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不同孕周胸腺胸廓比评价胎儿胸腺发育的
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【摘要】　目的　分析不同孕周胸腺胸廓比值与胎儿胸腺发育的相关性。方法　收集２０１８年１月至

２０１９年２月来本院进行产前筛查的２１０名健康孕妇（１８～４５岁），胎龄１８～３９周，在三血管气管（３ＶＴ）

切面上观察正常胎儿的胸腺特征，并测量从胸骨后缘到主动脉前缘的距离（Ｔ１值）、从胸骨后缘到椎体

前缘的距离（Ｔ２值），两者的比值为 ＴＴ值（即胎儿胸腺胸廓比）。绘制 ＴＴ值的散点图，并进行

Ｓｐｅａｒｍａｎ回归分析。结果　３ＶＴ切面显示胎儿胸腺位于前上纵隔，呈不规则“四边形”低回声结构。

２１０例胎儿ＴＴ平均值为０．４５±０．０５。ＴＴ值与孕龄无相关性（狉＝０．０８，犘＝０．２９）。结论　产前超声

检查可通过测量ＴＴ值评估胸腺大小，并为胎儿胸腺缺乏或发育不良提供诊断依据。
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　　在国内产前超声检查中，胎儿胸腺并不属于常

规筛查项目。当胎儿胸腺出现发育不良或出现相关

疾病，如２２ｑ１１．２微缺失综合征、绒毛膜炎、炎症反

应综合征、子宫内生长受限等［１］，胎儿胸腺筛查才会

被产前医师引起注意。一些学者［２］认为胎儿胸腺大

小通过测量胸腺胸廓比（ＴＴ）来评估简便、可行且

重复性好，但是在国内的报道相对较少。在本研究

中，我们选取了２１０名孕１８～３９周健康单胎妊娠孕

妇进行产前超声检查，通过对不同孕周胎儿测量Ｔ

Ｔ值，评价不同孕周胎儿胸腺的发育情况，为胎儿胸

腺发育不良提供诊断依据。
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１　材料和方法

１．１　一般资料　选取２０１８年１月至２０１９年３月

来本院行产前筛查的２１０名健康单胎妊娠孕妇，孕

龄在１８～３９周，平均（２９．３±２．６）周，年龄１８～４５

岁，平均（３０．２±４．３）岁。并符合以下纳入标准：①

单胎妊娠，临床、体征无异常，既往生育史无异常，孕

妇腹壁脂肪少，无剖宫产史，超声透声好；②胎儿超

声孕龄与实际孕龄基本一致；③胎儿超声检查未发

现异常④高龄孕妇胎儿染色体核型分析均未发现异

常，ＮＩＰＴ（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｅｎａｔａｌｔｅｓｔｉｎｇ）筛查结果

无异常。孕妇均知情同意并签字。

１．２　检测仪器和方法　采用ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ８、Ｅ１０

