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唐氏症是一種染色體異常的疾病，

是第二十一對染色體多一條所致。患者

常合併有多重性的先天異常及缺陷，如

智能不足、先天性心臟病或其他器官異

常。其弱智的程度經過適當的教育，雖

然可以從事簡單的工作，但一般多需要

家人及社會的長期照顧，也因此造成社

會的負擔。

本院目前為花東地區唯一通過英國胎

兒金會認證合格之篩檢中心，希望藉由

此觀念和方法的引進，提高花東的唐氏

兒篩檢率，並期望能夠大大地減少花東

地區唐氏兒的出生。

推動早期篩檢　零發生率

唐氏症其發生率約為八百分之一，以

台灣每年新生兒出生數計算，理論上，

每天可能產下一名唐氏症兒。因此台灣

每年約有四○○名唐氏兒出生。我們為

了能加強產前診斷，提高唐氏症篩檢的

準確率，以落實優生保健政策，特別引

進新的檢驗技術，推廣第一孕期的唐氏

兒母血篩檢，至今三年，已將唐氏症兒

降至零發生率，也同時篩檢許多染色體

異常胎兒。

第一孕期的唐氏兒母血篩檢可以在早

期懷孕，即懷孕十一至十三週時，安排

精密的超音波檢查，準確測量胎兒後頸

部透明帶的厚度，配合母親血液中的游

離型絨毛膜性腺激素(free β-HCG)和懷

孕相關血漿蛋白-A(pregnancy associated 
plasma protein A)，透過電腦的運算，計

算出其懷有唐氏兒的危險機率，根據英

國胎兒基金會(fetal medicine foundation)
的統計，只要測量方式正確，其準確率

可以高達百分之九十以上，相較於目

前大家所普遍採用的方法—中期(懷孕

十五至十九週)母血篩檢的準確率高出

許多，如此一來就可以減少孕婦接受羊

膜穿刺的機會。

何謂頸部透明帶？

在胚胎早期發育的時候，也許是心血

管系統尚未發育完全，影響頭部的靜脈

和淋巴回流，於是會在頸部的後面出現

水腫的現象(有人認為是積液)，這種現

WEEK11擺脫擔憂

懷孕11週
唐氏症篩檢新趨勢

文／魏佑吉　　花蓮慈濟醫學中心婦產部主治醫師

              英國認證早期唐氏症篩檢合格醫師
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象尤其在胎兒有一些先天性發育異常的

時候會使水腫變得更為明顯，但所謂的

明顯其實也只有幾毫米(mm)的差別而

已，隨著胚胎逐漸長大，心血管系統逐

漸發育完整，水種現象就會逐漸趨於正

常甚至消失。這也就是為何唐氏症篩檢

為何要選在懷孕十一至十三週的原因。

從事早期唐氏症篩檢

為何必須接受認證

如前所述，不當的測量與操作可能

影響風險的計算，例如頸部透明帶2.3 
mm若量成3.0 mm, 風險指數將可能從

1/1000跳升為1/100，只有0.7 mm 的差

距就有如此重大的影響，可見準確測量

的重要性。坊間也有類似的軟體提供相

同的風險計算，計算者只要將醫師所提

供的頸部透明帶的測量值輸入程式中，

就可獲得結果。但是由於測量的醫師並

未經過訓練與認證，其準確性無法獲得

保障，而且缺乏像胎兒基金會一樣的定

期再認證的機制，一但發生錯誤將無法

獲得校正和監督。也因如此，胎兒基金

會所發展的程式就成為世界的主流。

早期唐氏兒篩檢 

附送高層次超音波

由於早期唐氏症篩檢必須藉助影像

清晰的高解析度的超音波檢查，以準確

測胎兒後頸部透明帶的厚度，這是關係

篩檢準確性的重要關鍵，超音波檢查的

同時，可以將胎兒的基本構造作一次完

新式唐氏症篩檢的優點

比較項目 妊娠早期 妊娠中期

篩檢時機 11～13+6週 16～20週

篩檢效能 偵測率高於90% 偵測率低於60%

確定診斷

施行時機
妊娠十一週以上施行絨毛取樣 妊娠十七週以上施行羊膜穿刺

孕婦心理

反應以及

後續處理

篩檢效能高

侵入性檢查比率低

報告結果時間短

免卻等待焦慮

早期發現異常時，

人工流產的危險性較低

篩檢效能低

侵入性檢查比率高

報告結果時間長

孕婦心理壓力重

晚期發現異常時，

人工流產的危險性較高

費用 自費2300元 自費1000元
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整的篩檢，包括頭部，顏面，胸部，腹

