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小波阈值降噪的超声多普勒技术在胎儿中枢神经系统畸形筛查中的
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摘要 目的：探究小波阈值降噪的超声多普勒技术在胎儿中枢神经系统（CNS）畸形筛查中的临床应用价值。方法：选择 2018年 1

月 -2021年 1月于本院进行规范化妊娠早期超声结构筛查的 1092例 11-13+6周单胎妊娠孕妇，所有孕妇均进行常规超声和小波

阈值降噪的超声多普勒技术的检查，并对其妊娠过程和结果进行随访。结果：1092例胎儿产后病理或超声检查显示，胎儿 CNS畸

形共计 19例，发生率为 1.74％（19/1092）。其中，露脑畸形 8例，无脑畸形 5例，前脑无裂畸形 3例，脑膜膨出 2例，脊柱裂 1例。基

于小波阈值降噪的超声多普勒技术对胎儿 CNS畸形检出的符合率 94.74%（18/19）显著高于常规超声 63.16%（12/19），差异有统

计学意义（P<0.05）；且基于小波阈值降噪的超声多普勒技术检出胎儿 CNS畸形的准确性、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值均显著高于常规超声，差异均均有统计学意义（P<0.05）。结论：小波阈值降噪的超声多普勒技术对妊娠早期孕妇进行规范化结
构筛查更有助于及早发现胎儿 CNS畸形，对降低畸形胎儿的出生率以及指导临床治疗方案的选择具有重要指导意义。
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Clinical Value of Ultrasonic Doppler Technology
Based on Wavelet Threshold Denoising

in Fetal Central Nervous System Malformation Screening*

To explore the clinical value of ultrasonic doppler technology based on wavelet threshold denoising in fetal

central nervous system (CNS) malformation screening. 1092 pregnant women with singleton pregnancy of 11-13+6 weeks who

underwent standardized early pregnancy ultrasound structure screening in our hospital from January 2018 to January 2021 were selected.

All pregnant women were examined by conventional ultrasound and wavelet threshold denoising ultrasound doppler technology, and

their pregnancy process and results were followed up. The postpartum pathology or ultrasonography of 1092 fetuses showed that

there were 19 cases of fetal CNS malformation, and the incidence was 1.74% (19/1092). Among them, there were 8 cases of exposed

brain malformation, 5 cases of anencephaly, 3 cases of holoprosencephaly, 2 cases of meningocele and 1 case of spina bifida. The

coincidence rate of ultrasonic doppler technology based on wavelet threshold denoising in the detection of fetal CNS malformations was

94.74% (18/19), which was significantly higher than that of conventional ultrasound 63.16% (12/19), the difference was statistically

significant (P<0.05); The accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of ultrasonic doppler
technology based on wavelet threshold denoising were significantly higher than those of conventional ultrasound, the difference was all

statistically significant (P<0.05). The standardized structure screening of pregnant women in early pregnancy by wavelet

threshold denoising ultrasonic doppler technology is more conducive to the early detection of fetal CNS malformations, which is of great

guiding significance to reduce the birth rate of abnormal fetuses and guide the selection of clinical treatment schemes.

Wavelet threshold denoising; Ultrasonic doppler technology; Pregnant women; Fetuses; Central nervous system

malformations
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Postpartum pathology

or ultrasound
n

Conventional ultrasound
Ultrasonic doppler technology based on wavelet

threshold denoising

+ - + -

CNS malformation 19 12(63.16%) 7(36.84%) 18(94.74%) 1(5.26%)

No CNS malformation 1073 39(3.63%) 1034(96.37%) 8(0.75%) 1065(99.25%)

Total 1092 51 1041 26 1066

表 1常规超声和基于小波阈值降噪超声多普勒技术的检出情况[n(%)]

Table 1 Detection of conventional ultrasound and ultrasonic doppler technology based on wavelet threshold denoising[n(%)]

Note:"+" indicates CNS malformation detected by ultrasound;"-"indicates no CNS malformation detected by ultrasound.

前言

胎儿畸形中最常见的类型是中枢神经系统（Central Ner-

vous System，CNS）畸形，也是造成新生儿死亡的重要原因[1-3]。

既往文献报道[4]，妊娠中期（约孕 20周）是常规超声成像技术对

CNS畸形的最佳筛查时间。近年来随着超声设备的不断发展以

及成像技术的不断进步，超声图像的分辨率得以不断提高，同

时对胎儿脑和脊柱解剖结构的了解也越来越细致，目前对胎儿

CNS的超声筛查时间也已经发展到妊娠早期（约孕 11-13+6

周）。有文献报道[5，6]，在妊娠早期进行超声检查可以发现一些严

重的 CNS畸形如露脑畸形、无脑畸形等。由于超声成像过程中

易产生斑点噪声，在妊娠早期进行常规超声结构筛查胎儿 CNS

畸形的过程中具有一定的局限性[7]。而小波阈值降噪作为一种

图像降噪方法，可以有效地保留图像的细节信息，减少降噪引

起的误差，从而提高图像分辨率[8-10]。因此，本研究采用小波阈

值降噪的超声多普勒技术对妊娠早期的孕妇进行规范化的超

声结构筛查，探讨小波阈值降噪的超声多普勒技术对胎儿 CNS

畸形检测的诊断效能，现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 1月 -2021年 1月在本院进行规范的妊娠早

