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摘要院目的 探讨超声检测胎儿颈项透明层厚度渊NT冤联合血清孕酮渊PROG冤及促甲状腺素渊TSH冤检测对胎儿产前诊断和妊娠

结局的预测价值遥方法 选取兴国县中医院 2022 年 1 月-2023 年 12 月收治的孕早期胎儿染色体异常孕妇 62 例作为研究组袁另
选取同期胎儿发育正常孕妇 62 例为对照组遥 比较两组孕妇以及研究组组内不同妊娠结局孕妇血清 PROG尧TSH 水平及 NT
值袁分析 NT 值尧PROG尧TSH 三者单独及联合检查的诊断效能遥 结果 研究组 PROG 水平低于对照组袁且 TSH 水平及 NT 值

高于对照组渊 约0.05冤曰研究组 62 例孕妇中袁妊娠结局良好 41 例袁不良妊娠结局 21 例遥 妊娠结局不良孕妇 PROG 水平低于妊娠

结局良好孕妇袁且 TSH 水平及 NT 值高于妊娠结局良好孕妇渊 约0.05冤遥 NT 值尧PROG尧TSH 三者联合预测妊娠结局的灵敏度

高于 NT 值尧PROG尧TSH 三者单独检测渊 约0.05冤遥 结论 超声检测胎儿颈项透明层厚度联合血清孕酮及促甲状腺素检测在胎

儿产前诊断和妊娠结局预测中的价值确切袁值得临床应用遥
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Predictive Value of Ultrasound Detection of Fetal Nuchal Translucency Thickness Combined
with Serum Progesterone and Thyrotropin Detection for Fetal

Prenatal Diagnosis and Pregnancy Outcome
XIE Xiaoying1, DENG Ziqiang2, LIU Zhihong1

(Department of Obstetrics and Gynecology1, Department of Functional2, Xingguo County Traditional Chinese
Medicine Hospital, Xingguo 342400, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To investigate the predictive value of ultrasound detection of fetal nuchal translucency thickness (NT) combined with serum
progesterone (PROG) and thyrotropin (TSH) in prenatal diagnosis and pregnancy outcome. Methods A total of 62 pregnant women with fetal
chromosomal abnormalities in early pregnancy admitted to Xingguo County Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2022 to December
2023 were selected as the study group, and 62 pregnant women with normal fetal development during the same period were selected as the control
group. The serum PROG, TSH levels and NT values of pregnant women in the two groups and pregnant women with different pregnancy outcomes in
the study group were compared, and the diagnostic efficacy of NT value, PROG and TSH alone and in combination was analyzed. Results The PROG
level of the study group was lower than that of the control group, and the TSH level and NT value were higher than those of the control group ( <0.05).
Among the 62 pregnant women in the study group, 41 had good pregnancy outcomes and 21 had adverse pregnancy outcomes. The PROG level of
pregnant women with poor pregnancy outcome was lower than that of pregnant women with good pregnancy outcome, and the TSH level and NT value
were higher than those of pregnant women with good pregnancy outcome ( <0.05). The sensitivity of NT value, PROG and TSH combined to predict
pregnancy outcome was higher than that of NT value, PROG and TSH alone ( <0.05). Conclusion Ultrasound detection of fetal nuchal translucency
thickness combined with serum progesterone and thyrotropin detection is of great value in prenatal diagnosis and pregnancy outcome prediction, which
is worthy of clinical application.
Key words：Ultrasonic detection; Fetal nuchal translucency thickness; Serum progesterone; Thyrotropin; Prenatal diagnosis; Pregnancy outcome

近年来，胎儿医学进展显著，产前筛查正逐步由

中期妊娠提早至早期妊娠阶段，特别是集中在 11~13
周的孕期检查[1]。胎儿颈项透明层（nuchal translu原
cency, NT）是 11~14 周胎儿颈部特有的皮下透明区