部及四肢。因此，早期唐氏症的超音波

篩檢，其實已經將胎兒做了一次初期的

『高層次』超音波檢查了。

早期母血篩檢除了有較高的偵測率及

較早的篩檢的好處以外，同時利用此方

法亦可篩檢其他染色體異常如Trisomy 
18（愛德華氏症）、Turner's Syndrome
（45,X）（透納氏症候群）、Trisomy 
13等疾病。  

高齡產婦是否都該接受羊膜穿

刺？

由於百分之九十五以上的唐氏兒都是

「突變」來的，不見得和家族遺傳有密

切的關係，而目前已知和母親的懷孕年

齡有較密切的關係，母親年齡愈大，生

下唐氏症兒的機率愈高，大約有百分之

二十唐氏兒是高齡產婦所生，所以衛生

署極力提倡高齡孕婦的羊膜穿刺檢查。

但是卻仍然有高達百分之八十的唐氏兒

卻來自卅四歲以下的年輕的媽媽，所以

年輕的媽媽就應該接受較高準確率的母

血篩檢方式。目前慈濟醫院正在推行唐

氏兒的早期母血篩檢，並採用英國胎兒

金會的標準，其篩撿對象突破了高齡孕

婦的限制，雖然不能完全取代羊膜穿刺

的價值與地位，卻是提供孕婦於羊膜穿

刺或絨毛膜取樣外的另一篩檢方式的選

擇之一。

 (詳細資料請參考 英國胎兒基金會網

站 http://www.fetalmedicine.com/)

英國胎兒基金會

英國胎兒基金會為一非營利的慈善機構，致力胎兒健康的照護和

推廣。透過專家的研究，彙整超過十萬名胚胎在11-13(加六天)週

發育時的相關資料，開發出一套唐氏症胎兒的風險計算軟體，並

且運用於臨床並驗證了他的臨床價值。至今為止已經成為世界上

早期唐氏症篩檢的唯一依據和標竿，而其篩檢的準確性關鍵就在

於超音波測量是否準確，為維持其準確性，就必須使用符合英國

胎兒基金會所設立的標準，因此操作者就必須通過嚴格的層層考

驗並獲得英國胎兒基金會的認證，才可進一步獲得授權軟體。為

避免操作不當而影響準確性，更嚴格規定必須定期接受胎兒基金

會的檢驗，確認所作的測量值沒有偏離常軌，才可獲得進一步的

授權而繼續其臨床工作。除此之外，胎兒基金會更將胚胎部位的

測量納入風險計算之中，更加強其準確性。這也是其他類似軟體

所望塵莫及而逐漸在市場消失的原因。



 

脖子僵硬

 快中風了？
原來是糖尿病硬皮症
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現年五十一歲的張先生，四十多歲時