彩色多普勒超声诊断仪，探头频率２～５ＭＨｚ。由

本院专业产前超声筛查医师严格对胎儿进行系统筛

查后，获取胎儿胸部横切面三血管气管切面，在此

断面上测量胎儿胸腺胸廓比（即ＴＴ值），即３ＶＴ

切面显示从胸骨后缘到主动脉前缘（Ｔ１）的距离，从

胸骨后缘到椎体前缘（Ｔ２）的距离。每例胎儿重复

测量３次，取其平均值。

１．３　统计方法　结果使用ＳＰＳＳ１９．０统计程序进

行统计分析。绘制散点图，观察ＴＴ与孕周的相关

性，并行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析。犘＜０．０５差异有

统计学意义。

２　结果

胸腺显示及辨别：胸腺位于前上纵隔，胸骨后方

和心脏大血管之前及左、右肺叶间的卵圆形均质的

低、等回声结构，典型的形状为“四边形”，中孕期胸

腺回声略高于或相近于肺组织回声，随着孕周增加，

胸腺回声低于肺组织回声。

２．２　２１０例胎儿ＴＴ值　２１０例胎儿平均ＴＴ值

为０．４５±０．０５。胎儿ＴＴ值与妊娠年龄的散点图

如图２所示。ＴＴ值在怀孕１８～３９周之间相对稳

定，与胎儿孕龄无关（狉狊＝０．０８，犘＝０．２９）。

３　讨论

胎儿胸腺大小的产前测量，用于评估胎儿胸腺

发育的临床价值，胸腺位于胸骨后面的前上纵隔，是

图１　胎儿胸腺ＴＴ值测量示意图（图中可清楚显示

胸腺毗邻结构：１、胸骨：２、主动脉前缘、３、椎体前缘）

图２　２１０例孕１８～３９周胎儿ＴＴ散点图

人体的中央淋巴器官。在胎儿期Ｔ淋巴细胞在胸

腺内发育，胸腺为Ｔ淋巴细胞的分化、选择场所，且

随着胎儿的生长发育胸腺也不断生长，当发育不良

时，胎儿可能会出现其他部位的畸形［３］，包括心血管

畸形、面部畸形等，宫内感染、孕妇酗酒、严重免疫缺

陷、ＩＵＧＲ、营养不良等，胸腺发育不良的可能性增

加。胎儿胸腺测量业界层出不穷，先后有学者测量

胸腺周长、面积、体积、前后径、体积，甚至对胸腺进

行三维成像等，笔者认为胎儿胸腺形状千差万别，回

声随孕周亦发生不断变化，３ＶＴ切面胸腺毗邻结构

胸骨、主动脉前缘、椎体前缘均能清楚显示，故而确

定胸腺轮廓，获取胎儿胸腺胸廓比值（ＴＴ值），产

前筛查医师能准确得到３ＶＴ切面，对胸腺进行ＴＴ

值测量，重复性好。

研究［４］显示，在妊娠１６周时，可以通过常规腹

部超声检测“胸腺框”，“胸腺框”为通过胸廓内动、静

脉确定胸腺两侧轮廓，但在妊娠早期，即使使用中频

超声探头（３～８ＭＨｚ），也不容易显示“胸腺框”。通

过经阴道超声探测（频率６～１２ＭＨｚ）
［５］，应用于早
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期妊娠的胎儿胸腺检测。在某些情况下，胎儿的位

