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苗族(13％)、其他民族(0．5％)。该地经常举行各

种具有民间风味的歌舞表演和体育竞技活动，如三

月三的男女对歌节、红衣节等，成为旅游资源的重要

组成部分。这些活动促进了不同民族间的团结与交

流，形成热情奔放的外向型人格特征。同时由于龙

胜县地处贫困山区，交通不便，与外界联系较少，容

易形成安于现状，情绪相对稳定，精神质较少的个

性，与李致忠的研究结果相一致H J。另外本次调查

显示女生的E分较男生和常模高，说明女生有乐

观、较爱交际等外向型人格，这与雷晓梅等"1报道

有差异，笔者认为一方面由于改革开放使男尊女卑

的传统观念受到了冲击，女生由原来的谦逊趋向直

率；另一方面，在龙胜这个多民族居住区，男性仍是

家庭的主要劳动力，女性较男性有更多参加民俗活

动的机会。

3．2本研究发现，龙胜县五个主要民族高中生的

EPQ各量表分比较差异均无统计学意义(P>

0．05)，这与阿怀红等旧1报道不相符，可能因为本次

受测对象居住在同一县区，虽然民族不同，但他们之

间的经济、文化水平差别不大，不同民族之间的广泛

交流使原有的不同民俗逐渐同化，趋向于一致。说

明民族间个性的差异并不是永恒不变的，更多的是

受文化、教育、生活方式、宗教信仰等环境因素的影

响。由于本研究样本量有限，原因还有待于进一步

探讨。
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[摘要】 目的探讨超声测量胎儿颈背皮肤透明带厚度(nuchalskinfold thickness，NT)在染色体异常疾

病2l一三体综合征筛查的应用价值。方法经腹超声测量孕12—27周孕妇1500例胎儿颈背皮肤透明带厚

度，并与染色体核型分析及随访后结果作对照。结果l 500例胎儿中，21．三体综合征的发病率为3．3％o，其

中NT增厚者有62例，其中4例为21一三体综合征；元NT增厚中，有l例21-三体综合征。敏感性为80％，特

异性为96．07％，准确性为96．12％，阳性预测值为6．45％。结论NT检测对于2l一三体综合征的早期诊断具

有重要的意义，是早中期妊娠阶段产前筛查有效可行的方法。
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The study of nuchalskinfold thickness(rcr)by ultrasonic B in screening Down syndrome at early and middle

stage pregnancy MO Wei—ying，WAN Li—kai，CHEN]ran-hong．Reproductive medical and genetic center，the People’s

Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，Ch／na

[Abstract] Objective To asse舳the value of nuehalskinfold thickness(NT)by ultrasonic B in screening

Down syndrome at early and middle stage pregnancy．Methods Nuchalskinfold thickness(NT)of 1500 pregnant

women(12—27weeks)were detected by ultrasonic B，and results were compared讲tll chromosomal karyotypes anal-

ysis and follow-up visit of each pregnant woman．Results In 1 500 cases incidence of Down syndrome Was 3．3‰，

and 62 c88e8 were hiish-risk for NT by ultrasonic B and including 4 Down syndrome cage8；in low·risk for NT cases，1

Down syndrome c88e were found．The NT sensitivity tO Down syndrome W88 80％。specificity was 96．0r7％，accuracy

Was 96．12％and the positive predictive rate was 6．45％．Conclusion Detection of NT by ultrasonic B may play all

important role in screening Down syndrome at early and middle stage pregnancy．

[Key words]Down syndrome； Ultrasonic B； Nuehalskinfold thickness(NT)；Postnatal screening

染色体异常是新生儿缺陷和围产儿死亡最主要

原因之一。如果应用产前诊断技术，早期作出产前

染色体异常的诊断，及时终止妊娠就能达到优生优

育的目的。近年来，国外许多学者利用超声检查对

胎儿进行染色体的筛查¨．21发现染色体异常与某些

生物测量指标密切相关，其中颈背皮肤透明带厚度

(NT)在染色体异常中特别是2l一三体综合征有着重

要意义【3 J。本研究从2003-01一12对我院孕12—27

周的l 500例胎儿进行了颈背皮肤透明带厚度测

量，并对检测异常的孕妇做羊水染色体检查，对无

NT异常的胎儿在出生后进行随访，现将结果报道如

下。

1资料与方法

1．1一般资料 1 500例受检孕妇来源于我院门

诊，孕妇平均年龄为(27．5±3．7)岁，对12—27孕

周的胎儿进行载面调查研究取得胎儿颈背皮肤透明

带厚度的正常值，并对检测异常孕妇行羊水染色体

检查，对无NT增厚者在出生后随访。

1．2超声测量方法 使用仪器为A15200型彩超

仪，探头频率3．5—5．0 MHz。常规检测胎儿及测量

主要径线后，将探头声束置于胎儿颈枕部行纵切，力

求声束与胎儿体表垂直，不能显示出肩峰，当显示脊

柱呈两排平行排列的串珠状强回声时停帧，测量颈

部第三椎骨表面到皮肤的距离，连续测量3次，取平

均值。

1．3染色体检测方法在无菌条件下，经超声定位

后进行羊膜腔穿刺术，取羊水离心后，接种于培养基

中，每例接种3瓶，在37℃培养箱中培养7—10 d，

收获细胞制片。G显带后镜下观察计数25个分裂

象，分析3～5个核型，发现异常时计数加倍。

1．4 NT增厚的判断标准 孕14周以内，NT>3

toni，中晚孕NT>5 lnlno
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1．5统计学方法对超声检出结果与染色体及随

