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高原地区藏族胎儿颈项透明层正常值调查

周文蓉，刘金艳，周德贤　　（８１００００西宁，青海红十字医院超声科）

　　［摘要］　目的　调查青海高原地区藏族单胎胎儿颈项透明层（ｎｕｃｈａｌｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｃｙ，ＮＴ）厚度的正常
范围是否存在地域及种族差异。方法　选择２０１２年１０月至２０１５年１２月在我科行ＮＴ检查、世居于我
省３５００ｍ以上海拔高度的青南地区的藏族正常单胎孕妇４１２例，年龄１９～３５（２５±２）岁，孕周１１～
１３＋６周，胎儿头臀长４５～８４ｍｍ，孕妇体质量（６０±５）ｋｇ。签署知情同意书，行产前超声检查，观察胎儿
结构及大小是否正常，测量胎儿头臀长及ＮＴ厚度。结果　纳入研究的藏族单胎胎儿ＮＴ厚度测量值正
常值参考值９５％ＣＩ（Ｐ２．５，Ｐ９７．５）为（１．１～３．１）ｍｍ，藏族胎儿ＮＴ厚度均数为２．１ｍｍ。结论　高原地
区藏族胎儿ＮＴ厚度与平原地区及其他种族间无明显差异。
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　　胎儿颈项透明层（ｎｕｃｈａｌｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｃｙ，ＮＴ）指胎儿
颈后部皮下的回声带，位于皮肤高回声带与深部软组

织高回声带之间，是早孕期胎儿均可出现的超声征象。

在早孕期及早孕晚期，胎儿颈部超声异常征象是目前

提示胎儿染色体异常最敏感、最特异的超声指标［１］。

随着胎儿ＮＴ测量越来越多地应用于早孕期产前筛查，
人们发现ＮＴ增厚不仅与染色体相关，还与先天性心
脏病、孕期感染、贫血等多种疾病相关［２］。

　　中国青海省地处西南部高海拔地区，平均海拔在
３５００ｍ以上，经济文化较为落后，早孕期筛查尚处于
起步阶段，数据建立尚不完善，尤其缺少该地区主体民

族（藏族）胎儿的 ＮＴ厚度的研究资料。本研究对近
３年在我科行早孕期 ＮＴ筛查的藏族单胎孕妇４１２例
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的资料进行回顾性分析，与现有文献对比观察高原地

区藏族胎儿 ＮＴ厚度是否存在地域及种族差异，以期
为临床医师提供参考，为高原藏区推广产前筛查工作

提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　筛查对象
　　选择２０１２年１０月至２０１５年１２月在我院超声科
行ＮＴ检查、世居于我省海拔３５００ｍ以上的青南地区
的藏族单胎孕妇４１２例，年龄１９～３５（２５±２）岁，孕妇
体质量（６０±５）ｋｇ。纳入标准：藏族单胎孕妇，无遗传
病家族史，孕周１１～１３＋６周，胎儿头臀长（ｃｒｏｗｎｒｕｍｐ
ｌｅｎｇｔｈ，ＣＲＬ）４５～８４ｍｍ。排除中晚孕期筛查出胎儿结
构畸形者，分娩后胎儿没有正常存活者。孕妇签署知

情同意书后行ＮＴ检查，同时采集孕妇一般资料，包括
孕妇年龄、民族、孕产史、停经史及联系方式，记录各项

超声测值，随访妊娠结局。

１．２　研究方法
１．２．１　使用仪器　　美国 ＧＥ公司 ＶＯＬＵＳＩＯＮＥ８超
声仪，容积探头ＲＡＢ４８Ｄ，探头频率为３．５～５．５ＭＨｚ。
１．２．２　ＮＴ测量要求　　按照英国胎儿基金会制定超
声检查的测量方法进行测量：孕妇采取仰卧位，经腹部

超声检查，取胎儿自然屈曲位的正中矢状切面，图像必

须包括胎儿头部及上胸部，将超声图像局部放大，约占

图像的７５％，同时清晰显示鼻骨及羊膜三线，测量胎
儿颈部皮肤下无回声区的最厚处，共测量３次，取平均
值，游标误差在０．１ｍｍ之内。胎儿位置不佳时，嘱孕
妇活动后再复查，以获取标准切面（图１）。

图１　正常藏族胎儿颈项透明层测量的标准切面

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料行正态性检
验（ＯｎｅＳａｍｐｌｅＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖＴｅｓｔ），服从正态分
布，故根据可信区间推算公式求得本样本中 ＮＴ的参

考值范围。

２　结果

　　随访世居于我省３５００ｍ以上海拔高度的青南地
区的正常单胎藏族孕妇４１２例，胎儿 ＮＴ参考值范围
的频 数 分 布 见 表 １。经 ＯｎｅＳａｍｐｌｅＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖ
ＳｍｉｒｎｏｖＴｅｓｔ得此样本资料呈正态分布。求得该计量
资料样本的均数和标准差，根据可信区间推算公式求

