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早期超声筛查在体外受精胚胎移植妊娠中的临床应用价值
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　　［摘要］　目的　探讨早期超声筛查在体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）妊娠中的临床应用价值。方法　对２０１０年１月至
１２月在本院生殖中心接受ＩＶＦＥＴ的６８５例孕妇于妊娠早期（１１～１３＋６周）进行超声筛查，内容包括胎数、多胎绒毛膜性及孕

龄的确定，胎儿早期结构异常筛查，超声软标记（ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｍａｒｋｅｒｓ）检测；对异常胎儿选择性行绒毛取样或羊水穿刺术，对

确定为三胎或双胎之一致死性畸形者行减胎术；并追踪所有孕妇的妊娠过程和临床结局。结果　６８５例受检ＩＶＦＥＴ孕妇
中，单胎妊娠４４０例，发生率６４．２３％；双胎妊娠２４４例，发生率３５．６２％；三胎妊娠１例，发生率０．１５％。单胎妊娠早期共发

现７例胎儿超声异常，临床确诊５例。双胎妊娠早期共发现６例超声异常，临床确诊３例。除去三胎，本组ＩＶＦＥＴ孕妇总

的胎儿畸形发生率为０．８６％（８／９２８），其中２例经染色体检查确诊，另有２例接受减胎术。结论　通过对ＩＶＦＥＴ妊娠早期
（１１～１３＋６周）进行超声筛查，可以提高异常胎儿早期检出率，并对多胎及异常胎儿的早期处理有临床指导意义。
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　　随着体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）技术的日趋

成熟及在不孕症治疗中的广泛应用，临床上遇到越

来越多的ＩＶＦＥＴ妊娠胎儿。ＩＶＦＥＴ多胎妊娠的

发生率高，由此引起的胎儿发育异常、流产、早产等
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的发生率亦随之增高［１２］。同时，为改善妊娠结局，