域[2]。有研究指出[3]，NT 的异常可能与早期妊娠时的

染色体问题相关，因此它成为了产前评估的关键参

数。NT 测量在产前诊断中扮演着日益重要的角色，

特别是在识别胎儿染色体异常方面[4]。尽管 NT 异常

不一定直接指示胎儿异常，但它确实增加了不良妊

娠结果的风险，如自然流产、新生儿死亡、先天缺陷

和遗传疾病等[5]。因此，研究 NT 与围产期结果之间

的联系至关重要。此外，孕期内某些生物标志物，例

如孕酮（progesterone, PROG）和促甲状腺激素（thy原
roid stimulating hormone, TSH），其水平的规律性变

化对于提升产前诊断效率和预测妊娠结局具有一定
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的临床意义[6]。然而，仅依赖 NT 超声或血清学指标单

一检测在识别胎儿染色体异常方面的准确性有限[7]。
基于此，本研究选取兴国县中医院 2022 年 1 月-
2023 年 12 月收治的孕早期胎儿染色体异常孕妇

62 例以及同期胎儿发育正常孕妇 62 例为研究对

象，探讨超声检测 NT 联合 PROG 及 TSH 检测对胎

儿产前诊断和妊娠结局预测的价值，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取兴国县中医院 2022 年 1 月-
2023 年 12 月收治的孕早期胎儿染色体异常孕妇

62 例作为研究组，另选取同期胎儿发育正常孕妇

62 例为对照组。研究组年龄 21~45 岁，平均年龄

（28.41依3.57）岁；孕周 11~14 周，平均孕周（12.34依
0.48）周；体重 49~65 kg，平均体质量（56.79依4.05）kg；
体质指数（BMI）20~29 kg/m2，平均 BMI（24.36依
1.28）kg/m2；胎儿头臀直径 45~80 mm，平均头臀直径

（64.32依6.71）mm。对照组年龄 22~43 岁，平均年龄

（28.28依3.42）岁；孕周 12~15 周，平均孕周（12.53依
0.36）周；体重 48~63 kg，平均体质量（56.65依
3.98）kg；BMI 21 ~28 kg/m2，平均 BMI （24.25 依
1.17）kg/m2；胎儿头臀直径 46~78 mm，平均头臀直

径（64.17依6.59）mm。两组年龄、孕周、体重、BMI 及胎

儿头臀直径比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），临床

可比。所有产妇及家属对本次研究均知情且同意。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：淤均行产前超声筛