得本样本中 ＮＴ的参考值范围９５％ＣＩ（Ｐ２．５，Ｐ９７．５）
为（１．１～３．１）ｍｍ，藏族胎儿ＮＴ均数为２．１ｍｍ。

表１　高原地区藏族单胎孕妇胎儿颈项透明层厚度的分布表

ＮＴ值 例数 百分比（％）

≥１．００，＜２．２０ １７４ ４２．１３

≥２．２０，＜２．５０ １５４ ３４．９５

≥２．５０，＜２．６０ ３６ ８．７４

≥２．６０，＜２．８０ ３０ ７．２８

≥２．８０，＜３．００ １６ ３．８８

≥３．００ ２ ０．４９

３　讨论

　　正常胚胎发育过程中，颈部淋巴管与颈静脉窦在
孕１１～１３＋６周相通，在颈部淋巴管与颈静脉窦相通之
前，少量淋巴液积在颈部，出现短暂回流障碍，形成暂

时性ＮＴ，所以孕１１～１３＋６周的正常胎儿颈部可出现
正常宽度的透明带，孕１４周后应消退［３］。孕１４周后
胎儿淋巴系统开始发育完全，积聚的淋巴液回流至颈

内静脉，ＮＴ逐渐消失［４］。

　　目前，虽然英国胎儿医学基金会制定了胎儿 ＮＴ
厚度测量的规范和准则，但相关研究表明，ＮＴ厚度存
在种族差异性，并且不同的研究中心其超声测量技术

也存在着差异，所以在评估胎儿异常的风险值时，胎儿

医学专家建议应采用适宜于当地孕妇人群的胎儿 ＮＴ
厚度参考值区间范围［５－７］。因种族、样本量以及统计

学方法等不同，还可能对ＮＴ的测量尚没有形成可靠、
完善的质量控制体系或标准，对于 ＮＴ值测量，不同报
道差异较大［８－１１］，因此建立有效的针对本地区的参考

区间，有利于异常病例的检出。

　　参考区间是目前最常用的解释检验报告的一个
“决策支持工具”。虽然诸多文献提供了汉族孕妇胎

儿ＮＴ厚度的正常值参考范围，但不同民族、不同地区
体质指标的参考区间可能有所不同。一味地照搬、转

移参考区间可能会直接影响正确的诊断与临床干预，
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因此建立适合本地区、本民族胎儿 ＮＴ正常值的参考
区间，在诊断与 ＮＴ增厚相关的各种疾病及防治方面
有重要的流行病学和临床应用价值。

　　研究证实，随着ＣＲＬ不断增长，胎儿ＮＴ也随之增
厚，两者呈线性关系［１２］。因此，测量ＮＴ的一个重要前
提是准确测量ＣＲＬ明确胎龄。鉴于胎儿ＮＴ厚度存在
种族差异性，若使用固定的截断值或者非本种族、非本

地区人群的参考值范围，在风险计算时可能造成误差，

为了使ＮＴ厚度测量技术为妊娠早期胎儿染色体异常
筛查和其他先天性异常筛查提供帮助，建立一个有效

而适用的本地区正常胎儿 ＮＴ厚度的参考值范围，将
有利于提高产前筛查的准确性并降低假阳性率的发

生［１３］。

　　青海省地处青藏高原东部，除湟水和黄河谷地外，
其余大部分地区海拔多在３５００ｍ以上。藏族是青海
省的主体少数民族，人口集中在气候寒冷，空气干燥、

稀薄，太阳辐射强，气温偏低的牧区及偏远山区，孕产

妇及围产儿的死亡率高，胎儿畸形筛查检出率低，如能

建立高原地区藏族胎儿 ＮＴ值正常值范围，则可在早
期提高畸形胎儿的检出率。胎儿颈部超声异常征象是

目前提示胎儿染色体异常最敏感、最特异的超声指标，

但因种族和超声技术的差异，故在评估胎儿异常风险

时，应建立适用于当地孕妇人群的胎儿 ＮＴ值参考区
间范围。

　　通过 ＮＴ厚度测量，对胎儿染色体异常的筛查特
异性较强，不仅有助于染色体疾病的筛查，还能提示胎

儿畸形的存在，是有效的产前筛查指标，也为今后高原

藏区推广产前筛查工作提供参考依据。建立 ＮＴ值测
量的正常参考区间要求较高，标本量应较大，技术操作

应严格按照规范要求，而本组研究样本量较少，对于建

立正常参考区间尚存在一定的距离，因此本研究未能

做出定量说明，仅对其给出定性说明：藏族胎儿 ＮＴ厚
度和以往报道的汉族胎儿 ＮＴ厚度无明显差异。此结
论可能与样本量较少有关，下一步将继续完善相关数

据，建立准确的高原地区藏族胎儿ＮＴ值的数据库。
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