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20～24週)，仍

建議作高層次

詳細的胎兒超

音波檢查。

據英國以

10萬個案例研

究報告，如果

胎兒頸部透明

帶大於3厘米，

將約有5％的胎

兒有缺陷，尤

其是先天性心

臟病與骨骼異

常。當測量之

胎兒頸部透明

帶愈寬，則先

天缺陷比率愈高。

而第一孕期的超音波除了頸部

透明帶外，我們還可測量胎兒的鼻

骨、胎兒心率、四肢等，並可及早

篩檢出重大異常如無腦兒、腹壁裂

及神經管缺陷等。但胎兒的發育是

一種進行式，並非所有的先天性異

常都可在第一孕期發現。
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在唐氏症妊娠中，游離β-hCG

比正常懷孕高，PAPP-A則較低。

我們利用胎兒頸部透明帶，Free

β-hCG及PAPP-A的值，再加上母

親的年齡，用電腦軟體來計算出唐

氏兒的風險，此檢測方式敏感度可

達80～90%，是一種偵測率高又安

全的檢查。

頸部透明帶是指第一孕期利用

超音波觀察胎兒頸後的皮下積水，

到了妊娠中期，頸部透明帶通常會

消退，但在少部分個案中，會變為

頸部水腫或頸部囊狀水瘤。第一孕

期的胎兒頸部透明帶增厚，代表胎

兒頸後積水與淋巴循環不良，通常

與染色體異常或結構異常相關。若

因頸部透明帶太厚而做了染色體檢

查結果為正常，在第二孕期時(第

如果篩檢為陽性結果（表示

高風險群）並不意味胎兒一定有

問題，唯有進一步診斷性檢查才

能確定異常與否。請徵詢篩檢結

果及遺傳諮詢，與醫師討論採取

進一步實施診斷性步驟：諸如11

～14週實施絨毛取樣術或16週以

後實施羊膜穿刺術。

直接取得胎兒的細胞培養做

染色體的檢查，診斷性檢查的準

確性高於99%，可以確認胎兒染色

體的異常，除了唐氏症或三染色

體18與13異常外，染色體的轉

位，複製及缺失也都可經由此項

檢查得知。但染色體結果正常並

不代表沒有結構上的缺陷或基因

的異常，也因此染色體檢查並不

能取代所有其他的產檢。

Down syndrome

Down syndrome

依各家醫院流程而定，當認證

合格之醫師為您實施超音波檢查測

量胎兒頸部透明帶檢查，並採集孕

母血液檢驗分析血清出來後，將資

料送至資料處理計算中心，即可用

電腦公式計算您懷孕中的胎兒之風

險值，大約一星期可獲得報告；或

有的醫院採用快速篩檢流程，其檢

查之風險值報告當天即可告知您。

Down syndrome

唐氏症篩檢是一種風險性的

評估，而非診斷的結果。如果篩

檢的風險機率值高於1/270，稱

之為陽性結果（表示高風險

群），並不意味您的胎兒有問

題，這是因為篩檢有5%的偽陽性

結果存在；唯有進一步診斷性檢

查（絨毛取樣術或羊膜穿刺術）

才能確定異常與否。
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Down syndrome

目前台灣實施之第二孕期（懷

孕15-20週）母血清唐氏症篩檢主

要為抽取孕母血液檢驗分析兩種生

化血清項目，包括母血乙型人類絨

毛性腺激素（β-hCG）及胎兒甲型

蛋白（AFP）。再將您的年齡，加上

此血清檢驗值，輸入電腦程式計算

胎兒唐氏症風險值，若大於1/270

就屬於高風險。

然而，台灣推行10多年來的第

二孕期母血唐氏症篩檢為二指標，

根據國際上的文獻報告，二指標的

母血唐氏症篩檢並不足以提供足夠

的檢出率。西元1999年的新英格蘭

期刊就已經提出二指標的唐氏兒篩

檢在非高齡的孕婦僅能提供46%的

偵測率，而美國與歐洲國家已不建

議只採用二指標母血唐氏症篩檢來

當作唯一的防線。

然而，並不是所有的孕婦都可

以接受第一孕期的唐氏症篩檢，因

為第一孕期唐氏兒篩檢仍然有其操

作技術上與超音波機器解析度的門

檻，而且，該檢測僅限於懷孕11至

13+6 週的孕婦，有的孕婦第一次來

產檢時即已錯過篩檢時機。因此，

為這些年輕孕婦提供準確率更高的

篩檢方式是台灣婦產科醫師需要再

努力的方向。

西元1996年Wald醫師發現懷有

唐氏兒的母血中抑制素A(Inhibin A)