被診斷有糖尿病、高血壓，兩年前突然

中風，導致左手跟左腳活動較不靈活，

不過還是可以開計程車維持家計。但是

最近半年來，他感覺頸部變得僵硬，

「脖子轉都轉不動，我以為我又中風

了！」最近一次因濕疹到皮膚科就診，

提及脖子僵硬問題，醫生診治後，才知

道原來是「糖尿病性硬皮症」。在接受

紫外線治療後，不只是可以轉動脖子，

活動也比以前靈活；張先生說「我感覺

我的『中風』好了！」

大部分的人都不知道什麼是糖尿病性

硬皮症，多半是因為脖子轉不動才來看

醫生，還以為自己的肌肉、或是神經出

了什麼問題，或是像上文提及的張先生

一樣，以為自己又中風了。

什麼是硬皮症？

硬皮症可分為局部型及系統型。局

部型硬皮症通常發生在皮膚和肌肉骨骼

系統，系統型硬皮症則發生器官內部的

傷害；本文所提糖尿病硬皮症屬於局部

型。

糖尿病硬皮症又是什麼？

身體經常處於高血糖狀態時，易

引發體內蛋白產生與糖結合的化學變

化，這些變異蛋白再與膠原蛋白結

合，就會變得不容易代謝；原來膠原

蛋白可以保持皮膚飽滿有彈性，就像

是皮膚的支撐網，支撐皮膚（神經血

管），一旦異常的膠原蛋白尚未被分

解，體內又仍繼續製造膠原蛋白時，

就會像是一個房子裡面都被柱子塞滿

了「動不了」，身體也就跟著「動不

了」。這些異常蛋白亦會引發出許多

糖尿病的合併症，而臨床上也可以看

到只要有糖尿病硬皮症的患者，同時

也有動脈粥狀硬化發生。

糖尿病性硬皮症通常是局部發生，臨

床表徵有：

人醫心傳
二千零七年  八月

70

文／黃椿藿　　花蓮慈濟醫學中心眼科皮膚科病房護理師

審定／游雪峰  花蓮慈濟醫學中心糖尿病個案管理師

      章淑娟  花蓮慈濟醫學中心護理部主任
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▌皮膚緊繃。

▌ 表皮增厚、非凹陷性腫脹，壓迫時皮

膚會變蒼白，放開時會回復。

▌ 感覺敏銳度變差，偶感患部麻麻的感

覺。

最常出現在頸部(轉動困難)，其次是

上背部，再來是肩膀(手臂無法上舉)。
發生率男性比女性約為三比二。

糖尿病性硬皮症雖非常見糖尿病性

皮膚病變，但國內研究發現硬皮症在第

二型糖尿病患者的流行率為百分之二點

五到百分之十四，而罹患糖尿病十年到

二十年以上患者中，一半以上會有糖尿

病性硬皮症，且男性比女性容易發生；

最近在國外的研究更發現有糖尿病性硬

皮症患者，也大多合併有高血壓，且第

一型糖尿病患者更容易有糖尿病性硬皮

症。

糖尿病硬皮症會自行痊癒？

如果你有症狀，是無法未經治療而自

癒的。求醫後，多半會擦類固醇藥膏，

有的會配合使用一些角質軟化藥膏，在

出現頸部轉動困難時，這些治療效果可

能會很慢或是有限（可能要一個月到兩

個月以上），若當中配合紫外線治療

(UVA1)，在一到二周可見明顯療效。

一般而言糖尿病性硬皮症是可以被治癒

的，但是若血糖沒有控制好，還是會再

出現。

如何預防？

最重要的預防之道不外乎血糖的

控制。美國糖尿病學會建議糖尿病友

血糖控理想值：空腹時介於九十到~
一百三十mg/dl之間，飯後兩小時小於

一百八十mg/dl。
隨著罹患糖尿病的人數增加，加上糖

尿病是無法完全根治，伴隨而來由糖尿

病引起的其他病變也跟著變多，也許有

人認為這不會立即危及生命，認為血糖

不要太高就好了，但糖尿病性硬皮症所

帶來的脖子無法轉動，肩膀無法上舉，

不僅會影響生活品質，長期的血糖控制

不良，造成大血管病變，可是真的會中

風喔！

▍紫外線治療

紫外線治療(UVA1)是藉由光線引發膠原蛋白沒活性增加，促

進膠原蛋白被分解代謝，可以讓膠原蛋白回到體內動態平

衡，若有皮膚癌病史或家族病史，或對光敏感的患者較不適

合使用；紫外線治療(UVA1)較一般太陽光而言，其穿透力較

強，較集中，與平時曬太陽是不一樣的喔！(資料來源：台灣

皮膚科醫學會)

醫療小辭典


