
在孕期的早期，胎儿颈项透明层（NT）

检查是一项重要的超声检查项目，它为评估

胎儿是否存在染色体异常提供了一种无创性

的方法。这项检查通常在孕期的 11~13 周

+6 天进行，通过测量胎儿颈部后方的透明

层厚度，医生可以评估胎儿是否有唐氏综合

症等染色体异常的风险。

胎儿颈项透明层检查的基本原理

超声波穿透力与成像原理  超声波是一种

高频声波，具有良好的穿透能力和反射特性。

在胎儿颈项透明层检查中，超声波通过孕妇的

腹壁或阴道传递到子宫内，并被胎儿颈部的组

织反射回来。不同组织对超声波的反射率不同，

这使得医师能够通过超声图像识别胎儿颈部的

透明层以及周围结构的细微差异。超声波的穿

透深度和成像质量与设备的频率和设置相关，

使用高分辨率的超声设备能够捕捉到更清晰的

图像，确保透明层厚度的准确测量。

高分辨率超声设备的作用 高分辨率超

声设备在 NT 检查中发挥着至关重要的作用。

由于胎儿颈部透明层的厚度通常非常细微，

只有高分辨率的超声设备才能够清晰地显示

透明层的上下边界和内部细节。这些设备配

备了先进的图像处理技术，能够减少噪声干

扰，提高图像的对比度和分辨率。

透明层厚度的测量 

医师专业技能的关键性 在 NT 检查中，

医师的专业技能至关重要。医师需熟练操作

超声设备并深刻理解胎儿解剖结构，精确区

分透明层与周围组织的差异，并掌握正确的

测量技术，以提高检查的准确性和可靠性。

透明层测量的技术要点 在测量胎儿颈项透

明层厚度时，医师需使用电子标尺精确测量透明

层边界，确保中心位置准确无误，并考虑胎儿体

位及静止状态，以避免测量偏差和图像模糊。

胎儿颈项透明层检查的临床应用

评估风险 评价胎儿罹患 21- 三体综合

征、18- 三体综合征、13- 三体综合征等

的风险。通过胎儿 NT 可筛查出超过 75% 的

唐氏综合征及其他严重染色体异常的胎儿。

唐氏综合症是由 21 号染色体三倍体引起的

常见染色体异常，患者常有智力障碍和特定

面容特征。NT 检查通过测量胎儿颈部透明

层厚度，早期筛查异常情况。

间接评价非染色体异常胎儿畸形 胎儿

先天性心脏结构畸形，是非染色体异常 NT

增厚的最常见原因，其他增厚原因包括：骨

骼系统畸形、膈疝、前腹壁缺陷（脐膨出）、

胎儿运动障碍性综合征等，亦可出现 NT 增

厚。NT 增厚还与自然流产等有关。

胎儿颈项透明层检查的综合评估

血清学筛查与 NT 检查的结合 血清学

筛查结合 NT 检查，通过检测孕妇血液中的

PAPP-A 和 β-hCG 等指标，提升胎儿染色体

异常筛查的准确性，降低误诊率，为孕妇提

供更可靠的筛查结果。

无创性产前检测的结合 无创性产前检

测（NIPT）通过分析孕妇血液中的胎儿游离

DNA，具有高灵敏度和高特异性，能在孕早

期准确评估胎儿染色体异常风险，结合 NT

检查和血清学筛查提供更全面的健康评估。

结语

胎儿颈项透明层（NT）检查是一项关

键的产前筛查技术，为早期识别胎儿潜在的

染色体异常提供了重要手段。通过结合超声

成像的精确测量和血清学指标的综合评估，

我们能够为孕妇提供更全面的风险信息。这

项技术不仅提高了诊断的准确性，也为孕妇

和家庭带来了更多的安心和准备时间。
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宝宝黄疸是新生儿期常见的一种临床现

