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规范化早孕期超声结构筛查在诊断脐膨

出中的意义

甄理　韩瑾　潘敏　杨昕　欧燕媚　林细琼　易翠兴　李东至

（广州市妇女儿童医疗中心 产前诊断中心，广东 广州　５１０６２３）

【摘要】　目的　探讨规范化早孕期超声筛查在胎儿脐膨出诊断中的价值。方法　常规进行孕早期超声

结构筛查，所有超声筛查根据统一的标准进行，所有检查医生均获得早孕期 ＮＴ资格认证，重点观察胎

儿腹部入脐切面。结果　２００８年１月至２０１０年１２月间共进行早孕期超声结构筛查１３４１５例，检出脐

膨出１１例，漏诊２例，１例是因为操作者没有按照操作规范进行，１例是因为当时胎儿没有发生脐膨出。

结论　早孕期胎儿规范超声筛查可以有效地检查出脐膨出，是一种有效的筛查方法。
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　　脐膨出是先天性腹壁发育畸形的常见类型，患

儿合并染色体异常、其他结构异常的风险增加（图

１、２为正常与脐膨出的超声影像对比图）。绝大部

分病儿需出生后立即手术，否则由于局部皮肤破溃

坏死、感染，病儿很难继续生存。脐膨出可以通过产

前超声检查得以诊断，但国内以往的资料表明，大部

分脐膨出在中晚孕期超声检查发现，而且超声诊断

率较低 （约为２５％）
［１］。文献报道，脐膨出最早可在

妊娠１２周进行诊断
［２］。因此，规范化早孕期胎儿超

声筛查对早期诊断脐膨出具有重要的临床意义。本

文分析本院规范化早孕期超声筛查在产前诊断脐膨

出的意义。

１　资料和方法

１．１　研究对象　为回顾性研究，收集２００８年１月

至２０１０年１２月期间来本院进行孕早期联合筛查的

全部病例。

１．２　研究方法　胎儿超声检查内容包括ＮＴ测量

和结构筛查，所有超声扫查经腹部进行。胎儿结构

筛查的重点观察内容包括：①）颅骨和脑；②脊柱；

③心脏；④腹壁；⑤胃泡；⑥膀胱；⑦肢体。早孕期超

声结构筛查和ＮＴ测量依据胎儿医学基金会指南进
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行（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｅｔａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ．ｃｏｍ）。所用仪器为

ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２和ＧＥＥ８彩色多普勒超声仪，探头频

率３．５～６．０ＭＨｚ。

图１　正常脐带入口切面

图２　孕１２＋周，脐膨出

２　结果

共收集早孕期超声结构筛查１３４１５例，包括脐

膨出病例１３例。孕妇年龄２４～３８岁，平均２８．５±

５．１岁，孕周１１～１３
＋６周，平均１２．２±０．８周。１３

例脐膨出中，早期超声诊断１１例，漏诊２例。所有

病例均在出生后或终止妊娠后证实。

脐膨出的大小及内容物差异较大。在１１例脐

膨出中，８例为肠管膨出，直径均在２０ｍｍ以下，平

均直径１３ｍｍ，最大为１７ｍｍ×１４ｍｍ×１７ｍｍ，

最小为９ｍｍ×９ｍｍ×９ｍｍ；３例膨出物内可见肝

脏和胃泡，直径均在２０ｍｍ以上，平均直径２３ｍｍ，

最大为２４ｍｍ×２３ｍｍ×２５ｍｍ，最小为２２ｍｍ×

２１ｍｍ×２１ｍｍ。最大的１例同时合并脊柱侧弯，

其余病例在早孕期筛查中未发现明显结构异常。１１

例中仅３例行核型分析，１例（ＮＴ增厚，肠管膨出）

为１８三体；１例（肠管膨出）为４７，ＸＸＹ；１例（肠管

膨出）核型正常。

在早期超声漏诊的２例中，１例为１３＋周，ＮＴ

厚３．０ｍｍ，早孕期联合筛查提示２１三体高风险。

１周后在绒毛穿刺时超声检查发现肝脏、胃泡、肠管

膨出、双足内翻，胎儿核型分析结果正常。调出ＮＴ

检查时的图片发现胎儿为侧卧位，所有图片均不是

标准切面。另１漏诊病例在妊娠２２周彩超结构筛

查时发现脐膨出、大动脉转位及 ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ征

象，胎儿核型分析为１８三体。调出早孕期（１２＋周）

超声图片显示 ＮＴ 厚１．５ｍｍ，脐根部未显示膨

出物。

３　讨论

脐膨出是最常见的腹壁缺陷，妊娠期间发生率

为１∶５０００，而活产儿的发生率降至０．８∶１００００
［３］。

这种差别的原因主要因为脐膨出与核型异常有高度

的相关性，分别占大约４０％～５０％的病例，通常导

致流产或相关性胎儿丢失［３，４］。脐膨出自然流产或

宫内死亡的发生率为５．５％～１０％，早产的风险约

２０％～６５％，宫内生长受限的风险约６％～３５％，存

活率明显降低［５，６］。

脐膨出在国外的超声检出率为７５％
［７］。例如，

Ｏｚｔｅｋｉｎ等
［８］分析了１０８５例妊娠妇女，常规超声扫

查中发现合并至少一个主要结构异常的胎儿共２１

例，１４例是在早孕期扫查发现，５例为晚孕发现，２

例漏诊，检出１例脐膨出，无脐膨出漏诊。国内熊奕

等［９］统计了２００３年１月至２００５年５月间２１９２４例

孕１１～１４周超声筛查病例，超声检查出５例脐膨

出，漏诊６例，早孕期超声诊断脐膨出率低。在本院

２００８年１月至２０１０年１２月期间，共检出４８例脐

膨出，其中早孕检出１１例，漏诊２例；余３６例为中

晚孕检出，其中３５例为孕妇初次于本院就诊检查或

外院转诊的病例，未在本院进行过早孕期超声检查，

平均发现孕周１９周，最大孕周３６周，１例为早孕期

当时没有发现脐膨出，因此目前我国早孕期超声筛

查诊断脐膨出还有待于进一步普及和提高。

妊娠８周时，迅速延长的中肠形成中肠襻，突入

脐带根部，妊娠１２周时肠管迅速回到腹内，这个过

程称为生理性中肠疝［１０］。如果肠管回纳腹腔失败

则形成脐膨出，超声可以观察整个过程在１２周完
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成［１１］。超声诊断脐膨出是基于腹壁缺损并伴有肠