对于一些多胎妊娠需尽量在妊娠早期施行选择性减

胎术，以降低妊娠丢失率、早产率、新生儿发病率和

病死率，这也是ＩＶＦＥＴ多胎妊娠管理中不可缺少

的手段［３］。因此，对ＩＶＦＥＴ妊娠早期胎儿的超声

检查显得尤为重要，不仅可以早期发现多胎和异常

胎儿，从而指导临床采取相应的措施；也有助于缓

解ＩＶＦＥＴ孕妇的心理压力［４］。本研究以接受ＩＶＦ

ＥＴ的孕妇作为研究对象，在妊娠１１～１３＋６周时进

行系统的超声筛查，旨在评价妊娠早期超声筛查在

ＩＶＦＥＴ妊娠中的临床应用价值。

１　资料和方法

１．１　研究对象　回顾性收集２０１０年１月至１２月

期间在本中心接受ＩＶＦＥＴ术的孕妇资料６８５例，

平均年龄（３１．３±４．２）岁，均于妊娠早期（１１～１３＋６

周）在本中心接受胎儿超声筛查，所有孕妇的妊娠

过程和临床结局资料完整。

１．２　仪器设备　使用ＧＥＶ７３０和 Ａｌｏｋａａ１０彩色

多普勒超声诊断仪，探头频率２．５～５．０ＭＨｚ，选择

仪器预设的胎儿检出程序。

１．３　方法　于妊娠１１～１３＋６周行腹部超声检查，

检出内容包括：（１）胎数及多胎绒毛膜性的确定。先

确定胎数，如发现多胎，先用羊膜分隔确定羊膜囊

个数，再观察胎盘个数，两个胎盘即确定为双绒毛

膜囊；如为一个胎盘，再观察有无双胎峰，有即判断

为双绒毛膜囊，无即判断为单绒毛膜囊。（２）孕龄

的确定。当胎儿处于自然仰卧位时，在正中矢状切

面测量胎儿冠臀距３次，取最大值确定胎儿孕月龄。

（３）超声软标记检查。包括胎儿颈项透明层（ｎｕｃｈａｌ

ｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｓ，ＮＴ）测量、鼻骨测量、静脉导管（ｄｕｃｔｕｓ

ｖｅｎｏｓｕｓ，ＤＶ）及右房室瓣（三尖瓣）频谱检测。胎儿

处于自然仰卧位时，在正中矢状切面测量胎儿ＮＴ３
次，取最大值，以ＮＴ≥３．０ｍｍ为ＮＴ增厚的切割

值，同时进行鼻骨测量，判断有无鼻骨缺失，并采

用彩色多普勒超声检测ＤＶ血流频谱和右房室瓣频

谱。（４）胎儿结构筛查。妊娠早期胎儿结构筛查内

容包括胎儿颅脑、颜面部、心率、胃泡、膀胱、腹壁、四

肢以及胎盘和羊水池最大深度。胎儿颅脑筛查采用

横断切面，颜面部采用正中矢状切面；用 Ｍ 型超声

测量胎儿心率；胃泡和膀胱采用最大径线；四肢的观

察包括三个骨节。对所有胎儿均行妊娠中晚期超声

随访，并持续至出生后。

１．４　异常病例处理　超声发现胎儿异常时必须由

高级职称医师再次复查和确认，并请本院产前诊断

中心专家组会诊，经专家组再次确诊后，与孕妇及

其家属进行沟通，告知胎儿异常类型和可能的妊娠

结局，并建议其接受相应的临床处理。（１）减胎术：

对于三胎妊娠或双胎之一致死性畸形者应行减胎

术；（２）染色体检查：对于超声软标记异常者应建议

接受绒毛取样或羊水穿刺，进行胎儿染色体核型分

析，以得到更早期的产前诊断。对异常胎儿追踪妊

娠结局至出生或者引产证实。

１．５　统计学处理　记录相关数据，统计分析ＩＶＦＥＴ
孕妇的双胎及多胎妊娠比例，妊娠早期超声筛查胎儿

异常发生率、临床符合率以及总的胎儿畸形发生率。

２　结　果

２．１　ＩＶＦＥＴ妊娠早期超声筛查异常和临床结局对

比　６８５例受检ＩＶＦＥＴ孕妇中，单胎妊娠４４０例，

发生率为 ６４．２３％；双 胎 妊 娠 ２４４ 例，发 生 率

３５．６２％；三胎妊娠１例，发生率０．１５％。单胎妊娠

者在１１～１３＋６周接受超声检查，共发现７例胎儿异

常，包括４例ＮＴ增厚和３例胎儿结构异常，超声

筛查检出率为１．５９％（７／４４０）。ＮＴ增厚病例中有２
例经遗传学检查或临床确诊为胎儿异常，另２例出

生后随访未见异常；３例胎儿结构异常均经引产或出

生后证实。结果详见表１。故ＩＶＦＥＴ单胎异常占

单胎妊娠的１．１４％（５／４４０），其妊娠早期超声诊断

临床符合率为５／７。

　　在２４４例双胎妊娠中，妊娠１１～１３＋６周行胎儿

超声检查共发现６例超声异常，包括２例双胎 ＮＴ
增厚，１例双胎之一ＮＴ增厚，１例双胎之一鼻骨缺

失以及２例双胎之一结构异常，超声筛查检出率为

２．４６％（６／２４４）。其中１例双胎之一结构异常者为

无脑儿，属于致死性畸形，故于孕１１＋５周行减胎术，

手术顺利。追踪妊娠过程及临床结局，ＮＴ增厚的５
个胎儿出生后随访均无异常，鼻骨缺失的１个胎儿

出生后经临床确诊为胎儿异常，２例双胎之一结构

异常者均经临床证实，结果详见表２。故ＩＶＦＥＴ双

胎异常（含双胎之一异常）占双胎妊娠的１．２３％（３／

２４４），其妊娠早期超声诊断临床符合率为３／６。在三

胎妊娠中，对其中一胎于妊娠１１＋６周行减胎术，手术

顺利，余双胎随访至出生均正常。本组６８５例ＩＶＦ

ＥＴ孕妇除三胎妊娠外，胎儿总数为９２８个，共８个

胎儿发生畸形，其总的胎儿畸形发生率为０．８６％。
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表１　ＩＶＦＥＴ单胎妊娠早期超声筛查异常情况和临床结局对比

