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经常有孕妈在产检时报告单上显示 NT

增厚，这时，很多孕妈们都会害怕“我的

孩子是不是不能要了？”焦虑、担心接踵

而来……

NT 是什么

NT 的中文名是颈部透明膜扫描，检查

胎儿颈部皮肤与软组织之间的无回声层厚

度。它主要是由皮下组织内液体集聚形成，

胎儿在孕早期生长发育的阶段，淋巴系统

还没有完全发育成熟，造成淋巴液在颈部

的流动循环中发生障碍致使淋巴液回流受

阻，导致胎儿颈部聚积过多的淋巴液。它

是用于早孕期评估胎儿染色体异常和胎儿

结构异常的一项超声软指标。NT 检查对时

间要求非常严格，它的最佳时期是孕 11

周到 13 周 +6 之间，在此期间进行 NT 检查

的准确率高达 90% 以上。

什么是 NT 增厚

NT 增厚一般指胎儿颈部透明膜测量值

在 3 mm 以上。NT 检查时发现 NT 增厚可能

存在染色体异常，如 21 三体综合征、13

三体综合征、18 三体综合征、特纳综合征

或其他染色体疾病；也可能存在先天性心

脏异常、遗传综合征、唇腭裂、胎儿骨骼

异常等。还有部分正常胎儿也可能出现 NT

增厚，比如，在孕 11 周到 14 周，胎儿正

常发育过程中，胎儿颈部淋巴囊、颈静脉

窦相通前，少量淋巴液积聚到颈部，导致

颈部短暂回流受阻，出现暂时性 NT 增厚。

这个时候 NT 检查的作用就像地铁站的安检

环节，如果发现乘客或者行李存疑，就需

要进一步排查，但是我们并不能说这位乘

客或行李一定有问题。

在发现NT增厚后，孕妈们应冷静应对，

第一时间到产前诊断中心或者遗传咨询门

诊就诊进行遗传咨询，专业医生会针对孕

妈们 NT 检查报告上的 NT 增厚程度给予个

性化指导。

当 NT 大于 3mm 或者在 95~99 百分位

时，孕妈可以在孕 12 周 ~22 周 +6 进行无

创 DNA 产前检测。若发现宝宝染色体畸变

高风险问题时，孕妈则需要进行进一步羊

水穿刺或绒毛穿刺，排除宝宝染色体畸变，

并由专业医师根据染色体检查结果评估宝

宝的预后。

当 NT>99 百分位时，无论是否合并其

他异常均应介入性产前诊断进行胎儿染色

体核型和基因芯片分析，必要时进行全外

显子基因诊断。

预防 NT 增厚的关键在于孕期保健和优

生优育。孕妇在孕期应保持良好的生活习

惯，均衡饮食，避免过度劳累和接触有害

物质。同时进行定期的产前检查和遗传咨

询也是预防 NT 增厚的重要手段。预先进行

染色体检测和优生检测可以降低胎儿 NT 增

厚的风险。

相信有了这些讲解，孕妈们对 NT 增厚

有了一定的认识，在看到 NT 增厚检查结果

时不再一味担忧、恐慌，及时进入遗传门

诊进行产前咨询，根据专业医生建议进行

相应的治疗和监测，并做好孕期保健。最后，

祝愿所有孕妈们都可以孕育出健康的宝宝。

NT 增厚怎么办
▲ 长沙县妇幼保健院  刘双凤

经阴道三维彩超是通过精密的电脑算

法，将多个二维超声图像平面无缝融合，

重构出栩栩如生、具有深度感知的3D图像。

在妇科领域，经阴道三维超声（3D-TVS）

作为传统阴道超声技术的创新，就像是给

传统阴道超声装上了超级放大镜和3D眼镜，

它不光能看清二维图里那些平面的东西，

还能把以前藏得严严实实的冠状切面信息

给拽出来，能够看得一清二楚。3D-TVS 得

到的是一个立体的子宫图像，具有 360°旋

转功能，可以对图像进行不同方位全面观

察，比二维阴超能够更清晰、更直观的显

示子宫、宫腔、卵巢、输卵管和盆腔病变

情况，以及病变与周围组织的关系。

适合哪些妇科检查

（1）经阴道三维超声可以将畸形子宫

的立体形态、空间位置关系及内部结构完

整显示出来，如完全或不完全纵隔子宫、

