
坏疽性阑尾炎多呈 蚯蚓状   手指状 或 腊肠
状 回声 本组具有此声像表现的 101 例中 超声诊
断急性阑尾炎正确 98 例 正确率达 97% 说明该征
象是急性阑尾炎的典型声像表现 对阑尾炎的诊断
具有较高的特异性 当炎症发展至阑尾周围脓肿
时 超声则表现为右下腹杂乱回声的混合性团块 阑
尾形态常无法辨认 本组 74 例表现为混合性团块
的急性阑尾炎 超声诊断正确 66 例 正确率为
89.2% 说明混合性团块对急性阑尾炎的诊断亦有
重要的价值 但它并非急性阑尾炎的典型征象 许多
疾病也可出现与之相似的声像表现 有时鉴别比较
困难 本组 8 例混合性团块被误诊 其中 4 例被误
诊为右附件炎性包块 2 例误诊为右侧输卵管妊娠 
2 例误诊为回盲部肿瘤 究其原因为声像表现无特
异性所致 急性阑尾炎除了上述的直接征象外 因
炎症对周围组织的刺激 还可伴随一些间接征象 
如 右下腹肠管局部扩张 游离液性暗区 右下腹气
体多层反射 淋巴结肿大等 还有一部分患者超声未
能检出直接征象 而仅表现出各种各样的间接征象 
这些间接征象同样无特异性 自然也会给诊断带来
困难 本组亦有 12 例因无直接征象而仅表现出间
接征象 其中 6 例右下腹局部肠管扩张 4 例游离液

性暗区 1 例右下腹淋巴结肿大 1 例右下腹气体多
层反射 而漏诊 这提示我们 要重视这些间接征
象 不能因为缺少直接征象而排除阑尾炎 对临床难
以解释的右下腹肠管局部扩张 游离液性暗区 右下
腹气体多层反射 淋巴结肿大等征象 应想到可能由
阑尾炎所致 

综上所述 急性阑尾炎的声像表现多种多样 超
声对具有典型声像表现的急性阑尾炎诊断准确率

高 对声像表现不典型的急性阑尾炎易漏 误诊 因
此 当临床怀疑急性阑尾炎 而超声未能发现阑尾炎
的典型声像表现时 在排除回盲部肿瘤 妇科疾病 
胃十二指肠穿孔等疾患后 应高度怀疑有急性阑尾
炎的可能 这将有助于提高急性阑尾炎的超声诊断
符合率 
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  "摘要# 目的 分析玉林市孕妇胎儿畸形的主要类型及预防措施 方法 对 2009-01 ~2011-12 在玉林
市妇幼保健院进行常规超声检查发现的 652 例胎儿发育异常的孕妇进行回顾分析 所有异常者均作定期追踪
随访 最后的结果均证实与超声诊断相符 结果 652 例畸形儿的类型分布从高到低前 10 位分别为畸胎 胎
儿腹水 肝脾肿大 29.9% 195/652  唇腭裂 13.8% 90/652  心脏畸形 11.5% 75/652  脑积水 10.1%
 66/652  内脏外翻 8.0% 52/652  无脑儿 6.9% 45/652  颈部水囊样淋巴瘤 3.8% 25/652  全前脑
2.3% 15/652  脑膨出 1.8% 12/652  软骨发育不全 1.5% 10/652  畸形胎儿孕妇 92.2%集中在 20 岁~
和 30 岁~两个年龄组 结论 在所有畸形胎儿中以畸胎 胎儿腹水 肝脾肿大 为主 超声检查是发现畸形
胎儿简便 有效的方法 可为减少畸形胎儿活产提供技术支持 
  "关键词# 超声检查  畸形胎儿
  "中图分类号# R445.1 "文献标识码# B "文章编号# 1674 -3806$2013%01 -0055 -03
  doi&10.3969/j.issn.1674 -3806.2013.01.19

