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孕 １１～１３

＋６

周胎儿鼻后三角的二维及三维超声

观察及测量在临床的诊断价值

范敏容 林小影

摘 要 目的 比较二维超声与三维断层超声显像（ＴＵＩ）技术在孕 １１～１３

＋６

周胎儿鼻后三角的观察和测量中的作

用及其应用价值。 方法 选取我院进行产科超声颈项透明层厚度（ＮＴ）检查的孕 １１～１３

＋６

周孕妇 １００ 例，分别应用二维和

ＴＵＩ 于颜面部冠状切面观察孕 １１～１３

＋６

周胎儿鼻后三角的完整性，测量鼻后三角的顶角，并分析鼻后三角顶角与头臀径

（ＣＲＬ）的相关性。结果 ＣＲＬ 为 ４９．４～８４．９ ｍｍ，平均（６８．２０±８．９３）ｍｍ。鼻后三角的检出例数随 ＣＲＬ 的增大而增加；对同一

ＣＲＬ 范围，二维超声检出鼻后三角的胎儿例数多于 TUI 检出例数；随着 ＣＲＬ 的增大，TUI 测量鼻后三角顶角数值呈现减

小趋势，二者中度相关（ｒ＝－０．５１８，Ｐ<０．０５）。 ５８ 例胎儿的二维鼻后三角顶角为 ７９．００°±２．７０°（７５．８９°～８５．０９°），ＴＵＩ 测量鼻后

三角顶角为 ７７．７２°±２．７１°（７２．８１°～８２．０６°），二者比较差异无统计学意义。结论 在孕 １１～１３

＋６

周胎儿检查中，二维超声可以

更快更简捷地扫查到鼻后三角，观察连续性是否中断；ＴＵＩ 能快速而准确地显示鼻后三角并测量其顶角，获得更完整清

晰的鼻后三角切面。
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腭裂和唇腭裂是颜面部最常见的先天畸形。因此，

产前诊断腭裂并明确其类型具有十分重要的意义。

２０１０ 年 Ｓｅｐｕｌｖｅｄａ 等

［

１

］

提出一个在早孕期诊断腭裂畸

形的超声标志———鼻后三角。 鼻后三角是指在早孕期胎

儿颜面部鼻后方，由两上颌骨腭突和一个腭骨组成，在

超声图上表现为三条易辨别的回声线。 因为这一区域类

似一个空心三角形并且在胎儿鼻后，所以被称为鼻后

三角区。Ｓｅｐｕｌｖｅｄａ等

［

１－２

］

通过前瞻性研究观察早孕期普

通胎儿的鼻后三角区，并与 ５ 例确诊为腭裂患者的早

孕期胎儿的超声图像进行对比分析发现，鼻后三角在

早孕期进行腭裂筛查具有重要的意义。鉴于此，本研究

对比分析了二维超声与三维断层超声显像（ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ，ＴＵＩ）技术所测量的鼻后三角及其

顶角，分析其与头臀径（ｃｒｏｗｎ－ｒｕｍｐ ｌｅｎｇｔｈ，ＣＲＬ）的相

关性， 以评价二维超声与 ＴＵＩ 在孕 １１～１３

＋６

周胎儿鼻

后三角的观察和测量中的临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１０年 ６月至 ２０１０年 １０月在我院进行产前