单角子宫、双角子及双子宫等。                                                     

（2）常规阴道超声对中央性粘连有很

高的敏感性，对于周围性粘连常规阴超就

有点困难，特别是对宫底部和侧壁的周围

性粘连敏感性更低，容易漏诊，准确性约

30% 左右。而经阴道三维超声可以全方位、

多切面，多角度来观察子宫内膜及宫腔环

境，三维超声结合常规阴超诊断中重度宫

腔粘连的准确性可达 90% 以上。

（3）阴道三维超声可以清晰地显示出

息肉或肌瘤的数目、形态、大小及位置，

并观察宫腔的整体形态，有助于对病变进

行准确诊断。

（4）通过借助经阴道三维超声的 3D

超声立体成像、图像分割、图像旋转以及

高平面图像处理等先进技术，精准锁定避

孕环在宫腔内壁的具体位置，并清晰地显

示出宫腔解剖结构及其与周围组织的空间

关系，方便后续医生进行操作。

（5）剖宫产疤痕妊娠、宫角妊娠等无

疑是孕妈妈们的噩梦，有的异位妊娠早期

无明显症状，但常会伴随着较高的并发症

风险，如大出血、子宫破裂等，因此早发现、

早诊断、早治疗显得尤为重要。经阴道三

维超声在异位妊娠诊断的准确率上远远高

于传统二维超声，能够直观地观察到妊娠

囊的具体位置，分析其与子宫壁、宫角以

及任何潜在疤痕组织的相对关系。

（6）在辅助生殖技术中，经阴道三维

超声通过三维重建技术，可以使医生直观

地观察卵巢的体积、形态以及卵泡的数量

和大小，评估卵巢的反应性和储备能力。

同时，结合能量多普勒技术，还能测量子

宫内膜的血流参数，评估内膜的容受性，

为胚胎移植的成功率提供有力支持。

（7）阴超三维可以评价肿瘤与子宫、

卵巢、盆壁、大血管的位置关系。 

最佳检查时间

如果您久怀不孕，经阴道三维超声可

以帮您了解子宫内膜容受性情况、宫腔是

否有粘连及是否有息肉或小肌瘤；如果您

有习惯性流产，该检查能帮您看看是否存

在先天性子宫畸形；如果您月经量很多或

时间很久，可以来看看是不是有黏膜下肌

瘤或息肉；如果您想了解节育环位置是否

“跑偏”，同样可以通过经阴道三维超声

检查来实现。

若患者怀疑子宫存在发育异常，最佳

的检查时机一般是在月经周期的中后期，

如果患者需要进行宫腔操作手术，则至少

要在手术后的两个月再进行检查，以确保

检查结果的准确性。

若患者怀疑子宫内膜息肉或黏膜下肌

瘤，建议在月经干净后的第三天进行检查。

若患者怀疑宫内节育器（IUD）出现移

位、变形、破裂或嵌入子宫肌层等异常情

况时，建议最好是在非月经期进行检查。

若患者怀疑瘢痕憩室，建议在月经后

期仍有少量出血的时候进行检查，也可以

在进行手术之前，根据医生的指导，在合

适的时间进行检查。

总之，经阴道三维超声技术的快速发

展，是妇科超声检查中的重要技术革新，

其具有高清晰度、高分辨率的成像能力，

能够为医生提供直观、立体的诊断视角，

而且操作方便、快速精准，还具有无创安

全的优势，是大多数女性朋友超声检查的

首选。

经阴道三维彩超，精准诊断妇科疾病
▲ 长沙县妇幼保健院  何毅梅

梅毒是一种人类独有的传染性疾病，其传播

途径有性接触、血液传播、母婴传播等，其中性

传播为主要途径，约占95%。在梅毒的诊断过程中，

实验室检验为重要途径，如何正确解读这份“生

死状”般的检验报告，对于患者和医生都至关重要。

那么，具体什么是梅毒？梅毒的检验方法都有什

么？梅毒检验报告单上各项指标有哪些含义呢？

一文带你读懂“梅毒”检验报告单，快来看！

什么是梅毒？

梅毒，作为一种由梅毒螺旋体（Treponema 

pallidum）引起的性传播疾病，现已成为威胁人

类身体健康的重要因素，其就像是一位“狡猾的

隐形访客”，在不知不觉中进入人们的生活，并

在人们身体里留下标记——梅毒螺旋体。如果将

我们的身体比喻成一个繁华的城市，血管和细胞

分别比喻成四通八达的街道、忙碌的居民，梅毒

