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Pomiar kąta twarzowo-szczękowego u płodów 
pomiędzy 11+0 a 13+6. tygodniem ciąży. 
Zastosowanie w diagnostyce prenatalnej 
trisomii 21

Frontomaxillary facial angle measurement at 11+0 to 13+6 weeks’ 
gestation. Application in every day prenatal diagnosis of Trisomy 21
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 Streszczenie   
Cel pracy: Celem badań była ocena skuteczności prenatalnego skriningu w kierunku trisomii 21 przy użyciu po-
miaru kąta FMF w zależności od grupy ryzyka schorzenia.

Materiał i metody: Badaniem objęto 2026 płodów z ciąż pojedynczych, u których wykonano pomiar długości 
ciemieniowo-siedzeniowej, a także przezierności karkowej i kąta twarzowo-szczękowego wg zasad Fundacji Me-
dycyny Płodowej. Odnotowywano wiek matki w chwili badania. U 1621 ciężarnych wykonano test PAPP-A – przy 
użyciu aparatów Delfia Express (Perkin Elmer). Do ostatecznej analizy włączono 791 płodów, u których znany był 
follow up w zakresie występowania trisomii 21. Wyniki badań opracowano statystycznie przy użyciu pakietu PQStat 
ver. 1.4.2.324.

Wyniki: Wiek matek wynosił średnio 31,42 lat, przy medianie 32 w zakresie od 27 do 45 lat. Średnio kąt FMF 
wynosił 76,24 stopni, przy medianie 75 st. w zakresie od 69 do 104 stopni. Pomiar CRL wynosił średnio 63,70 mm, 
przy medianie 64,10 mm w zakresie od 45 do 84 mm. Pomiar NT wynosił średnio 1,91 mm, przy medianie 1,6 mm 
w zakresie od 0,50 do 9,3 mm. Nie stwierdzono istotnej (p>0,05) korelacji między wiekiem matki, a kątem FMF. 
Stwierdzono wysoce istotną (p<0,01) ujemną korelację między CRL, a kątem FMF. W badanej grupie stwierdzono 
41 płodów z trisomią 21 pary chromosomów (zespół Downa). Grupa o prawidłowym kariotypie ma wysoce istotnie 
(p<0,0001) mniejszy kąt FMF niż grupa z trisomią 21.
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Wnioski: 

1. Współczynnik wykrywalności (DR) zespołu Downa rośnie po wprowadzaniu pomiaru kąta FMF jako dodatko-
wego elementu skriningu obejmującego wiek matki, pomiar NT i test PAPP-A.

2. Wprowadzenie kąta FMF jako niezależnego markera ryzyka trisomii 21 u płodu wymaga dalszych badań na 
dużych populacjach.

 

 Słowa kluczowe: / / 
     /     / 

 Abstract
Objective: The aim of the study was to evaluate the effectiveness of prenatal screening for trisomy 21 with the use 
of the FMF angle measurement, depending on the disease risk group.

Material and methods: The study included 2,026 single pregnancy fetuses, examined in years 2009-2011. The 
crown-rump length, nuchal translucency and frontomaxillary facial angle were measured for each of the fetuses ac-
cording to the Fetal Medicine Foundation guidelines. All ultrasound exams were performed using trans-abdominal 
probes paired with Voluson 730 Expert and Expert E8 systems. All physicians conducting the exams were FMF-
certified professionals. Maternal age at the time of the study was also reported. In 1621 pregnant women serum 
concentration of PAPP-A was determined using Delfia Express system (Perkin Elmer). Astraia software was used to 
assess fetal risk of trisomy 21. The final analysis included 791 fetuses which were followed up for the occurrence 
of trisomy 21. Data were analyzed using PQStat package ver. 1.4.2.324. Highly significant likelihood was set at 
p<0.01 and significant likelihood at p<0.05.

Results: Average maternal age was 31.42 years (median: 32 in a range from 27 to 45). Average FMF angle was 
76.24 degrees (median: 75 degrees in a range from 69 to 04). Average CRL measurements was 63.70 mm (me-
dian: 64.10mm in a range from 45 to 84). Avrage NT measurement was 1.91 mm (median: 1.6 mm in a range from 
0.50 to 9.3). There was no significant (p> 0.05) correlation between maternal age and FMF. Highly significant (p 
<0.01) negative correlation between the CRL and the FMF angle was found. There were 41 fetuses with trisomy 21 
(Down syndrome) in the study group. In the normal karyotype group, the FMF angle was highly significantly lower 
(p <0.0001) than in the trisomy 21 group. 95th percentile of the each of four separated CRL ranges was calculated. 
Detection rate and false positive rate for each of four different risk levels were estimated. They were used as cutoff 
points for two models of first trimester screening compared: Model 1, including maternal age, NT measurement 
and PAPP-A test, and Model 2, including maternal age, NT measurement, PAPP-A test and Frontomaxillary facial 
angle measurement.

Conclusions:
1. Detection rate (DR) of the Down syndrome increases after the introduction of FMF angle measurement as an 

additional component of screening including maternal age, NT measurement and PAPP-A test.

2. Introduction of the FMF angle as an independent marker for fetal trisomy 21 risk requires further research on 
large populations.

 Key words: frontomaxillary facial angle / prenatal ultrasonography / 
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Rycina 1. Pomiar kąta twarzowo-szczękowego u płodu. Zastosowano zasadę FMF.

 
Rycina 2. Rozrzut wyników kąta FMF w zależności od CRL.

 
Rycina 3. Wartości 95 percentyla dla 4. przedziałów CRL.
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Tabela  I .  Zestawienie wieku matek, CRL i pomiarów FMF i NT.

Zmienna e nia SD inim m e iana a im m

76,24 6,16 69,00 75,00 104,00

31,42 5,46 14,00 32,00 45,00

63,70 10,43 45,00 64,10 84,00

NT (mm) 1,91 1,22 0,50 1,60 9,30

Tabela  I I .  Wyniki kąta FMF w zależności od grupy.

Chromosomy

Statystyki opisowe
Test 

 anna
Whitneyare nia  

[º]

Odchylenie 
standardowe 

[º]

inim m 
[º]

Dolny
kwartyl [º]

ediana 
[º]

Górny
kwartyl [º]

aksim m 
[º]

75,39 4,84 69,00 71,00 75,00 79,00 103,00
0,0001

T m  21 84,71 10,36 69,00 76,00 85,00 91,00 104,00

Tabela  I I I .  Zestawienie prametrów DR i FPR dla modelu 1 skriningu.

Ryzyko 1/300 1/200 1/100 1/50

DR [%] 84,2 81 79,5 77,2

FPR [%] 10,7 7,8 5,9 4,2

Tabela  IV.  Zestawienie prametrów DR i FPR dla modelu 2 skriningu (zawierającego kąt FMF).

Ryzyko 1/300 1/200 1/100 1/50

DR [%] 93,3 90,3 90,3 90,0

FPR [%] 3,7 4,4 4,4 4,0
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Rycina 4. Rozkład wyników kąta FMF w grupie z trisomią 21 i kariotypie 
prawidłowym.

 
Rycina 5. Wykres dla zestawienia parametrów DR i FPR dla modelu 1.

 
Rycina 6. Wykres dla zestawienia parametrów DR i FPR dla modelu 2 skriningu 
(zawierającego kąt FMF).
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