期超声结构筛查的 1092例孕妇，孕妇年龄范围为 20-40岁，平

均年龄为（26.92± 5.21）岁，胎儿孕周为 11-13+6周，平均孕周

为（12.52± 0.61）周。纳入标准：（1）年龄为 20-40岁；（2）单胎妊

娠者；（3）配合检查且沟通无障碍者；（4）无精神疾病史者；（5）

无中枢系统疾病史者；排除标准：（1）检查不配合或中途退出

者；（2）临床资料不完善者；（3）有沟通障碍或精神疾病史者；

（4）有 CNS疾病史者；（5）存在严重心脏、肝脏、肾脏疾病史者。

所有孕妇及其家属在检查前均充分了解超声检查的准确性和

局限性，并签署知情同意书。

1.2 仪器与方法

1.2.1 超声检查 采用超声波诊断仪（GE 公司，Voluson E8

型），由取得产前资格认证并具备胎儿系统结构筛查 5年以上

经验的超声科医师进行操作，对妊娠早期胎儿均进行规范的结

构筛查，包括常规超声模式和基于小波阈值降噪的超声多普勒

技术的模式。

1.2.2 妊娠早期胎儿的规范化超声结构筛查 根据英国胎儿

医学基金会（Fetal Medicine Foundation，FMF）的标准及方法 [11]

测量胎儿头与臀之间的距离，以估计胎儿的胎龄。当头臀距离

为 45-84 mm时，测量颈部透明层（Nuchal translucency，NT）的

厚度，同时观察胎儿大脑、面部、心脏、胸部、腹部、膀胱、脊柱、

四肢、胎盘、脐带和羊水的最大深度，对胎儿的整体结构是否异

常进行评估。

1.2.3 随访 对所有孕妇的妊娠过程和结果进行随访，并将产

后病理、超声检查与产前超声结果进行对照。

1.2.4 基于小波阈值降噪的超声多普勒技术的模式 常规超

声模式中超声图像的降噪方式为：滤波方式。基于小波阈值降

噪的超声多普勒技术的模式中超声图像的降噪方式为：软阈值

小波函数方式[12]。

1.3 统计分析

使用 SPSS 22.0统计学软件进行统计分析，计数资料采用

n（%）表示，两组间采用卡方检验或确切概率法（单格期望值小

于 5）比较；对常规超声和基于小波阈值降噪的超声多普勒技

术对胎儿 CNS畸形检测的诊断效能采用准确性、敏感度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值指标表达。以 P<0.05为差异具有
统计学意义。

2 结果

2.1 胎儿 CNS畸形产后病理结果

1092例胎儿产后病理或超声检查显示，胎儿 CNS畸形共

计 19例，发生率为 1.74％（19/1092）。其中，露脑畸形 8例，无

脑畸形 5例，前脑无裂畸形 3例，脑膜膨出 2例，脊柱裂 1例。

2.2 常规超声和基于小波阈值降噪的超声多普勒技术的检出

情况

基于小波阈值降噪的超声多普勒技术对胎儿 CNS畸形检

出的符合率为 94.74%（18/19），而且显著高于常规超声 63.16%

（12/19），差异具有统计学意义（掊2=15.124，P=0.000），具体如表
1所示。部分胎儿 CNS畸形典型病例如图 1-3所示，其中露脑

畸形超声征象：颅骨高回声晕消失，脑组织暴露于羊水，颅内结

构紊乱；全前脑畸形超声征象：前脑无脑裂痕，单发性心室扩

张；脑膜膨出超声征象：见高回声颅骨环的连续性，缺损处局部

突出。

2.3 常规超声和基于小波阈值降噪的超声多普勒技术检出胎

儿 CNS畸形的诊断效能分析

基于小波阈值降噪的超声多普勒技术检出胎儿 CNS 畸

形的准确性、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值显著高
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图 1胎儿露脑畸形，超声图像示胎儿脑组织暴露于羊水中

Fig.1 Exposed brain malformation, Ultrasound images showed fetal brain

tissue exposed to amniotic fluid

图 2前脑无裂畸形，超声图像示额叶融合，发育差的侧脑室前角融合

Fig.2 Holoprosencephaly, Ultrasound image shows frontal lobe fusion, poorly developed lateral ventricular anterior horn fusion

图 3胎儿脑膨出畸形，超声图像示颅骨高回声环连续性中断，局部突出囊肿缺损

Fig.3 Meningocele, Ultrasound images showed that the continuity of hyperechoic ring of skull was interrupted, local protrusion and cyst defect