 55   中国临床新医学 2013 年 1 月 第 6 卷 第 1 期

万方数据



Analysisonultrasoundexaminationof652 fetuseswithmalformation ZHOUHua.D partm ntofObst trics,
Wom n and Childr n H alth Hospitalofyulin City, Guangxi537000,China
   Abstract] Objective Tostudythemain typesand correspondin prevention measuresoffetaimaiformation
in pregnantwomen in Yuiin city.Methods Theciinicaidataof652 pregnantwomen in whomfetuswith maiformation
wasproved byconventionaiuitrasound examination in theWomen and Chiidren ~eaith ~ospitaiofYuiingcityfrom
January2009 todecember20ll wasretrospectiveiyanaiyzed.Aiicaseswerefoiiowed up reguiariy.Thefinairesuits
wereidentified with uitrasound diagnosis.Results Among652 fetuseswith maiformation,theorderofthetop l0 mai-
formation typesfromhigh toiowwasteratogeny(fetaiascites, hepatospienomegaiy), accounted for29.9%(l95/
652);cieftiip and paiateaccounted forl3.8%(90/652);cardiacmaiformationsaccounted forll.5%(75/652);hy-
drocephaiusaccounted forl0.l%(66/652);visceraeversionsaccounted for8.0%(52/652); anencephaiyaccoun-
ted for6.9%(45/652);cystichygromaoftheneck accounted for3.8%(25/652);hoioprosencephaiyaccounted for
2.3%(l5/652);encephaioceieaccounted forl.8%(l2/652);achondropiasiaaccounted forl.5% (l0/652).The
pregnantwomen with fetaimaiformation mainiydistributed in theagegroups20 ~yearsand 30 ~years.Conclusion
In aiifetaimaiformation types,teratogeny(fetaiascites, hepatospienomegaiy) ispredominent.Uitrasonographyisa
simpiemethod tofound fetaimaiformation, and can providetechnicaisupportforreducingtherateofiivebirthsoffe-
tuseswith maiformation.
   Key words] Uitrasound examination; Fetuswith maiformation

  优生优育对国家~社会及家庭至关重要,发现及
分析畸形胎儿的类型有利于指导孕期保健及优生优

育,而通过超声产前诊断可以有效预防畸形胎儿的
出生,减少出生缺陷: 本文就 2009-0l ~20ll-l2 在
我市妇幼保健院进行常规超声检查中发现的 652 例
胎儿发育异常的孕妇进行回顾分析: 现将结果报道
如下:
1 资料与方法
1.1 一般资料 对 2009-0l ~20ll-l2 在我市妇幼
保健院就诊的孕妇 l6 760 名进行超声检查,其中
652 例超声提示胎儿发育异常,孕妇年龄 l7 ~43
岁,孕产 0 ~5 次,所有孕妇均进行定期追踪随访,最
后的结果均证实与超声诊断相符:
1.2 检查方法 所有在我院就诊的孕妇于孕 ll ~
l4 周~孕 22 ~28 周~孕 32 ~34 周进行常规超声检
查,其中孕 ll ~l4 周~孕 32 ~34 周使用日本生产的
日立EUB-7500 二维超声;孕 22 ~28 周使用美国通
用生产的 VoiuSoN730 PRo四维超声检查,共筛查
出超声异常胎儿 652 例:
1.3 诊断标准 根据李胜利主编的 2004 年 6 月第
l 版<胎儿畸形产前超声诊断学 作为标准:
1.4 随访方式 常规于检查后 l 个月内利用广西
妇幼卫生信息管理系统或电话随访,如在我院分娩
的查阅住院病历,通过以上方式进行随访:
2 结果
2.1 畸形胎儿的发生率 共检查孕妇 l6 760 名,
其中 652 例超声提示胎儿发育异常,畸形率为
3.89%:

2.2 畸形胎儿的类型及孕妇年龄分布 652 例畸
形胎儿的类型分布,从高到低前 l0 位分别为畸胎
(胎儿腹水~肝脾肿大)~唇腭裂~心脏畸形~脑积水~
内脏内翻~无脑儿~颈部水囊样淋巴瘤~全前脑~脑膨
出和软骨发育不全: 畸形胎儿孕妇的年龄集中在
20 岁~组和 30 ~岁组,占畸形总数的 92.2%: 见
表 l:

表 l 652例畸形胎儿的类型及孕妇年龄分布

 类 型 <20 岁 20 岁~ 30 岁~%40 岁 合计

胎儿腹水~肝脾肿大 l6 l27 5l l l95(29.9)

唇腭裂 4 73 l0 3 90(l3.8)

心脏畸形 l 56 l8 0 75(ll.5)

脑积水 4 52 9 l 66(l0.l)

内脏外翻 4 40 6 2 52(8.0)

无脑儿 4 3l l0 0 45(6.9)