管和或腹部其他脏器进入脐带内。诊断脐膨出，应

观察以下内容：膨出物的大小、膨出的内容物、脐带

插入的部位与疝出部位的关系、以及羊膜的存在。

在早孕期超声诊断脐膨出时应注意将膨出物与周围

的脐带血管相区别。脐膨出的大小依据膨出内容物

不同而差距很大，有学者将其分为巨大脐膨出及轻

型脐膨出。后者（胎儿型脐膨出）是因形成腹壁褶的

体层于胚胎１０周后发育停顿，初始体蒂持续存在，

中肠疝回纳腹腔失败，发育成腹前壁的４个褶在脐

部未融合，内脏未回纳入腹腔，多为含肠管的脐膨

出，腹壁缺损直径小于５ｃｍ，脐带残株在囊膜中央。

巨大脐膨出（胚胎型脐膨出）是在胚胎１０周前腹壁

发育停顿所致，腹壁缺损直径大于５ｃｍ，除中肠外

尚有肝脾胰腺等突出腹腔外，脐带残株在囊膜的下

半部。ＨｉｄａｋａＮ等
［１２］研究表明，肝脏在体外的脐

膨出染色体异常风险低，但胎儿合并威胁生命的畸

形、羊水量异常、死亡的风险高于肝脏在体内的脐膨

出。因此在诊断脐膨出时，应仔细观察胎儿肝脏的

位置。本研究中，在早孕超声诊断的１１例和漏诊的

１例脐膨出中，８例为肠管膨出，直径均在２０ｍｍ以

下，平均直径１３ｍｍ，最大为１７ｍｍ ×１４ｍｍ ×

１７ｍｍ，最小为９ｍｍ×９ｍｍ×９ｍｍ；４例膨出物内

可见肝脏和胃泡，直径均在２ｃｍ 以上，平均直径

２３ｍｍ，最大为２４ｍｍ×２３ｍｍ×２５ｍｍ，最小为

２２ｍｍ×２１ｍｍ×２１ｍｍ。在早孕期是否可将

２０ｍｍ作为脐膨出分类的界值还有待于更多的病例

进一步探讨，但观察膨出内容物内是否含有肝脏对

判断预后具有重要价值。

产前诊断的脐膨出应与腹裂相鉴别，后者无包

膜包绕，较少合并畸形，缺陷常发生在脐带的右侧，

母亲年龄小（＜２５岁）。相反，脐膨出有包膜包绕，

由染色体异常导致的相关畸形常见（大部分是１８

三体），缺损发生在脐带内，母亲的年龄偏大。另外，

脐膨出还需与生理性中肠疝鉴别。生理性中肠疝直

径一般小于 ７ ｍｍ，且一般在孕 １１ 周前消失。

ＢｏｗｅｒｍａｎＲ
［１３］报道早孕期诊断脐膨出时疝入的内

容物直径必须大于７ｍｍ。对于直径小于７ｍｍ的，

一般在４周后复查。本院２００８年至今６例直径小

于７ｍｍ的疝，均在以后的随访中消失。

回顾本组漏诊的胎儿２例脐膨出病例，１例未

严格按照胎儿超声筛查规范进行，没有仔细观察脐

孔及按照要求保存脐动脉脐孔切面的图片，而检出

的１１例脐膨出者均保存有脐动脉脐孔的图片；另１

例漏诊病例检查当时没有发现脐膨出，这可能是漏

诊的重要原因，因为脐膨出可以发生在孕１２周后的

任何时间。但是此例保存了标准脐孔切面的图片，

可以证明在超声检查时并无异常发现，也降低了隐

存的医疗风险。

早期诊断脐膨出有助于提供临床咨询及后续处

理，如对胎儿进行染色体检查、早期终止妊娠或选择

继续妊娠、出生后及时手术。在ＢａｒｉｓｉｃＩ等
［７］报道

的１３７例脐膨出中，约３７％～８３％的孕妇决定终止

妊娠。本院共随访了脐膨出妊娠４５例，仅２例

（４．４％）核型分析正常者选择继续妊娠，出生后于本

院手术，胎儿预后良好。总之，早孕期规范化胎儿超

声筛查具有重要的临床意义，能发现几乎全部的胎

儿脐膨出病例，能为孕妇提供更早、更安全的选择，

减少孕妇的精神痛苦和生理创伤。
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读者·作者·编者
动脑筋

１．超声软标志物意味着什么？（　　　）

ａ．正常的变异

ｂ．伪像

ｃ．非整倍体的指标

ｄ．胎儿结构异常

ｅ．都是

２．评价孕周最好的方法和时间是：（　　　）

ａ．妊娠５周时测量孕囊

ｂ．妊娠１０周时测量头臀径

ｃ．妊娠１５周时测量双顶径

ｄ．妊娠２０周时测量腹围

ｅ．妊娠３０周时测量股骨

３．在以下情况下进行胎儿生物物理评分均不准确：（　　　）

ａ．母亲禁食期间

ｂ．胎儿休息

ｃ．胎儿打嗝

ｄ．胎膜早破

ｅ．以上所有

４．产前检出异常最常见的部位是：（　　　）

ａ．胃肠系统

ｂ．泌尿系统

ｃ．心血管系统

ｄ．中枢神经系统

上期“动脑筋”答案：

１．ｄ　　２．ｂ　　３．ｃ　　４．ｃ　　５．ｃ
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