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　　三维超声是评价胎儿面部畸形的重要手段，其对胎儿面

部畸形的检出率明显高于二维超声，对于选择适宜的产科处

置方式及提高人口素质具有重要意义［１３］。因此，本研究应

用三维超声成像诊断胎儿面部畸形，探讨其诊断效果及价

值。

１　材料和方法

１．１　一般资料　选取２００８年３月至２００９年７月在我院检

查的孕龄１８～３８周的孕妇２９３例，年龄２１～３５岁，既往体

健，无合并症。其中胎儿面部畸形共１５例，分别为单纯唇裂

８例，唇腭裂４例，眼间距增宽１例（唐氏面容），独眼１例，面

部复合畸形１例，均经引产后随访证实。

１．２　检查仪器及方法　采用ＰｈｉｌｉｐｓｉＵ２２型多声束三维彩

色超声诊断仪，凸阵三维容积探头３Ｄｖ６．２。所有患者均先

行二维常规超声检查，再行三维超声检查。孕妇取仰卧位，

必要时取侧卧位，显露腹部找到胎头，以胎儿面部前方有羊

水为佳；切换三维取样框，调节取样框的位置及范围，使感兴

趣区位于框中并进行三维图形采集，扇形扫描角度１０°～
７０°。在无明显胎动时开始扫查，全部扫描采集时间在５～１０

ｓ完成，图形采集完成后，进行三维重建，重建开始前分别激

活Ａ、Ｂ、Ｃ平面，将感兴趣区的中心定在鼻尖上，Ａ平面调整

为胎儿面部的冠状面；然后调整Ｂ平面，移动图像，使胎儿鼻

尖尽量靠近绿线；此时，Ａ、Ｂ、Ｃ平面分别为胎儿面部的冠状

面、矢状面和横断面。感兴趣区的大小以能包容颜面部为标

准，应用三维表面模式，调整Ｘ、Ｙ、Ｚ轴进行平移和旋转，剪

切图像内干扰物，获得形象直观的胎儿面部结构，在三维图

像上添加不同颜色的伪彩，便于人眼识别，重建后的三维图

像可储存在内置硬盘或转存于外置硬盘。

２　结　果

２．１　面部畸形的分布情况　２９３例中发现面部畸形共１５
例，其中单纯唇裂８例，唇腭裂４例，眼间距增宽１例（唐氏

面容），独眼１例，面部复合畸形１例，余２７８例出生后新生

儿均正常。

２．２　面部畸形的影像学表现　（１）唇裂：正常胎儿唇部二维

图像为“桔瓣样”的等回声软组织结构，上唇为较长、较宽的

弧形等回声带，下唇为稍短的等回声带。若遇胎儿有张嘴动

作时，唇部呈“Ｏ”形，则显示更清楚。唇裂畸形时，二维图像

上唇的等回声弧形带中断，出现无回声的裂隙，裂隙断端回

声增强；三维重建图像胎儿正面观可见上唇呈“八”字形裂

口，与鼻之间亦可见裂隙，边缘不整，断裂端粗大。（２）腭裂：

二维超声抬头冠状面可见鼻与唇间结构紊乱，牙槽骨及硬腭

的强回声带中断，严重者，可见鼻骨的强回声缺失或变形；三

维超声应用透明模式可见上腭水平横断面齿槽回声缺损、中

断。（３）眼间距增宽：二维超声于颜面冠状面可以测得超过

正常值的眼间距；三维超声可直观显示胎儿面容上明显增宽

的眼间距，与实际所见愚型儿的面容相似，但三维声像图无

法测量眼间距，只能目测观察。（４）独眼：二维超声可见眼部

对称位置缺失一个眼部结构，或仅见一个位置异常的眼部结

构；三维超声胎儿正面观见整张脸的上方稍单侧为一个眼睑

半闭状回声物，对侧则无此回声物，即无正常双眼结构。（５）

脸部复合畸形：二维成像见鼻骨强回声缺失或断裂，测量眼

距窄或宽，下颌骨强回声带异常；三维成像直观显示胎儿鼻

部塌陷，面形消瘦，下颌尖短。

２．３　诊断准确率分析　１５例面部畸形中，产前二维超声对

畸形判断正确者９例（６０％），漏诊６例（单纯唇裂４例，唇腭

裂２例），漏诊率４０％；三维超声对畸形判断正确１４例

（９３．３％），漏诊１例（单纯唇裂），漏诊率６．７％，效果优于二

维超声。

３　讨　论

　　胎儿头面部结构异常通常是染色体异常或其他综合畸

形的重要表面畸形征象，以唇（腭）裂为代表的裂畸形最为常

见。因此，准确识别胎儿面部结构的超声表现在产前诊断中

具有重要的价值。二维声像图对胎儿面部的显示内容丰富

却很抽象，识别有一定难度，须经过操作者自我的形象化思

维后才能形成一个完整的胎儿面部结构［２］。这种影像仅存

于操作者的脑海中，受操作者个人经验的高度限制，畸形诊

出率极不稳定。

　　胎儿三维表面成像技术为产前评价胎儿解剖结构和胎



·１３２８　 · 第二军医大学学报　２００９年１１月，第３０卷

儿发育异常诊断提供了新方法，可使诊断医师从３个相互垂

直的平面采集同一感兴趣区，重建后得到胎儿立体图像，可

直观观察胎儿眼眶、鼻、上下唇和下颌等面部结构，而且所得

立体图像可以任意旋转，使医生可以从各个角度对胎儿面部

进行观察，图像的分析解释相对简单且易于理解，使超声科

医师与临床医师、孕妇及家属间的沟通简化，易达成共识，坚

定孕妇终止妊娠的信心［３］，能够成功诊断唇（腭）裂、眼距过

宽（窄）、眼部畸形等多种面部畸形［４５］，有利于优生优育。

　　本研究发现，二维超声对单纯唇裂及唇腭裂的漏诊率

高，分析其原因，可能是：（１）二维图像为断面图，且为实时观

测，需要仔细辨认抽象图像上的解剖结构，切面不标准、扫查

不全面或对局部解剖结构辨认困难时易漏诊；（２）二维图像

分辨率低，单纯唇裂局部裂隙较小时易漏诊，经验不足时，易

将小裂隙误认为较深的鼻唇沟而漏诊；（３）羊水少、胎儿俯卧

位、脐带及四肢局部遮挡等因素导致二维超声检查漏诊。因

此，对上述情况均建议其复查或行三维超声检查。

　　本研究应用三维超声仅漏诊唇裂１例，其他畸形未漏

诊，说明三维超声成像以其图像直观、逼真，易理解，操作简

便等优点，能够明显提高胎儿面部畸形的检出率。分析漏诊

病例原因可能是羊水过少，胎儿面部紧贴胎盘，三维超声成

像不成功。
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