访结果作诊断性试验，运用，检验计算出超声对
21．三体综合征诊断的灵敏度、特异度和准确度等。

2结果

2．1各孕周胎儿NT测值结果见表1。

表1 12～27孕周l 500例胎儿NT的均数(露±s)、

95％参考值上限(L／mm)

孕周 n i±s 95％参考值上限
12 14 2．56±0．634 3．6l

13 63 3．39±O．756 4．63

14 50 3．95±0．829 5．32

15 57 4．43±0．969 6．02

16 79 4．92±1．040 6．63

17 143 5．36±1．114 7．19

18 104 5．9l±1．194 7．87

19 108 6．27±1．131 8．13

20 104 7．09±1．500 9．55

2l 182 7．20±1．332 9．39

22 142 7．53±1．728 10．37

23 100 7．8l±1．616 10．46

24 80 8．10±1．89l “．21

25 87 8．44±2．009 11．75

26 88 8．60±1．792 11．55

27 89 8．88±1．836 11．90

2．2 NT增厚与染色体检测结果及出生后随访结果

比较1 500例胎儿中，检出5例21．三体综合征，检

出率为3．3％0，其中NT增厚者62例，其中4例为

2l一三体综合征，无NT增厚中，有I例2l一三体综合

征，以染色体检查结果及出生后随访结果为标准，经

，检验计算出超声诊断21．三体综合征的敏感性为
80％，特异性为96．07％，准确性为96．12％，阳性预

测值为6．45％。见表2。

表2超声检测NT增厚与染色体检查

及随访结果比较[n(％)]

超声诊断 銎鱼签笪奎丛堕堕笙墨
阳性 阴性 合计

万方数据



·1238·

2．3 5例21一三体综合征的临床资料
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见表3。

表3 5例2l-三体综合征的临床资料

3讨论

染色体异常是围产儿死亡及出生缺陷的重要原

因，常与多发畸形相伴随，其中以21一三体综合征最

为常见。据文献报道，新生儿的发生率为1／700HJ，

占d',JL染色体病的70％，其发生率随母亲生育年龄

的增加而增加。本次研究l 500例病例中有2l一三

体综合征5例，发生率为3．3‰，高于相关报道，可

能与孕妇年龄增大有关[孕妇年龄为(27．5±3．7)

岁]。因此，对孕妇的遗传学方面产前筛查显得尤

为关键，而常用的羊膜腔穿刺、绒毛取样、脐带穿刺

术等筛查方法均属于创伤性产前诊断技术”J。早

在90年代，Nicolades就发现染色体异常胎儿的颈背

皮肤透明带厚度增加∞j，从而使NT的检查发展成

为早孕期进行染色体检查的很好的无创方便措施。

国内外学者临床研究认为，在孕14周以内若NT值

>3 mm时或在中晚孕>5 mm则认为胎儿异常的风

险将明显增高o7’81。本研究资料NT增厚62例中4

例为2l一三体综合征，无NT增厚中1例为2l一三体

综合征。NT增厚对2l一三体综合征诊断：敏感性为

80％，特异性为96．07％，准确性为96．12％，阳性预

测值为6．45％。与国外学者Caughey【8’的报道的该

项指标在lO万例胎儿的检测中的敏感性为40％一

80％的高值接近。本研究中有1例病例是假阴性，

从这方面可以看出NT增厚并非唯一指标。文献【2】

报道2l-三体综合征胎儿有的有眼距宽、股骨或肱

骨短、小指短而弯曲、合并先心等。我们在阳性病例

中也发现足横径增宽、先心等异常征象。一旦胎儿

出现上述或多个特征，预示患病的风险增高，可做进

一步的产前检查或产前诊断。目前产前诊断的金标

准技术是羊膜腔穿刺技术，诊断染色体异常疾病的

可靠性约为98％【9】。因此，当B超或其它筛查措施

在妊娠期发现胎儿宫内发育异常时，行羊水染色体

核型分析，准确的了解胎儿的染色体组成，可为孕妇

及家属提供准确的咨询意见。综上所述，可以认为

超声检测NT是一项在筛查2l-三体综合征中有很

高价值的指标，该法简便、安全、操作方便、重复性

好、非侵入性、孕妇易于接受、易推广，可以有效地降

低染色体异常的胎儿出生率和提高人口素质。
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