Ｔａｂ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｉｒｓｔｔｒｉｍｅｓｔｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｒＩＶＦＥＴｓｉｎｇｌｅｔｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ

Ｓｅｒｉａｌ
ｎｕｍｂｅｒ

Ａｇｅ
（ｙｅａｒ）

Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｉｍｅ
（ｗｅｅｋ） Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ

１ ３９ １２＋３ ＮＴ≥３．０ｍｍ Ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｂｙａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓｉｎｔｈｅ１６ｔｈｗｅｅｋ，ａｎｄｌａｂｏｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎ

　ｉｎｔｈｅ２０ｔｈｗｅｅｋｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ
２ ３４ １１＋６ ＮＴ≥３．０ｍｍ Ｆｉｎａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｒｏｍｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎｉｎｔｈｅ２０ｔｈｗｅｅｋｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ
３ ３６ １１＋４ ＮＴ≥３．０ｍｍ Ｎｏｒｍａｌｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｏｌｌｏｗｕｐｄｕｒｉｎｇｔｈｅｗｈｏｌｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ
４ ３２ １３＋３ ＮＴ≥３．０ｍｍ Ｎｏｒｍａｌｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｏｌｌｏｗｕｐｄｕｒｉｎｇｔｈｅｗｈｏｌｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ
５ ４１ １１＋６ Ｅｄｅｍａ（ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ） Ｆｉｎａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｒｏｍｌａｂｏｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅ１３ｔｈｗｅｅｋｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ
６ ３８ １３＋２ Ｆｒｏｎｔｍｉｘｅｄｍａｓｓ Ｐｏｓｔｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｏｒｎｅｗｂｏｒｎｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ，ｒｅｃｅｉｖｅｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　ｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌ
７ ３６ １２＋６ ＬｅｆｔｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｄｙｓｐｌａｓｉａＦｉｎａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｒｏｍｌａｂｏｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅ１６ｔｈｗｅｅｋｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ

　ＮＴ：Ｎｕｃｈａｌｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｓ

表２　ＩＶＦＥＴ双胎妊娠早期超声筛查异常情况和临床结局对比

Ｔａｂ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｉｒｓｔｔｒｉｍｅｓｔｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｒＩＶＦＥＴｔｗｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ

Ｓｅｒｉａｌ
ｎｕｍｂｅｒ

Ａｇｅ
（ｙｅａｒ）

Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｉｍｅ
（ｗｅｅｋ） Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ

１ ３３ １３＋３ ＢｏｔｈｏｆｔｗｉｎｓＮＴ≥３．０ｍｍ Ｂｏｔｈｎｏｒｍａｌｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｏｌｌｏｗｕｐｄｕｒｉｎｇｔｈｅｗｈｏｌｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ
　ａｎｄａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ

２ ３６ １１＋５ Ｏｎｅｏｆｔｗｉｎｓａｂｓｅｎｃｅ Ｏｎｅａｂｓｅｎｃｅｏｆｔｈｅｎａｓａｌｂｏｎｅ，ｐｏｓｔｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｏｒＤｏｗｎ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ；

　ｏｆｔｈｅｎａｓａｌｂｏｎｅ 　ａｎｏｔｈｅｒｏｎｅｎｏｒｍａｌｆｏｒｆｏｌｌｏｗｕｐ
３ ４４ １３＋２ ＢｏｔｈｏｆｔｗｉｎｓＮＴ≥３．０ｍｍ Ｂｏｔｈｎｏｒｍａｌｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｏｌｌｏｗｕｐｄｕｒｉｎｇｔｈｅｗｈｏｌｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ

　ａｎｄａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ
４ ３８ １１＋６ ＯｎｅｏｆｔｗｉｎｓＮＴ≥３．０ｍｍ Ｂｏｔｈｎｏｒｍａｌｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｏｌｌｏｗｕｐｄｕｒｉｎｇｔｈｅｗｈｏｌｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ

　ａｎｄａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ
５ ３６ １２＋５ Ｏｎｅｏｆｔｗｉｎｓｍｉｄｇｕｔｈｅｒｎｉａ Ｏｎｅｐｏｓｔｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｏｒｎｅｗｂｏｒｎｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ，ａｎｏｔｈｅｒｏｎｅｎｏｒｍａｌｆｏｒｆｏｌｌｏｗｕｐ
６ ３０ １１＋２ Ｏｎｅｏｆｔｗｉｎｓａｎｅｎｃｅｐｈａｌｕｓ Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｗｉｎｓｉｎ１１＋５ｗｅｅｋｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ａｎｏｔｈｅｒｏｎｅｎｏｒｍａｌ

　ｆｏｒｆｏｌｌｏｗｕｐ

　ＮＴ：Ｎｕｃｈａｌｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｓ

２．２　ＩＶＦＥＴ 妊娠超声软标记与染色体检查对
比　本组６８５例受检ＩＶＦＥＴ孕妇中，妊娠早期共
发现７例９个胎儿ＮＴ增厚和１例１个胎儿鼻骨缺
失。但在后续需进一步行染色体检查时，大部分的
孕妇及其家属均不愿选择侵入性检查，仅有２例接
受染色体检查，其中１例于妊娠１６周接受羊水穿

刺术，染色体检查结果为４６，ＸＹ，－１４，＋ｔ（１４；

２１）；另１例为出生后才接受染色体检查，结果提示
为２１三体综合征。而且可以发现追踪的这２例染
色体异常结果与超声软标记异常相对应（图１、２）。
此外，在未发现 ＮＴ增厚、鼻骨缺失的本组研究对
象中无一例后续发现与单基因遗传病相关。

图１　ＩＶＦＥＴ单胎妊娠１２＋３周超声检查（Ａ）及同一胎儿妊娠１６周羊水穿刺染色体检查核型分析（Ｂ）

Ｆｉｇ１　ＵｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒＩＶＦＥＴｓｉｎｇｌｅｔｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎ１２＋３ｗｅｅｋｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ（Ａ）ａｎｄｔｈｅｓａｍｅｆｅｔｕｓｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｂｙａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓｉｎｔｈｅ１６ｗｅｅｋｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ（Ｂ）

Ａ：Ｔｈｅａｒｒｏｗｓｈｏｗｅｄｎｕｃｈａｌｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｓｔｈｉｃｋｎｅｓｓ≥３．０ｍｍ；Ｂ：Ｔｈｅａｒｒｏｗｓｈｏｗｅｄｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｋａｒｙｏｔｙｐｅ４６，ＸＹ，－１４，＋ｔ（１４；２１）
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图２　ＩＶＦＥＴ双胎妊娠１１＋５周双胎之一超声检查（Ａ）及同一胎儿出生后染色体检查核型分析（Ｂ）

Ｆｉｇ２　ＵｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒＩＶＦＥＴｔｗｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎ１１＋５ｗｅｅｋｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ（Ａ）ａｎｄｔｈｅｓａｍｅｆｅｔｕｓｐｏｓｔｎａｔａｌ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｏｒｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ（Ｂ）

Ａ：Ｔｈｅａｒｒｏｗｓｈｏｗｅｄｏｎｅｏｆｔｗｉｎｓａｂｓｅｎｃｅｏｆｔｈｅｎａｓａｌｂｏｎｅ；Ｂ：ＴｈｅａｒｒｏｗｓｈｏｗｅｄｔｈｅｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｏｆＤｏｗｎ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ

３　讨　论

　　目前，胎儿畸形的超声筛查在国内已广泛开
展，但主要在妊娠中期（１８～２４周）进行，妊娠早期
仅在一些大中城市应用，且针对ＩＶＦＥＴ妊娠早期
超声筛查的相关研究少见报道。妊娠早期超声筛查
可以早期发现多胎，确定胎儿孕龄，同时发现胎儿
的异常（包括超声软标记的异常和结构异常），从而
采取相应的遗传性诊断和临床措施，尽可能提高