颈部水囊样淋巴瘤 5 l3 7 0 25(3.8)

全前脑 0 l3 2 0 l5(2.3)

脑膨出 0 7 5 0 l2(l.8)

软骨发育不全 0 6 4 0 l0(l.5)

脊柱裂 l 4 2 0 7(l.l)

小脑蚓部缺失 l 2 3 0 6(0.9)

其他畸形 3 32 l8 l 54(8.3)

合计 43(6.6) 456(69.9) l45(22.2) 8(l.2) 652(l00.0)

 注:心脏畸形包括了单腔心~室间隔缺损~右室双出口~先天性心内
膜缺失等

3 讨论
3.1 畸形胎儿的发生率 本组资料表明,超声检查
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畸形儿的发生率为 3.89% (652/16 760>,高于宋
莉 1]报道的 2.16%和杨梅花 2]报道的 1.9%,低于
王淑敏 3]报道的 4%O
3.2 畸形胎儿类型分布 本组资料表明,采用超声
检查所发现的畸形胎儿类型分布以胎儿腹水~肝脾
肿大为主,占 29.9%(195/652>,其次为唇腭裂,占
13.8%(90/652>O 胎儿超声检查的目的是发现畸
形胎儿,减少畸形儿活产O 发现畸形胎儿的类型文
献报道各有不同,曾可为 4] 报道,超声检查胎儿
6 789例,发现畸形胎儿 113 例,最常见的 5 种畸型
为神经系统畸形~泌尿生殖系统畸形~颜面部畸形~
先天性心脏畸形~胎儿水肿O 张春丽 5]报道,畸形
胎儿类型分布前 3 位依次为胎儿水肿综合征占
40.81%,唇裂与腭裂占 14.28%,先天性心脏病占
12.24%O 罗宇迪 6]报道,畸形胎儿类型分布前 8 位
依次为胎儿水肿综合征占 21.98%,唇裂与腭裂占
16.35%,多指(趾>占 11.01%,四肢短缩占 5.17%,
脑积水占 5.13%,先天性心脏病占 3.28%,神经管
缺陷占 3.57%,唐氏综合征占 1.26%O 韦瑞敏 7]报

道,畸形胎儿类型分布前 5 位依次为水肿综合征占
33.20%,先天性心脏病占 12.30%,唇裂与腭裂占
11.89%,脑积水占 6.15%,无脑儿占 4.92%,足内
翻外翻占 4.51%O
3.3 畸形胎儿的孕期妇女年龄分布 本组资料表
明,畸形儿孕妇集中在 20 岁~和 30 岁~年龄组,占
畸形总数的 92.2%,但并不代表这年龄为畸形儿的
好发年龄,而是这年龄是生育的高峰期,人数众多,
畸形儿数量就多O 传统的医学教育认为 35 岁以上
的初产妇为高危因素O
3.4 胎儿畸形原因 致胎儿畸形的原因有多种,包
括遗传因素~孕期营养因素~感染因素~化学因素~物
理因素~环境污染等,活产畸形儿不仅给家庭和社会
造成沉重的负担,也给孕妇本人带来巨大的精神痛
苦O 本组资料发现在所有畸形胎儿中,以畸胎(胎

儿腹水~肝脾肿大>为主,临床上其类型主要为重度
地中海贫血患儿,这与广西是地中海贫血高发区一
致,孕期常规检查地中海贫血及唐氏综合征及神经
管畸形是预防出生缺陷的最有效的方法,其他学者
所报道的也证实了这一点O
3.5 预防措施 预防畸形胎儿的发生首先要重视
婚前医学检查,通过婚前检查能及时发现引发胎儿
畸形的疾病,接受医学指导,孕前补充叶酸,孕期建
立围产保健卡,定期孕检,定期影像检查,发现畸形
胎儿及时终止妊娠O 孕期超声检查,特别是孕中期
四维超声检查有助于胎儿畸形的诊断,有助于妊娠
结局的判别,对优生医学的发展起着积极的作
用 8] O 通过加强孕前~孕期保健~地中海贫血筛查~
地贫基因诊断~产前筛查~产前诊断及定期超声检查
等一系列预防措施,严防畸形胎儿活产,避免给社
会~家庭带来沉重的负担,实践证明通过系统的孕期
保健可有效减少出生缺陷,提高出生人口素质O
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