置不太好、孕妇腹壁脂肪厚等因素影响，则显示胸腺

困难，“胸腺框”可以定位胸腺，提高其显示率。此

外，胸腺发育不全或不良胎儿的两侧胸廓内动脉走

行也难以显示或相互会聚，失去正常的平行走向，

“胸腺框”有助于诊断疾病。在这项研究中，孕１８～

２３周胎儿胸腺显示为等回声，孕２４周到低回声的

逐渐转变。胸腺和肺的回声在怀孕２８到３９周之间

明显分开［６］。３２周后，胸腺回声明显低于肺回声，

胎儿期胸腺相对较大。如果超声医师对前纵隔的正

常结构缺乏正确的理解，那么它很容易被诊断为前

纵隔的肿块。

ＴＴ值应用于评估胸腺大小可以正确诊断胎儿

胸腺发育不良或胸腺缺如，首先建立胸腺检测方法

和正常参考范围。业界一直在寻找一种简单可行的

方法来评估胎儿胸腺的大小。有学者［７］测量了胸腺

的前后直径、周长、横向直径、面积和体积。目前，中

国的产前超声诊断水平各不相同，因此，虽然胸腺的

体积可以更好地代表胸腺的大小，但很难推广它的

应用。３ＶＴ切面是胎儿系统检测的一个重要切面，

在这个切面，胸骨、主动脉和椎体的超声显示十分清

晰，胸腺轮廓则很容易确认。在对胎儿超声心动图

检查的同时测量ＴＴ值，可以在没有额外检查的情

况下评估胎儿胸腺的发育，简单易行。在本研究中，

我们通过观察２１０例（１８～３９周妊娠）胎儿胸腺超

声影像，发现胎儿ＴＴ值较为恒定，平均为０．４５±

０．０５，与既往的研究结果基本上一致
［８］。此外，本研

究的相关性分析表明，胎儿ＴＴ值与妊娠年龄之间

没有相关性狉狊＝０．０８，犘＝０．２９。笔者结合了之前

的工作经验，认为如果发现ＴＴ值低于两个标准差

时，必须警惕胸腺发育不良的可能性。如３ＶＴ显示

主动脉的前壁靠近胸骨的后缘，仔细寻找有无胸腺

回声，可旋转探头，纵切面扫查胸腺，注意是否为胸

腺缺如。

胸腺组织来自中胚层及外胚层，开始于第３鳃

裂，咽囊神经嵴细胞缺乏会导致胸腺缺如或发育不

良，有研究提出了在产前超声检查时若发现胎儿先

天性心脏病应注意观察其胸腺，并将胸腺的发育情

况作为进一步行２２ｑ１１．２缺失检测的超声指标。此

外，胎儿胸腺缩小可见于宫内感染、胎儿宫内生长发

育首先等疾病，对于此类患儿应注意观察胸腺发育

情况。

总之，在产前超声检查中观察胎儿胸腺，并使用

ＴＴ值来评估胎儿胸腺的大小有重要的临床意义，

值得推广应用。

参 考 文 献

［１］　玄英华，吴青青，王莉，超声检测胎儿胸腺的意义及研究进展

［Ｊ／ＣＤ］．中华医学超声杂志（电子版），２０１３，１０（１０）：７９１

７９３．

［２］　ＰａｌａｄｉｎｉＤ．Ｈｏｗｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｔｈｅｔｈｙｍｕｓｉｎｔｈｅｆｅｔｕｓ：ｔｈｅｔｈｙ

ｂｏｘ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１１，３７（４）：４８８４９２．

［３］　ＥｖｉｓｔｏｎＤＰ，ＱｕｉｎｔｏｎＡＥ，ＢｅｎｚｉｅＲＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｉｒｅｄｆｅｔａｌ

ｔｈｙｍｉｃｇｒｏｗｔｈｐｒｅｃｅｄｅｓｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＲｅｐｒｏｄＩｍｍｕｎｏｌ，２０１２，２（２）：１８３１８９．

［４］　王银，刘彦英，李谊，等．胸腺胸廓比评价胎儿胸腺大小及其

临床意义［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１７，（５）：７３５７３８．

［５］　凌乐文，ＬＶＧｕｏｒｏｎｇ．产前超声检测胎儿胸腺［Ｊ］．中国介入

影像与治疗学，２０１２，０９（２）：１３３１３５．

［６］　杨瑞琦，郭凤军，刘学娟，等．二维和三维超声测量胎儿胸腺

在胎儿宫内生长迟缓时的应用［Ｊ］．中华医学杂志，２０１４，９４

（３３）：２６０７２６０９．

［７］　章鸣，周启昌，彭清海，等．产前超声检测正常胎儿胸腺大小

的研究［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２００８，１７（２）：１５３１５５．

［８］　ＣｈａｏｕｉＲ．ＨｅｌｉｎｇＫＳ，ＬｏｐｅｚＡＳ，ｅｔａ１．Ｔｈｅｔｈｙｍｉｃ—ｔｈｏｒａｃ

ｉｃｒａｔｉｏｉｎｆｅｔａｌｈｅａｒｔｄｅｆｅｃｔｓ：Ａｓｉｍｐｌｅｗａｙｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｆｅｔｕｓｅｓ

ａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｆｏｒｍｉｃｒｏｄｅｌｅｔｉｏｎ２２ｑ１１［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔ

Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１１，３７（４）：３９７４０３．

（收稿日期：２０１９０３１１）
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