

１．９　脉络丛囊肿　囊肿位于脉络丛内，可以单发，

也可以多发；可以位于一侧脉络丛，也可以出现在双

侧脉络丛内。脉络丛囊肿在妊娠５个月前可能为生

理性的，可以自然消失。持续存在者或合并其他结

构异常或超声软指标时需要重视。

２　超声软指标与染色体之间的关系

一开始我们就认定软指标为结构改变，不是病

理性指标，因此它（们）与明确意义的结构异常不能

相提并论，临床上大可不必“谈虎色变”，过分夸大软

指标。就单一软指标看，其预测染色体异常意义各

异。所有软指标的研究都发现，单一软指标存在时

其预测２１三体综合征的价值并不是特别大
［１２１６］。

有研究通过信息评估系统来估算似然比的变

化［１７２１］，认为超声软指标种类越多，胎儿染色体异常

的风险越大，似然比数值越高，针对２１三体综合征

而言，相对风险较大的比如颈后皮肤厚度的似然比

大约为１７，鼻骨缺失为４１等，但该方法尚未有效地

应用于临床。有研究［２２］评估了各指标不单独存在

的情况，并计算了似然比，结果多种软指标（≥２）的

出现使非整倍体的风险增加了１２倍。

同时需要说明的是，绝大多数超声软指标的染

色体异常风险似然比只针对２１三体，而有的超声

软指标可能与其他染色体异常相关，例如脉络丛囊

肿与 １８三体相关，应该向孕妇及家属明确说

明［２３，２４］。

因此，目前产前筛查咨询中，在血清学筛查２１

三体低风险的群体中，如果存在单一（或多个）超声

软指标，建议可以引入似然比概念，根据似然比数

值，与血清学筛查结果相结合综合评估，如果存在染

色体异常风险，建议行介入性产前诊断。如果无条

件进行似然比计算，一般情况下建议至少≥２个超

声软指标，或强相关性单一软指标时，建议做产前

诊断。
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