象。它主要是由于新生儿体内胆红素代谢异

常，导致胆红素水平升高，进而引发皮肤、

黏膜及巩膜出现黄染的症状。当宝宝出现黄

疸且持续不退时，作为家长，确实需要高度

警惕并及时寻求专业医疗帮助，因为这可能

是多种潜在疾病的表现之一。黄疸是新生儿

期常见的症状，主要是由于血液中胆红素水

平升高所致，通常分为生理性黄疸和病理性

黄疸两类。生理性黄疸大多在出生后 2~3 d

出现，4~5 d达到高峰，7~10 d逐渐消退，

早产儿可能持续时间稍长。然而，如果黄疸

出现时间过早、进展过快、程度过重或持续

时间过长，则可能属于病理性黄疸，需要家

长特别注意。

导致宝宝黄疸持续不退的疾病，家长应

有所了解并密切关注的内容如下。

母乳性黄疸 如果宝宝是纯母乳喂养，

由于肝酶代谢不成熟，部分宝宝可能出现母

乳性黄疸。尽管黄疸指数可能较高，但通常

不会对宝宝造成伤害，无需特别治疗，可考

虑暂停母乳喂养数天，待黄疸消退后再恢复。

病毒感染 常见的宫内感染如 CMV（部

分病例可表现为溶血性黄疸），EB 病毒，

人细小病毒 B19 等均可引起溶血，同时肝脏

处理胆红素的能力可能下降，导致黄疸加重

且不易消退。此时需要及时就医，进行抗病

毒治疗。

溶血性疾病  特别是母子血型不合时，

如母亲为 O 型血，而胎儿为 A 型或 B 型血，

容易发生 ABO 溶血；母亲为 Rh 阴性血，胎

儿为 Rh 阳性血时，可能发生 Rh 溶血。这些

溶血反应会导致大量红细胞破坏，释放出胆

红素，从而引发黄疸。这类疾病需要住院治

疗，包括蓝光照射、输注丙种球蛋白甚至换

血疗法。

胆道闭锁 这是一种严重的新生儿疾病，

由于胆道系统发育异常，胆汁无法排出，导

致胆红素回流至血液，引起黄疸持续加重，

并可伴有大便颜色变浅等症状。此病需尽早

手术干预，以恢复胆道通畅，避免肝功能衰

竭等严重后果。

先天性疾病 如体质性肝功能不良性黄

疸、先天性非梗阻性非溶血性黄疸等，这些

疾病属于先天肝脏代谢酶缺乏所致，导致胆

红素不能被充分代谢分解，从而引起黄疸持

续不退。

新生儿感染 如败血症、肺炎等，可导

致黄疸加重或持续不退。孩子可能伴有发热、

拒奶、反应差等症状，需要立即进行抗感染

治疗。

遗传代谢性疾病和染色体疾病 某些遗

传代谢性疾病和染色体疾病也可能导致黄疸

持续不退。这些疾病需要通过遗传代谢病筛

查和染色体检查来明确诊断。

其他肝脏疾病 如肝硬化、慢性病毒性

肝炎、慢性酒精性肝病、肝癌等肝脏疾病，

会导致肝功能持续受损，进而影响胆红素的

代谢，使黄疸持续不退。

自身免疫性疾病 如自身免疫性肝炎，

机体会对肝细胞产生自身抗体，导致肝细胞

受损，黄疸持续不退。这类疾病需要使用免

疫抑制剂等药物进行治疗。

血红蛋白病 如地中海贫血等，由于 a

珠蛋白基因缺失，导致红细胞破坏过多，胆

红素生成过多，从而引起黄疸持续不退。

宝宝黄疸持续不退可能是由多种疾病导

致的。家长应密切观察孩子的精神状态、食

欲、大小便颜色等变化，定期监测黄疸值，

面对宝宝黄疸持续不退的情况，家长应立即

带宝宝前往医院进行全面检查，包括血常规、

肝功能、胆红素水平测定、血型及抗体检测、

超声检查等，以明确病因。

根据诊断结果，医生会制定相应的治疗

方案，可能包括光疗、药物治疗、甚至手术

治疗等。同时，家长也应遵循医嘱，密切观

察宝宝的病情变化，及时与医生沟通，确保

宝宝得到及时有效的治疗。

宝宝黄疸持续不退  家长需警惕这种疾病
▲ 普宁市妇幼保健计划生育服务中心 余武州

胎儿颈项透明层检查的意义
▲ 广西壮族自治区贺州市人民医院 白丽娟
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