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孕早期胎儿NT筛查在产前超声筛查单胎妊娠孕妇中的价值

刘玉娟

新疆生产建设兵团第六师医院 101 团分院　新疆五家渠　831300

摘　要：目的 探究分析孕早期胎儿 NT 筛查在产前超声筛查单胎妊娠孕妇中的价值。方法 时间：2019 年 1 月至 2023 年 12 月，

对象：随机选取我院产前筛查的单胎妊娠孕妇共 400 例，予以孕妇颈项透明层筛查，明确不同年龄段产妇颈项透明层增厚率，

以及不同颈项透明层厚度孕妇的妊娠结局。结果 ≤ 35 岁孕妇出现颈项透明层增厚的机率低于＞ 35 岁的孕妇，P ＜ 0.05，

颈项透明层厚度＜ 2.5mm 孕妇中正常胎儿的占比显著高于其他类型的孕妇，且出现染色体异常、严重结构畸形、水囊状淋

巴管瘤以及停止发育的机率显著低于其他类型的孕妇，P ＜ 0.05。结论 在单胎妊娠孕妇的筛查工作中，NT 筛查具有可观

的应用效果，值得推广与应用。
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产前超声筛查属于妊娠期间的常规检查措施，相比于

以往，现阶段我国人群优生理念进一步提升，对于妊娠期间

的相关筛查工作愈发重视。在孕早期阶段，孕妇体内胎儿颈

部淋巴管与颈静脉呈现为相通的状态，存在淋巴液积聚于颈

部，出现暂时性回流障碍的情况，进而存在颈项透明层增厚，

而当孕周超过 14 周之后，此类情况便会消失 [1-2]。现阶段多

数学者均认为，当胎儿颈项透明层出现明显增厚时，或是在

孕 14 周之后未能消失，便会存在较大的机率出现胎儿染色

体异常的情况，极易出现胎儿畸形等类型的不良事件。而

胎儿畸形是胎儿在孕妇子宫内出现结构或是染色体异常的

情况，严重的可使得胎儿出现残疾或是死亡，因而尽早的发

现异常情况对于改善妊娠结局，确保母婴健康具有重要的意

义。颈项透明层厚度的提升与染色体异常存在密切的联系，

当颈项透明层厚度出现异常提升时，如颈项透明层＞ 2.5mm，

出现 21- 三体、18- 三体的机率同样会出现明显的提升。因

而及时落实孕早期胎儿 NT 筛查，对于孕妇以及胎儿均具有

重要的意义 [3-4]。本文将探究分析孕早期胎儿 NT 筛查在产

前超声筛查单胎妊娠孕妇中的价值，详情如下所示。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

时间：2019 年 1 月至 2023 年 12 月，对象：随机选取

我院产前筛查的单胎妊娠孕妇共 400 例，在 400 例孕妇年龄

为：21-46 岁，平均年龄（29.65±4.79）岁，孕周为 11-14 周，

平均孕周（11.79±0.35）周。

1.2 方法

应用彩色多普勒超声诊断仪，设置参数：探头频率

3.5-5.5MHz，体位：协助孕妇仰卧位，明确胎儿的结构状态，

完成后开展 NT 厚度测定工作，如胎儿呈现为自然屈曲状态，

则选取正中矢状面落实扫描工作，使得超声探头声束垂直于

胎儿颈背部，在将胎儿头部以及上胸部图像进行放大，测定

胎儿颈项透明层厚度，测定操作共落实三次，取最大值。如

果胎儿存在脐带绕颈的情况，则需避开环绕脐带的颈部，于

上下部分落实测定工作，同样测定三次，取平均值。

1.3 观察指标

1.3.1 不同年龄段颈项透明层增厚率

颈项透明层厚度增厚＞ 2.5mm 则判定为增厚，统计

≤ 35 岁以及＞ 35 岁孕妇的数据。

1.3.2 不同颈项透明层厚度妊娠结局

落实随访工作，收集整理项透明层厚度＜ 2.5mm，2.5-

3.0mm，3.1-5.0mm，以及＞ 5.0mm 孕妇的妊娠结局。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，率计数资料采用

χ2 检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。

2.	 结果

2.1 不同年龄段颈项透明层增厚率

在 400 例孕妇中，共存在 15 例颈项透明层增厚，≤ 35

岁孕妇出现颈项透明层增厚的机率低于＞ 35 岁的孕妇，P
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＜ 0.05，如下所示：

表 1	不同年龄段颈项透明层增厚率 [ 例 ,(%)]

组别 例数 颈项透明层增厚
例数

颈项透明层增厚
率

≤ 35 岁 333 5 1.50%

＞ 35 岁 67 10 14.93%

χ2 - - 27.847

P - - 0.001

2.2 不同颈项透明层厚度妊娠结局

颈项透明层厚度＜ 2.5mm 孕妇中正常胎儿的占比显著

高于其他类型的孕妇，且出现染色体异常、严重结构畸形、

水囊状淋巴管瘤以及停止发育的机率显著低于其他类型的

孕妇，P ＜ 0.05，如下所示：

表 2	不同颈项透明层厚度妊娠结局 [ 例 ,(%)]