ＩＶＦＥＴ妊娠胎儿的优生优育率。故本研究以接受

ＩＶＦＥＴ的孕妇作为研究对象，在妊娠１１～１３＋６周
进行系统的超声筛查，并结合遗传学诊断，旨在评
价妊娠早期超声筛查在ＩＶＦＥＴ妊娠中的临床应用
价值。

　　根据我院对２００２－２００４年江苏省人群出生缺
陷发生情况的研究报告，其出生缺陷总发生率为

１．３４％（３６０／２６８０３），３６０例出生缺陷中，７１．６７％
为产前诊断发现［５］。而本组ＩＶＦＥＴ孕妇总的胎儿
畸形发生率为０．８６％（８／９２８），并不高于普通人群，
也低于李胜利等［６］统计报道的２．２５％胎儿畸形发
生率。但是，从本组研究中可以发现ＩＶＦＥＴ的多
胎妊娠发生率明显增高，而且双胎异常的发生率
（１．２３％）相对较高，提示ＩＶＦＥＴ双胎妊娠发生胎
儿异常的风险会相应增高，这与国外相关报道一
致［７８］。而在１１～１３＋６周进行ＩＶＦＥＴ孕妇的超声
筛查可以早期判断多胎的绒毛膜性和羊膜囊个数，
并发现异常，临床指导意义较大。对于一些多胎妊
娠，为改善妊娠结局应尽量在妊娠早期施行选择性
减胎术，以保护健康胎儿。本组６８５例ＩＶＦＥＴ孕
妇中，共有２例在妊娠早期接受减胎术，均获得成
功，余胎儿中晚孕期至出生后随访均正常。

　　妊娠早期ＮＴ测量、鼻骨检测、右房室瓣频谱等

超声软标记的异常，可早期提示胎儿染色体异常或
结构畸形［９１０］。有研究显示，妊娠早期 ＮＴ值大于

３ｍｍ，则胎儿染色体异常、心血管畸形等风险明显
增高［１１］。有研究表明 ＮＴ增厚联合鼻骨缺失时染
色体异常检出率高达９５％［１２］。因此，根据超声软
标记结合其他产前诊断指征，选择性通过绒毛穿刺
行胎儿染色体核型分析，进行更早期的产前诊断，
有利于减少漏诊［１３］，还可避免盲目检查带来的宫内
感染、流产等风险。但是，由于ＩＶＦＥＴ妊娠胎儿
对于不孕症家庭来说都极其珍贵，在告知孕妇穿刺
风险和胎儿异常的风险后，大部分的孕妇及其家属
不愿选择侵入性检查。因此，本组超声检查发现，
多数缺乏后续的染色体检查结果。但２例接受染色
体检查者，结果均异常，提示 ＮＴ增厚和鼻骨缺失
在妊娠早期筛查中起重要作用。然而，本组有５例
（７个）ＮＴ增厚者出生后证实并无异常，其原因不
排除因胎儿体位不同造成的测量误差；另一方面，
单纯性ＮＴ增厚也存在较高的假阳性，需结合其他
指标以提高检出准确率［１４］。但可以肯定的是这种
情况下胎儿异常的风险将增高，对此类胎儿需要临
床重点监测，加强孕期超声随访及遗传学随访。

　　妊娠早期结构筛查对ＩＶＦＥＴ胎儿异常的早期
诊断和异常妊娠结局也具有相当重要的临床意义，
可以早期发现一些明显的出生缺陷，从而指导临床
采取相应的处理措施［１５１６］。如本组有１例双胎之一
在妊娠早期被发现为无脑儿，早期即接受减胎术治
疗，提示妊娠早期细致、全面的规范化超声结构筛
查有助于早期诊断和干预。

　　总之，通过对ＩＶＦＥＴ妊娠早期（１１～１３＋６周）
胎儿进行系统性的超声筛查，可以早期发现胎儿异
常，尽早采取相应的遗传性诊断措施，提高异常胎
儿的早期检出率，对多胎及异常胎儿的临床早期处
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理亦具有重要的指导意义。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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关于《脐带间充质干细胞对Ｃ５７ＢＬ／６小鼠Ｌｅｗｉｓ肺癌生长及转移的影响》一文的更正
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