查证实为单胎妊娠；于都有完整的临床资料；盂孕妇

不存在言语沟通、认知障碍；榆孕周臆15 周。排除标

准：淤因体位问题难以完成 NT 超声检查；于既往有

遗传性疾病史；盂患有妇科疾病（如子宫肌瘤、妊高

征等）；榆合并恶性肿瘤、精神类疾病。

1.3 方法

1.3.1 NT 检查 运用美国 GEVolusonE10 的彩色超

声多普勒技术，在早孕期对孕妇进行胎儿颈项透明

层厚度的检测。在操作过程中，引导孕妇采取平躺

姿势，首先执行二维彩超扫描，全面检查胎儿的头

部、面部、脊柱、心脏以及泌尿系统的状况。之后，利

用 3D/4D 的曲阵探头（RAB4-8-D）和腔内探头

（RIC5-9-D），调整探头频率分别为 3~5 MHz 和 5~
10 MHz，分别通过腹部和阴道对胎儿进行检查。确

保获取胎儿面部正中矢状切面，胎儿头部自然弯曲。

图像显示胎儿占据画面的 75%，以评估胎儿的生命

迹象和胎数，同时细致检查鼻骨是否存在，以及胎儿

的脊柱、四肢和内部器官的发育状况。关键步骤是对

胎儿颈部皮肤和软组织间的半透明层最大厚度进行

3~5 次测量，记录最大值。依据英国胎儿基金会的

NT 测量标准，若厚度超过 2.5 mm，则视为 NT 增厚，

即存在异常情况。对于这类孕妇，进一步实施羊水穿

刺，以检测胎儿的染色体状况。

1.3.2 PROG 检测 嘱咐患者抽血化验前 1 天 21:00
后开始禁食、禁水，次日早晨接受抽血。使用一次性

采血针、采集管，采集患者空腹静脉血 3 ml。对血样进

行离心操作，离心转速 3000 r/min，离心时间 10 min。
离心完成后取血样上清液测定血清孕酮水平。使用

仪器：西门子 CentaurXP。试剂：原厂配套试剂，试剂

均在有效期内。

1.3.3 TSH 检测 采集静脉血样，选择肘窝主静脉穿

刺，穿刺成功后使用真空试管收集血样，每名受检者

均采集 5 ml 即可。血样采集后粘贴包含受检者相关

信息的条码，并于规定时间内送往检验科室。先对血

样预处理，将其放入离心设备中，转速为 3500 r/min，
连续离心 10 min 后取出，保留上清液作为血清样

本。运用化学免疫法对血清样本进行检验，记录

TSH 指标的数值。

1.4 观察指标

1.4.1 血清 PROG、TSH 水平及 NT 值 分析两组孕妇

血清中的孕酮和 TSH 水平，同时评估 NT 测量值。

NT 的标准划分：正常情况下 NT约2.5 mm；若 NT 超

过 2.5 mm，则可能指示某些染色体异常。

1.4.2 诊断效能 采用 95% 、灵敏度、特异度及最佳

截断值（cut-off 值）分析血清 PROG、TSH 及 NT 值

产前诊断胎儿发育异常和妊娠结局预测的效能。

1.4.3 随访结果 分析研究组中不同妊娠结局孕妇血

清 PROG、TSH 水平及 NT 值。

1.5 统计学方法 运用 SPSS 19.0 软件进行数据分

析，计量资料以（ 依 ）表示，并行 检验；计数资料则

以[（%）]表示，行 2 检验，约0.05 为差异有统计学

意义。

2结果

2.1 两组血清 PROG、TSH 水平及 NT 值比较 研究

组 PROG 水平低于对照组，且 TSH 水平及 NT 值高

于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2 研究组不同妊娠结局孕妇血清 PROG、TSH 水平

及 NT 值比较 研究组 62 例孕妇中，妊娠结局良好

41 例，不良妊娠结局 21 例。妊娠结局不良孕妇
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PROG 水平低于妊娠结局良好孕妇，且 TSH 水平及

NT 值高于妊娠结局良好孕妇，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 2。

2.3 诊断效能分析 NT 值、PROG、TSH 三者联合诊

断的灵敏度高于 NT 值、PROG、TSH 三者单独诊断，

差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
表 1 两组孕妇血清 PROG尧TSH水平及 NT值比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