超声颈项透明层厚度检查的孕 １１～１３

＋６

周孕妇 １００ 例。

孕妇年龄 ２４～４１ 岁，平均（３０±４）岁。 产前检查所有孕

妇及胎儿各项指标均正常，多胎妊娠除外。

二、仪器与方法

使用 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ ８ 彩色多普勒超声诊断仪，

ＲＡＢ２－５Ｌ３Ｄ/４Ｄ 探头，频率 ４～８ ＭＨｚ；配备 ４Ｄ Vｉｅｗ 分

析软件。按照常规方式进行产前筛查和二维超声检查。

１． 鼻后三角测量：取胎儿头胸部冠状切面，充分放

大使颜面占屏幕的 １/２～２/３。测量鼻后三角的标准切面

应清晰显示 ４ 个标志性结构即额骨、眼、鼻后三角、下

颌骨。 采用 Ｉｍａｇｅ－Ｐｒｏ Ｐｌｕｓ ６．０ 专业图像分析软件和

４Ｄ Vｉｅｗ 分析软件， 对每例胎儿均应用两个三维容积

分别进行断层重建及鼻后三角测量。

２． ＴＵＩ 检查与顶角测量： 放大胎儿头胸部使颜面

占屏幕的 １/２～２/３，以颜面冠状切面或者近似斜冠状切

面为初始切面， 获取三维容积数据并储存留待脱机分

析。 应用 ４Ｄ Vｉｅｗ 分析软件，根据需要旋转 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴

以获得满意的切面， 然后使用 ＴＵＩ 模式得到冠状切

面，层厚 ２ ｍｍ。 选取冠状切面清晰显示鼻后三角的图

像，选取角度测量包，调整角度，将两条测量线完全融

合鼻后三角的两条顶角线，测得顶角度数。

３．评价分析：由两名从事胎儿超声检查 ５ 年以上

的医师对各切面的图像质量做出显示率的评价分析：

①鼻后三角结构可辨认并做出诊断；②可辨认但不足

以作出诊断；③不能辨认。 ②③为显示不满意，①为显

示满意。

三、追踪随访

所有胎儿初次检查后 ４～８ 周后超声复查，于 １８～

２４ 周做中孕期超声系统筛查。所有病例采用电话随访。

四、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件， 计数资料比较行 χ

２

检

验。 二维超声及三维 TUI 两种方法的重复性比较行独

立样本 ｔ 检验； 评价鼻后三角顶角与胎儿头臀长的相

关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 积差相关分析法。 Ｐ＜０．０５ 为差异有

统计学意义。

结 果

一、鼻后三角的二维超声和 TUI 检查结果

１００ 例胎儿超声检查中，７ 例失访，９３ 例胎儿在早

孕期检查的 １５ ｍｉｎ 内均采用二维超声获得鼻后三角

图像，或采集到符合要求的 TUI 图像进行线下测量，见

图 1，2。ＣＲＬ为 ４９．４～８４．９ ｍｍ，平均（６８．２０±８．９３）ｍｍ。检

出鼻后三角的胎儿例数随 ＣＲＬ的增大而增加（图 3）；在

同一 ＣＲＬ 范围，二维超声检出鼻后三角的胎儿例数多

于 TUI检出例数；随着 ＣＲＬ的增大，TUI测量鼻后三角

顶角数值呈现减小趋势（表 １）。

图

1 二维超声标准切面观察鼻后三角的连续

性是否完整

图

2 TUI连续性观察鼻后三角的完整性

图

3 鼻后三角的检出例数与 ＣＲＬ 的相关性散

点图
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CRL范围

二维测量

顶角（°）

三维检出

例数

三维测量

顶角（°）

49.4～50.0 mm 64.54 ��1 75.76

50.1～65.0 mm 66.75 20 70.94

65.1～84.9 mm 65.60 37 64.25

例数

��4

34

35

二维检出

例数

��4

�31

�52

表

１ 不同 ＣＲＬ 范围的胎儿分布及鼻后三角顶角

二、二维超声和 TUI测量鼻后三角重复性比较

８７ 例（９３％）胎儿获得至少两个符合要求的二维

测量平面，５８ 例（６２％）胎儿获得至少两个符合要求的

三维重建平面。 同一胎儿二维超声检测平面两次测值

间的平均差异为 ６．６２°±１．４５°（５．１７°～８．０７°）， 明显大于

两次 TUI 测值间的差异［２．３３°±１．３５°（０．９８°～３．６８°）］，

即 TUI 检测的可重复性更好（Ｐ＜０．０１）。

三、鼻后三角顶角的二维超声与 TUI 检查结果

比较

５８ 例（６２％）胎儿可同时获得至少两个 TUI和二

维测量平面。 二维所测鼻后三角顶角为 ７９．００°±２．７０°

（７５．８９°～８５．０９°），TUI 所测鼻后三角顶角为 ７７．７２°±

２．７１°（７２．８１°～８２．０６°），二者比较差异无统计学意义

（Ｐ＝０．１６５）。 二维超声和 TUI 测量鼻后三角顶角示

意图见图 ４，５。 鼻后三角顶角随 ＣＲＬ 的增加而减小，

二者呈中度负相关（ｒ＝－０．５１８，Ｐ<０．０５），见图 ６。

图

４ 二维超声测量鼻后三角顶角（65.78°）

图

５ ＴＵＩ技术测量鼻后三角顶角（73.47°）

图

６ 鼻后三角顶角与 ＣＲＬ的相关性散点图
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讨 论

鼻后三角由两上颌骨腭突和一个腭骨组成的，是

诊断腭裂畸形的一个超声标志

［

１

］

。 相关资料

［

３

］

表明单

纯腭裂约 ５０％合并其他畸形，常并发在 ２００ 多种基因