濃度會較正常孕婦高出兩倍，進而

發展出抽血檢測AFP、hCG、uE3、與

Inhibin A的四指標母血唐氏症血清篩

檢，目前文獻報告四指標血清篩檢

的偵測率可以大幅提高到81%（而

三指標的篩檢率約僅達69%），此外

這項檢測包含甲型胎兒蛋白，若甲

型胎兒蛋白升高，常與胎兒神經管

缺損、腸胃道缺陷等問題相關，所

以也可以顧及到神經管缺損的篩

檢。由於這項檢測沒有特殊的技術

門檻，擁有普及篩檢的條件，並當

孕婦錯過第一孕期唐氏兒篩檢的檢

測期時，仍有一項檢查可以提供

80%以上檢出率的選擇。

第一孕期及第二孕期複合式

唐氏症篩檢是結合第一孕期頸部透

明帶及母體血清PAPP-A與free β-

hCG，與第二孕期free β-hCG、

AFP、uE3及Inhibin A的統計模型來

估計，在5%的偽陽性率下，可得

到90～95%的唐氏症檢出率。

目前台大醫院使用條件式的

唐氏症篩檢，若第一孕期風險值大

於等於1/270，則直接建議作染色

體檢查(絨毛穿刺或羊膜穿刺)，若

風險值介於1/270～1/1000，則建

議作第二孕期的篩檢。若風險值小

於1/1000，則不再作其他唐氏兒篩

檢。
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亦有其他醫院提供

階段式的唐氏兒篩檢，

即每一位媽媽都接受第

一孕期及第二孕期唐氏

兒篩檢，雖然費用較

高，但檢出率可以提高

至９５％，是目前檢出

率最高的方法，其流程

圖如下。

如經證實您的胎兒是唐氏症或其它染

色體異常時。請與您的主治醫師諮詢，如

果您決定終止妊娠並將胎兒引產，則您的

主治醫師將會安排此事宜。假如您決定生

下此胎兒，則可以尋求社工團體之協助，

並輔導未來如何照顧您的小孩。

Down syndrome

雖然國民健康局將唐氏症篩檢列入產

檢項目，但不管第一孕期（懷孕11-13+6週）

或第二孕期（懷孕15-20週）唐氏症篩

檢，健保局並無給付此項費用。由於第一

孕期唐氏症篩檢項目多了一項困難度較高

的超音波檢查，因此費用稍微高些，大約

新台幣2400元左右。第二孕期四指標母血

唐氏症篩檢費用約2200～2400元左右。

Down syndrome
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中華民國周產期醫學會

100 台北市常德街一號景福館2樓203室
電話:(02)2381-6198 、 0911-366551
傳真:(02)2381-4234

印刷品

-詳細課程內容請上學會網站查詢-

1.活動名稱：北區護理人員教育課程-周產期照護

活動時間：97年3月29日星期六9:00-16:00

活動地點：台大醫學院103講堂

2.活動名稱：南區護理人員教育課程-愛滋病

活動時間：97年4月18日星期五9:00-16:00

活動地點：高雄長庚醫院兒童醫院六樓紅廳

3.活動名稱：中區護理人員教育課程-周產期照護

活動時間：97年4月26日星期六9:00-16:00

活動地點：台中榮民總醫院-婦幼大樓二樓婦產部會議室

最新訊息最新訊息

TAIWAN SOCIETY OF PERINATOLOGY TAIWAN SOCIETY OF PERINATOLOGY

生命之寶 只選生寶 臍帶血銀行第一品牌
贊助單位:

資料來源:摘錄於〝嬰兒與母親〞2008年2月號
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