62
62

NT 值（mm）
1.69依0.26
3.51依0.32
18.628
0.000

PROG（ng/ml）
39.12依9.01
19.98依8.96

7.689
0.000

TSH（mIU/L）
1.89依0.23
4.31依1.11
10.626
0.000

表 2 研究组不同妊娠结局孕妇血清 PROG尧TSH水平及 NT值比较渊 依 冤

组别

妊娠结局良好

妊娠结局不良

41
21

NT 值（mm）
2.99依0.17
3.99依0.23
9.685
0.000

PROG（ng/ml）
21.68依4.86
17.89依4.62

5.782
0.000

TSH（mIU/L）
4.01依1.31
5.12依1.21
4.068
0.000

表 3 诊断效能分析

指标

NT 值

PROG
TSH
联合

cut-off
25.938
2.236
2.965
-

95%
0.698~0.896
0.879~0.998
0.836~0.992
0.921~1.000

灵敏度（%）

71.23
93.36
92.25
98.72

特异度（%）

85.00
86.32
94.17
66.68

0.000
0.000
0.000
0.000

cut-off
19.986
4.012
3.356
-

95%
0.399~7.562
0.799~0.992
0.668~0.971
0.838~1.000

灵敏度（%）

82.36
93.81
88.26
94.38

特异度（%）

64.60
64.60
45.32
64.60

0.016
0.000
0.000
0.000

胎儿发育异常 妊娠结局

3讨论

早期妊娠评估与干预对于防止新生儿先天性缺

陷至关重要。染色体的异常可能影响胎儿的生长，

引起自然流产或早产，幸存下来的胎儿常带有严重

的生理问题。因此，及早识别可能的染色体异常并

在确诊后采取相应措施，对减少出生缺陷的发生起

着决定性作用[8]。血清学指标配合胎儿颈部透明带

（NT）的超声检查是早期筛查的重要步骤。不过，由

于个体差异及检测技术的限制，单一检测的准确性

不高[9，10]。孕妇血浆中的生物标记物在筛查过程中有

其重要性，但也存在缺陷：淤检测时间长；于大多数

胎儿的染色体问题难以察觉；盂检测结果往往不明

确，许多孕妇需要在后期结合更多测试来做出全面

判断[11]。因此，将 NT 检查与其他技术相结合可以极

大地提高产前诊断的准确性和预知妊娠结果的可信

度。NT 的厚度是一个关键指标，其增加可能源于胎

儿体内液体积聚未被成熟的淋巴系统完全清除。在

正常情况下，随着妊娠早期淋巴系统的发育，NT 的

厚度应维持在 2.5 mm 以下，受孕妇年龄的影响相

对较小[12，13]。
本研究结果显示，研究组 PROG 水平低于对照

组，且 TSH 水平及 NT 值高于对照组（ 约0.05）；研究

组 62 例孕妇中，妊娠结局良好 41 例，不良妊娠结局

21 例。妊娠结局不良孕妇 PROG 水平低于妊娠结局

良好孕妇，且 TSH 水平及 NT 值高于妊娠结局良好

孕妇（ 约0.05），表明孕早期胎儿染色体异常可引发

NT 值升高，而孕妇血清 PROG 异常降低，血清 TSH
水平明显升高，NT 值、PROG 水平、TSH 水平可作为

可靠检测指标。分析认为，颈项透明层厚度超声检查

作为近年均被较高特异性价值的胎儿非整倍体风险

筛查软指标，可在评估胎儿 NT 厚度后对结构发育

畸形、染色体异常风险提供参考依据，且在相关研究

中指出，NT逸3.0 mm 时胎儿染色体异常风险明显增

加，且随 NT 厚度增加胎儿染色体异常检出率可进

一步升高[14]，与本次研究结果相一致，可知 NT 超声

联合诊断的应用，对完善四维超声诊断中细微结构

畸形检出率具有重要意义，还可为胎儿染色体异常风

险的后续筛查提供指向性临床证据，以便在早期积极
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明确胎儿结构发育异常情况，提升生育质量[15，16]。孕酮

作为一种自然产生的孕激素，具备显著的镇静效果，

能够减弱子宫平滑肌的反应性以及对外部刺激如缩

宫素的敏感度，促使子宫内膜进入适宜分娩的状态，

从而营造一个稳定的宫腔环境，对胚胎和胎儿在宫

内的成长发育起到支持作用[17]。在早孕期，孕酮主要

由卵巢的黄体和初期胎盘的滋养层共同分泌。随着

孕 8~12 周的发展，胎盘逐渐成熟并增强其分泌功

能，成为孕酮的主要来源。然而，当胎盘附着出现问

题或妊娠囊的血液供应不足，滋养细胞的功能会减

弱，相应地降低孕酮的生成能力，可能导致黄体功能

障碍，进而抑制孕酮的分泌。因此，早期妊娠期间定

期检测血清孕酮水平，结合早期临床症状进行全面

评估，对于判断胚胎发育状况和早期识别稽留流产

至关重要，有助于适时采取措施，孕酮检测在早期稽

留流产的诊断中具有显著价值[18]。同时，TSH 是由脑

垂体产生的一种激素，其主要作用是调控甲状腺激

素的产生和释放。甲状腺功能异常可能导致一系列

生育和孕期并发症，如不孕、流产、早产、胎儿发育迟

缓、智力发育障碍等[19，20]。在计划妊娠前，对女性进

行甲状腺功能检测，可以及时发现和治疗潜在的甲

状腺疾病，从而降低不良孕产结局的风险。此外，本

研究结果显示，NT 值、PROG、TSH 三者联合诊断的

灵敏度高于 NT 值、PROG、TSH 三者单独诊断（ 约
0.05）。NT 值、血清 PROG 及 TSH 分别从形态学、分

子学反映胎儿发育情况，联合检测可为临床提供更

可靠依据，从而提高诊断准确率。

综上所述，超声检测胎儿颈项透明层厚度联合

血清孕酮及促甲状腺素检测在胎儿产前诊断和妊娠

结局预测的价值确切，值得临床应用。
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