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近年来，随着超声诊断仪的不断发展，产前诊断技术也得到

了提高，使早孕期（孕 11~13

+6

周）筛查胎儿畸形成为可能，在该

孕周检查胎儿颈项透明层已列为常规筛查项目， 同时进行神经

系统和四肢异常的筛查。 本组对我院早孕期筛查出的 12 例肢

体畸形病例进行分析，旨在探讨经腹超声联合经阴道超声在早

孕期胎儿骨骼系统畸形中的应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2016年 2月至 2017 年 2月于我院建档并常规行早孕

期筛查（11~13

+6

周）检出的肢体畸形胎儿 12 例，孕妇年龄 27～
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15例神经完全断裂患者术中即发现神经断端瘤形成 8例。 部分

性神经断裂超声表现为神经束的部分中断， 中断区可见无回声

或低回声区，本组超声及术中均发现 3 例部分断裂患者。 神经

牵拉主要发生在臂丛神经， 超声表现为臂丛神经横截面积的增

大，回声增强等，神经挤压及卡压超声表现为卡压区神经受压变

细，走行弯曲，回声变低，束膜高回声部分消失，近端神经增粗，

截面积增大，本组超声诊断 1 例卡压，术中发现 3 例，其中被骨

折端卡压 2 例，被周围血肿卡压 1 例。 本组共 21 例患者（神经

完全断裂 15例，部分断裂 3 例，神经卡压 3 例）根据超声检查结

果及临床体格检查而选择了手术治疗，以术中所见为金标准，超

声检查准确率 90.5%。

外伤所致的神经卡压大多为骨折断端或血肿等造成的，与

腕管综合征、 肘管综合征等慢性卡压从超声图像上有所区别。

慢性卡压超声图像上一般表现为卡压部位神经变细，近端神经

水肿增粗，截面积增大；而外伤导致的急性卡压，一般会出现神

经走行扭曲，神经网格状回声不清晰，卡压处神经出现明显变

细，近端神经也未见水肿增粗。 因此，超声对于此类的急性卡压

诊断难度要明显高于慢性卡压。 本组有 2 例神经卡压病例，患

者骨折后出现肢体活动受限，感觉减退等症状，临床考虑为神经

损伤，但由于患者肢体不能活动，骨折断端软组织水肿，结构紊

乱，超声观察到神经束膜连续完整，走行移位，虽排除神经断裂

可能，但未能明确神经受损原因，因此漏诊；术中探查发现神经

被骨折断端急性卡压，手术松解后症状缓解。

综上所述，高频超声可以清晰显示周围神经结构，能够协助

临床判断神经损伤的准确部位、受损程度及受损原因，是目前较

为成熟的诊断周围神经损伤的影像学检查方法， 对于神经断裂

的诊断尤为突出。

（收稿日期：2017-04-09）

图

1 桡神经完全断裂，近心端形成神经瘤样改变（箭头示）

图

2 腓总神经被卡压在低回声的股骨内侧髁骨骺骨折断端（箭头示）

之间，腓总神经扭曲，结构不清

（下转封三）

360· ·



临床超声医学杂志 2018年 5月第 20 卷第 5期 J Clin Ultrasound in Med，May 2018， Vol.20， No.5

图

1 经阴道超声示腕关节与手内

收姿势

图

2 大体标本见腕关节与手内收

姿势

图

3 经阴道超声示双上肢远端骨

及手明显缩短， 大体标本双上肢远

端骨及手明显缩短

图

4 经阴道超声示四肢明显缩短

40岁，平均（29.33±10.67）岁；孕周 11~13
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周，平均（12.96±1.10）周，