综合征中。染色体畸变发生的频率也与腭裂密切相关，

如 ２１－三体综合征患者有着特殊面容。 鼻后三角的两

边由上颌腭突组成， 其夹角角度是否与染色体异常相

关，角度的正常波动范围是多少，角度的大小与 ＣＲＬ

是否有相关性，目前尚未见相关文献报道。

ＴＵＩ 是通过对所采集的容积数据进行多方位断层

显像、调节层距和旋转图像，可以在同一屏幕上连续性

显示颜面部从鼻尖到颅底的变化， 从而达到 ＣＴ 和

ＭＲＩ 的断层显像效果的一种三维超声成像模式

［

4－5

］

。应

用 ＴＵＩ 可以从横断面、矢状面及冠状面提供的连续多

断面显像得到与 ＣＴ、ＭＲＩ 相似的直观图像， 从而评价

胎儿鼻后三角发育及其与周围的关系。 ＴＵＩ 数据采集

和分析过程仅需要 １～２ ｍｉｎ， 为详细地评估胎儿脑部

解剖正常与异常提供了一种简便、快速及有效的方法。

本研究发现 ＴＵＩ 获得容积数据后可以调整出可供观

察的标准切面的图像，而且应用 ＴＵＩ 在同一屏幕上显

示的一系列连续的脑部冠状切面可以初步观察鼻后三

角的连续性是否存在。 若部分切面发现鼻后三角连性

中断怀疑存在腭裂时，可进一步在重建层观察鼻后三

角的角度和连续性，判断是由于腭裂还是图像的移位

或旋转所致，以排除或诊断腭裂。在胎儿 １１～１３

＋６

周时，

可以通过检测鼻后三角的连续性诊断是否存在腭裂。

虽然在 １００ 例病例中未发现腭裂病例， 但在后期临床

中发现 １ 例中孕期超声检查诊断为腭裂的胎儿，TUI

发现鼻后三角的连续性中断，后经病理证实。

虽然三维超声后处理可以多角度、 多层面地观察

图像， 但本研究发现以面部冠状切面为初始扫描平面

旋转到矢状切面， 所获得的面部容积数据能更好地显

示鼻后三角， 更准确的测量鼻后三角顶角。 若以矢状

切面为初始扫描切面， 也可以旋转到冠状切面显示鼻

后三角，但切面并不标准，不能同时清晰显示额骨、眼、

鼻后三角及下颌骨 ４ 个标志性结构。 符合要求的测量

平面需显示全部 ４ 个标志性结构中的至少 ３个，这

在矢状切面旋转出的冠状面很难达到。 在冠状切面三

维的基础上再加上矢状切面的三维扫描能够更好地

显示鼻后三角的可能原因有：①胎儿在早孕期母体中

与中孕期相比位置变化的幅度大，频率高，有时不易观

察和存储到满意的冠状切面图像；②早孕期检查颈项

透明层常规扫查正中矢状切面，作为 TUI 容积扫描模
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讨论：儿童肺栓塞多见于先天性心脏病、肠外营养、手术、

中心静脉导管、炎症、肿瘤、肾病综合征及先天性抗凝机制缺陷

者

［

1-2

］

。本例为肾病综合征患儿，存在高凝状态，具有形成血栓的

可能，此外，低蛋白、高脂血症及长期使用利尿剂和糖皮质激素

均可加重这一倾向。

超声心动图是诊断肺栓塞的重要影像学方法之一，其直接

征象包括主肺动脉及左、右肺动脉或右房、右室内显示血栓样

回声；间接征象包括右心扩大、左室变小、肺动脉增宽、右室壁

运动减弱或消失、三尖瓣反流及肺动脉高压等

［

3

］

。 超声心动图

的直接征象可显示血栓的部位、大小、形态、回声强弱、走向及

活动度，并可评价是新鲜血栓还是陈旧血栓；间接征象可根据

右心扩大、三尖瓣反流及肺动脉高压等血流动力学资料，评价

右心功能和肺动脉收缩压，为肺栓塞诊断提供佐证，提示临床

进一步做其他影像学检查。本例患儿超声心动图示左肺动脉见

血栓样回声，右室增大，右室壁运动减弱，三尖瓣轻度反流，故

诊断为肺栓塞。后经肺动脉 CTA 进一步证实。患儿经抗凝治疗

后临床症状消失，复查超声心动图未见明显血栓样回声，且右

室大小恢复至正常。

总之，儿童肺栓塞临床表现多不典型，容易漏误诊。 超声心

动图检查方便、灵活、安全可靠，对于提示儿童肺栓塞诊断和排

除其他疾病方面均具有重要的临床价值。
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式的初始扫描平面，虽不能作为测量标准平面，但若能

采集到同一胎儿颜面部的正中矢状切面和冠状切面三

维数据，可使胎儿颜面部的显示切面更加完善。

本研究中有 ８７ 例获得满意的二维图像，成功率为

９３％；５８ 例获得满意的 TUI 图像，成功率为 ６２％，由此

可见通过二维超声获取数据效果要优于 TUI。 而且，随

着 ＣＲＬ 的增大，二维超声和 TUI 获取满意数据的例数

也相应增加，可见鼻后三角与胎儿 ＣＲＬ 的发育呈正相

关。二维超声在所有 ＣＲＬ 范围内获得满意数据的例数

较 TUI 多，但是同一胎儿鼻后三角的两次 TUI 测量值

间的差异小于两次二维超声测量差异，表明 TUI 在精

确测量方面优于二维超声。 另外， 在鼻后三角顶角的

测量上，二维超声和 TUI 测定的数据无差异。 可见，通

过测量鼻后三角对胎儿进行腭裂筛查上， 有必要同时

结合二维和三维。

综上所述，在孕 １１～１３

＋６

周胎儿检查中，二维超声

可以更快、更简捷地扫查到鼻后三角，观察连续性是否

中断。 ＴＵＩ 能显示鼻后三角并准确地测量其顶角，在临

床中采集胎儿颜面部斜冠状切面为基础的容积数据与

正中矢切面容积数据相比， 能获得更完整清晰的鼻后

三角切面，且其可重复性好，可为临床进行筛查孕早期

胎儿腭裂及获取孕早期胎儿鼻后三角顶角的正常值奠

定基础。
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