颈项透明
层厚度 例数 正常胎儿 停止发育 染色体异

常
水囊状淋

巴管瘤 结构畸形

＜ 2.5mm 390 386
（98.97%）0（0.00%）0（0.00%）3（0.77%）1（0.26%）

2.5-
3.0mm 3 1

（33.33%）0（0.00%） 1
（33.33%）0（0.00%） 1

（33.33%）

3.1-
5.0mm 5 1

（20.00%）
1

（20.00%）
1

（20.00%）
1

（20.00%）
1

（20.00%）

＞ 5.0mm 2 0（0.00%） 1
（50.00%）

1
（50.00%） 00.00%） 00.00%）

3.	 讨论

开展产前筛查工作能够及时发现胎儿所存在的异常情

况，现阶段新生儿出生缺陷呈现出多样化的特点，包括发育

不良、结构异常以及染色体异常等，因而改善产前筛查治疗

以及效率属于现阶段工作的主要内容。在实际开展筛查工作

的过程中，以往多通过落实超声检查的方式进行，虽然能

够取得一定的效果，但是此类方式存在明显的局限性，即

期对于孕中期以及孕晚期畸形儿检出的特异性较高，但是

难以在孕早期及时准确的发现异常，此时胎儿已经逐步发

育成熟，如果在孕中期阶段开展引产工作，不可避免的会

对孕妇自身的健康状态造成影响，使其应用受到一定的限

制。因而需要及时明确更为高效的筛查方式，以确保胎儿

以及孕妇的健康。

随着研究的不断深入，现阶段孕期筛查的方式呈现出

多样化的特点，能够在孕早期及时发现更小的异常结构，进

而及时明确胎儿的异常情况。其中孕早期胎儿 NT 筛查在近

年来受到了多方面的关注，主要是由于在正常情况下，当孕

妇处于孕早期阶段时，会出现颈部淋巴液回流障碍的情况，

随着孕周的不断延长，此类情况变会逐步消失，而当胎儿存

在异常情况时，会对颈项透明层厚度产生较为明显的影响，

出现淋巴液回流异常的情况，进而表现为颈项透明层异常，

此时在发现异常情况之后，再结合孕妇以及胎儿的实际状态

进行全面的分析，便能够获取更为准确的结果。现阶段认为

颈项透明层厚度的提升与染色体异常存在密切的联系，现阶

段多数学者认可将颈项透明层测定作为第 21、18 以及 13 三

体的孕早期筛查内容。同时对于存在染色体异常的胎儿来说

吗，颈项透明层厚度的提升与不良妊娠结局密切相关，主

要是由于流产以及胎儿死亡等类型不良事件的发生率与颈

项透明层厚度提升存在联系，多数研究均认为颈项透明层厚

度的提升与多种类型的胎儿畸形以及综合征存在联系，单胎

孕妇不良妊娠结局的发生率与颈项透明层厚度呈现为正相

关的关系 [5]。分析本次研究结果发现，≤ 35 岁孕妇出现颈

项透明层增厚的机率低于＞ 35 岁的孕妇，颈项透明层厚度

＜ 2.5mm 孕妇中正常胎儿的占比显著高于其他类型的孕妇，

且出现染色体异常、严重结构异常、水囊状淋巴管瘤以及停

止发育的机率显著低于其他类型的孕妇，与李朝艳 [6] 以及

唐永红 [7] 等人的研究基本一致。分析其原因认为：主要是

由于正常胎儿颈部淋巴液均会出现暂时性的回流障碍，但是

在孕周超过 14 周之后，此类情况便会逐步消失，淋巴系统

功能同样会逐步完善，此时聚集的淋巴液则会受到引流，使

得颈项透明层消失，而如果胎儿存在异常，便会影响颈部淋

巴管与颈静脉相通的过程，颈项透明层相较于正常胎儿呈现

为增厚的状态。

综上所述，在单胎妊娠孕妇的筛查工作中，NT 筛查具

有可观的应用效果，值得推广与应用。

参考文献：

[1] 田瑞丽 , 张敏 , 崔莹莹 .NT 超声联合无创 DNA 对接

受产前筛查孕妇胎儿染色体非整倍体异常诊断效能的影响

[J]. 河南医学研究 ,2020,29(08):1484-1485.

[2] 周念 , 蔡甜 , 李敏仪等 . 血清 PAPP-A、β-HCG 检

测联合超声 NT 在孕早期唐氏综合征筛查中的应用分析 [J].

中 国 优 生 与 遗 传 杂 志 ,2020,28(02):154-156.DOI:10.13404/

j.cnki.cjbhh.2020.02.009.

[3] 刘祥举 . 孕早期血清 PAPP-A、β-HCG 及 NT 联合

筛查唐氏综合征与不良分娩结局的关系分析 [J]. 临床检验杂

志 ( 电子版 ),2019,8(04):151-152.

[4] 陆 美 环 , 张 丽 优 , 叶 丽 华 等 . 孕 早 期 血 清 学 联 合



国际临床医学 :2024 年 6 卷 3 期
ISSN: 2661-4839

    78

NT 筛 查 对 唐 氏 综 合 征 的 临 床 诊 断 价 值 [J]. 中 国 当 代 医

药 ,2019,26(17):79-81.

[5] 陈秀菊 , 蔡满满 , 张丽荣 . 孕早期静脉导管 A 波倒置

联合 NT 筛查胎儿染色体非整倍体价值 [J]. 中国计划生育学

杂志 ,2020,28(11):1894-1897.

[6] 李朝艳 . 孕早期胎儿 NT 筛查在产前超声筛查单胎妊

娠孕妇中的应用 [J]. 科技与健康 ,2023(1):36-39. 

[7] 唐 永 红 , 党 彩 玲 , 阳 春 芳 . 妊 娠 早 期 单 胎

NT ≥ 2.5 mm 孕妇侵入性产前诊断及预后分析 [J]. 四川医

学 ,2019,40(6):580-583.