于常规超声，且差异均具有统计学意义（P<0.05），具体如表 2

所示。

3 讨论

众所周知，在胚胎发育形成大脑和脊髓的过程中，其结构

和功能上形成的缺陷将导致胎儿 CNS畸形，也是导致儿童残

疾和死亡的主要原因之一[13-15]。根据《胎儿中枢神经系统产前超

声检查专家共识（2020）》中推荐的胎儿 CNS形态及结构筛查

时期包括：妊娠早期（11-13+6孕周）、妊娠中期（20-24孕周）和

妊娠晚期（28-34孕周）[16]。因此，若在妊娠早期发现严重的胎儿

CNS畸形并及时终止妊娠，将有助于避免在妊娠中期或晚期再

引产对母体造成的创伤以及减轻患者的心理痛苦[17-19]。近年来，

有文献报道胚胎 CNS主要是由外胚层在约孕 3周开始逐渐发

育成大脑和脊髓，一直到孕 16周发育完成，而且基本成型后将

不会出现较大改变，这说明在妊娠早期进行胎儿 CNS畸形筛

查具有一定的可行性 [20]。随着超声成像技术的不断进步与发

展，有文献表明利用超声成像信号强弱的差异可以显示胎儿

CNS的发育情况，在妊娠早期（11-13+6周）筛查胎儿畸形的效

果良好[21]。然而由于常规超声图像在成像过程中会产生斑点噪

声，常规的滤波降噪方式效果欠佳，对诊断、有一定影响；而小

波阈值降噪技术地可以较好地保留图像的细节信息，并减小了

去噪引起的误差，对提高图像质量有一定的帮助[22-24]。因此，本

研究基于小波阈值降噪的超声多普勒技术对妊娠早期的孕妇

进行规范化的超声结构筛查，并探讨其对胎儿 CNS畸形检测

的诊断效能。
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Inspection method Accuracy Sensitivity Specificity
Positive predictive

value

Negative predictive

value

Conventional ultrasound 95.79% 25.53% 99.33% 63.16% 96.37%

Ultrasonic doppler technology based on wavelet

threshold denoising
99.18% 69.23% 99.91% 94.76% 99.25%

掊2 25.534 15.124 4.645 5.700 20.905

P 0.000 0.000 0.037 0.042 0.000

表 2常规超声和基于小波阈值降噪超声多普勒技术的检出胎儿 CNS畸形的诊断效能分析

Table 2 Analysis of diagnostic efficacy of conventional ultrasound and ultrasonic doppler technology based on wavelet threshold denoising in detecting

fetal CNS malformations

本研究中 1092例胎儿产后病理或超声检查显示出 19例

胎儿 CNS畸形，发生率为 1.74％。其中，露脑畸形 8例，无脑畸

形 5例，前脑无裂畸形 3例，脑膜膨出 2例，脊柱裂 1例。虽然

常规超声是目前临床中诊断胎儿 CNS畸形的首选方法[25，26]，但

是本研究结果显示基于小波阈值降噪的超声多普勒技术对胎

儿 CNS畸形检出的符合率[94.74%（18/19）]显著高于常规超声

[63.16%（12/19）]（P<0.05），其主要原因是常规超声的图像质量
欠佳，无法辨认出 CNS畸形的超声影像表现，其中包括露脑畸

形 2 例，无脑畸形 2 例，前脑无裂畸形畸形 1 例，脑膜膨出 1

例，脊柱裂 1例。超声图像产生噪声的主要原因是检查过程中

声波信号的干涉现象以及所检查器官或组织结构的不均匀性，

形成图像中特有斑点信号；这样不仅减低了图像质量，而且还

减少部分图像的细节信息，导致鉴别诊断困难。常规超声图像

降噪主要选择滤波方式减少噪声频率成分，从而提高图像的信

噪比。由于理论上，低频信号主要为图像信号，而高频信号主要

为噪声信号，通过滤波方式滤除高频信号就可以滤除噪声。但

是，超声图像信号中的细节部分常常位于高频信号中，这对影

像的鉴别诊断至关重要，因此，对于超声图像的降噪不仅需要

消除图像噪声，而且还能很好的保留超声图像的细节问题。小

波阈值降噪是目前小波降噪方法中较为成功的一种图像降噪

方式，其中半软阈值小波函数方法是较优的小波阈值函数降噪

方法，不仅可以有效地降低原图像的斑点噪声，而且还可以很

好的保留图像的细节信息[27，28]。

本研究通过进一步比较常规超声和基于小波阈值降噪的

超声多普勒技术检测胎儿 CNS的诊断效能发现，基于小波阈

值降噪的超声多普勒技术检出胎儿 CNS的准确性、敏感度、特

异度、阳性预测值、阴性预测值显著高于常规超声（P<0.05），说
明基于小波阈值降噪的超声多普勒技术能进一步提高超声图

像分辨率，并且对胎儿 CNS畸形检测更具有一定的优势。

综上所述，基于小波阈值降噪超声多普勒技术对妊娠早期

的孕妇进行规范化超声结构筛查有助于及早发现胎儿 CNS畸

形，对降低畸形胎儿的出生率以及指导临床治疗方案的选择具

有重要指导意义。
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