临床孕周由本次妊娠末次月经或这次超声检查确定。

二、仪器与方法

使用 GE E 8 彩色多普勒超声诊断仪，C1-6 探头， 频率为

2.0~5.5 MHz。 应用颈项透明层筛查条件检查，孕妇取仰卧位，经

腹超声常规观察胎儿颈项透明层、双侧脉络丛、胸腔、膀胱、膀胱

两侧脐动脉、双上肢及尺桡骨与手掌的关系、双下肢及胫腓骨与

脚掌的关系，对于有颈项透明层增厚、脐膨出及肢体形态固定等

的胎儿行经阴道超声仔细观察四肢。

结 果

超声早孕期筛查共检测出胎儿肢体畸形 12例，均经大体标

本及尸体解剖证实。

1例经腹超声显示颈项透明层增厚，经阴道超声显示颈项透

明层增厚，眼距增宽，耳位偏低，心脏结构异常，双上肢前臂仅

见偏短长骨回声，腕关节与手呈内收姿势，手形态异常（图 1，2）。

1例经腹超声显示胎儿全身水肿， 经阴道超声显示胎儿水肿，鼻

骨未探及脐膨出，双侧尺桡骨与手形态失常（图 3）。 5例经腹超声

显示胎儿前臂与手屈曲位、形态固定，其中 1例经阴道超声显示

宫腔内见较多带状回声，缠绕胎儿四肢，使其位置固定，形态失常，

诊断为羊膜带综合征；1例经阴道超声显示桡骨短小；3例经阴道

超声显示前臂仅见一条长骨，未探及明确尺骨回声。 3例经腹超声

显示胎儿四肢短小伴全身水肿（图 4），2例经阴道超声显示胸廓稍

狭窄，肢体短小，考虑致死性侏儒，1例经阴道超声显示近端长骨骨

化差，明显缩短，远端长骨屈曲，双足姿势异常，考虑软骨发育不

良。 1例经腹超声显示右上肢未探及，经阴道超声显示未探及明确

颅骨光环，自腹壁向外膨出中等回声，左侧上肢可见肱骨，尺桡骨

与手形态失常，右上肢未探及。 1例经腹超声显示右下肢未探及，

经阴道超声显示骶尾部闭合不良，见囊性包块，腹壁连续性中断，

外突混合性包块，右下肢未探及。

讨 论

胎儿肢体畸形较为常见，发生率较高，多呈散发，种类繁

多

［

1

］

，不影响胎儿存活，且大部分不能手术治疗，因此产前筛查

并尽早做出诊断，使孕妇能较早地选择处理方案尤为重要

［

2

］

。以

往筛查胎儿畸形的最佳时间是孕 18~24 周，近年来已将早孕期

（孕 11~13
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周）筛查列为常规检查项目，早期检查出胎儿肢体

畸形的病例明显增多

［

3

］

。 孕 8 周时可区分肱骨、尺骨、桡骨及手

掌和股骨、胫骨、腓骨及脚掌，孕 12 周以后，比较适合经腹部超

声检查，但由于分辨率较低，容易发生漏诊误诊，这就需要联合

引导超声的应用。 本组旨在探讨经腹超声联合经阴道超声在早

期胎儿骨骼系统畸形中的应用价值。

肢体畸形常合并其他部位畸形，在本组病例中，有 7例合并

其他部位畸形。 其中有 2 例因为颈项透明层增厚和胎儿水肿，

经阴道超声进一步检查才发现胎儿前臂及前臂与手掌关系异常

的，所以在孕早期发现其他部位异常，一定要重视胎儿肢体结构。

5例胎儿肢体远端位置固定，1例经阴道超声能清晰地看到宫腔

内的强回声带并缠绕固定胎儿肢体，为羊膜带综合征；1 例经阴

道超声显示尺桡骨发育明显和肱骨发育不呈比例，手被动屈曲

位；另 3 例经阴道超声显示前臂仅为一条长骨。 早孕期由于胎

儿较小，腹部探头分辨率较低、胎儿体位及孕妇腹壁厚度等的影

响，对肢体远端显示较差，从本组病例可以看出，早期筛查一定

要注意胎儿肢体的形态及运动情况， 如果遇到肢体长时间固定

不动及运动时形态僵硬固定，一定要用经阴道超声进一步检查。

在骨发育不良中超声筛查规定仅需区分出致死性及非致死

性骨发育不良，本组中肢体明显短小 3 例，经腹超声和经阴道超

声检查显示差别不大；在肢体缺失的 2例中，经阴道超声能清楚

地显示缺失肢体位置，受体位影响较小。

本组病例中无手掌脚掌畸形病例， 早孕期骨化中心回声与

皮肤强回声线差异较小，且指趾骨化中心并不能完全显示，故关

于这部分的畸形需要期待超声仪器的进一步发展及大家对这部

分更进一步的认识。

综上所述，在早孕期超声筛查中，经阴道超声是经腹超声的

重要补充，其能更清楚地显示畸形部位，明确畸形类型，对于孕

妇而言，提前得知胎儿畸形严重程度，能缩短孕妇的忧虑时间，

减少孕妇大月份选择终止妊娠对身体的伤害。
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