螺旋体则就是在城市中胡作非为的刺客。

首先，它们会在外生殖器皮肤上留下痕迹

（一期梅毒），主要表现为硬下疳，潜伏期1周-2

个月，这是一种直径约1-2cm的圆形或椭圆形

无痛性溃疡。如果没有及时驱赶，它们会引起更

大的混乱（二期梅毒）——在硬下疳消退后的3-4

周或者与硬下疳同时出现多种皮肤损害和咽、骨、

眼、脑膜等系统炎症损害。梅毒螺旋体还擅长伪

装术，具有“双面性”，它能让人体免疫系统误

以为它是友好的客人，从而不对它发起攻击（三

期梅毒），潜藏在人体中可达3-4年，慢慢出现

树胶肿以及骨、眼、心血管、神经等系统的损害。

梅毒的检验方法都有什么？

梅毒检验包括直接检验、间接检验，直接

检验方法主要是检测梅毒疱疹、病灶或其他分

泌物中的梅毒螺旋体，结果较为准确但操作复

杂，而间接检验则通过检测患者体内的抗体来

判断患病情况，使用较为广泛。

梅毒螺旋体抗体血清学试验  梅毒螺旋体颗

粒凝集试验（TPPA）具有较高的特异性，是检测

梅毒的常用方法之一，其原理是将梅毒螺旋体

的特异性抗原包被在明胶颗粒上，与被检测者

的血清进行反应，观察颗粒是否出现凝集表现。

荧光螺旋体抗体吸收试验（FTA-ABS）的特

异性、敏感性均较高，被认为是梅毒诊断的“金

标准”之一。

除上述试验方法外，还包括梅毒酶联免疫

吸附试验（ELISA）、化学发光免疫试验（CLIA）、

免疫固定电子显微镜法等，ELISA操作相对简便，

CLIA灵敏度和准确性较高，应用于实践中，均

具有重要价值。

非梅毒螺旋体抗体血清学试验   常用方法

有RPR和TRUST，它们具有相似的检测原理，分

别以活性炭（RPR）和甲苯胺红（TRUST）为抗

原指示剂，检测血清中的非梅毒螺旋体抗体，

观察其凝聚情况，主要用于评估梅毒的活动性

和治疗效果、判断是否复发及再感染。成本较低，

大规模筛查时具有一定应用优势。

梅毒检验报告单上各项指标有哪些含义？

依据上述检验方法，梅毒检验报告单上可

能出现以下不同的组合情况。

TPPA/FTA-ABS 阴性，RPR/TRUST 阴性  

该结果表示血清中未检测到梅毒螺旋体特异性

抗体，提示被检测者并未感染梅毒，或者处于

梅毒的极早期，尚没有产生足够抗体供检测。

TPPA/FTA-ABS 阳性，RPR/TRUST 阳性  

双阳是梅毒感染的确诊依据，当报告单上出现

双阳结果时，表示当前被检测者正在感染梅毒，

且传染性较强，需要立即接受治疗。

TPPA/FTA-ABS 阳性，RPR/TRUST 阴性  

呈现该结果，具有以下可能性：第一，被检测

者既往感染梅毒，但当前已经被治愈或者自愈。

第二，属于极早期梅毒，不足6周，最近感染

但尚未产生足够量的反应素，RPR/TRUST检测不

到，可以在4周后复查一次，以明确检测结果。

第三，少数情况下，可能是生物学假阳性。

TPPA/FTA-ABS 阴性，RPR/TRUST 阳性  

说明可能存在水痘、麻风、类风湿关节炎等非

梅毒的感染性疾病，这些疾病引起了RPR/TRUST

的假阳性反应，需结合临床表现和其他检查结

果进行综合判断。

总而言之，梅毒是一种危害人体健康的传

染性疾病，性传播、血液传播、母婴传播等是

其主要的传播方式，基于实际身体情况和医生

指导，接受TPPA、FTA-ABS、RPR、TRUST等检查，

是明确身体状况的有效途径。但解读检测单结

果时，需注意咨询专业医生，对于可以结果或

者矛盾的结果，需参考医生的建议进行复查或

者做进一步检查，以明确诊断，而对于梅毒患者，

需定期复查RPR/TRUST滴度，以及时评估治疗结

果，为自身健康保驾护航。

一文读懂“梅毒”检验报告单
▲ 沅江市妇幼保健院  胡丹
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