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胎儿先天性心脏病的超声诊断现状与展望
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先天性心脏疾病是最常见的出生缺陷#发病率高#其总发

病率为
/('t

#活产儿中发病率为
;(,t

#畸形死胎中发病率为

&;/(/t

)

&
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+在种类繁多的胎儿心脏畸形中#一些可以在宫内

即可得到纠正#一些可通过治疗母体得到纠正#一些可在出生

后立即手术治疗#而部分严重心脏异常是致死性畸形#有必要

终止妊娠#如艾布斯坦畸形+复杂而严重的心脏畸形是新生儿

及婴儿重要死因之一)

'

*

#其发病机理为胎儿心脏和大血管发育

畸形#进而影响胎儿循环系统#导致异常血流动力学改变#从而

威胁到胎儿的生命+因此#在先天性心脏病的防治中#产前诊

断尤为重要+超声诊断仪器的分辨率近年来逐步提高#胎儿心

脏畸形产前超声诊断也取得突破性进展)

+5.

*

#因而在胎儿期及

早诊断并进行相应干预#对降低新生儿出生缺陷有重要的意

义+现就超声诊断胎儿心脏畸形的研究现状作一综述+

$

!

心脏的胚胎发育

在妊娠第
.

周#胚内中胚层开始向心血管转化+原始心管

于第
)

周时形成并出现搏动+心房,心室,动静脉连接及心脏

内外动脉干形成于妊娠第
/

周+至妊娠第
&*

周$即胚胎第
/

周&时#室间隔关闭#房室瓣形成#完全形成心房和心室间隔#其

四腔心基本结构与成人心脏无本质区别)

)
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+随着孕周的增加#

心脏直径增大#孕
,

周时为
+HH

#孕
&+

周时
,HH

+
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胎儿先天性心脏病危险因素

胎儿的先天性心脏病危险因素包括母体方面和胎儿方面+

母体方面主要有!$

&

&父母有遗传病史%$

'

&父母或父母同胞兄

姐有先天性心脏病史%$

+

&孕妇孕早期有病毒感染史#如巨细胞

病毒,风疹病毒,柯萨奇病毒等#或有致畸物接触史%$

.

&年龄大

于
+)

岁%$

)

&孕妇有不正常妊娠引产流产史,先天性心脏病生

育史%$

;

&孕妇患某些疾病#如糖尿病,系统性红斑狼疮,苯丙酮

尿症等+胎儿高危因素主要有!$

&

&常规超声发现某些易合并

心脏畸形的心外畸形%$

'

&胎儿心律失常%$

+

&胎儿宫内发育迟

缓%$

.

&羊水异常#即羊水过多或过少%$

)

&已知胎儿染色体异

常#颈部透明层异常#或血清学结果显示胎儿染色体异常高危%

$

;

&胎儿水肿+

胎儿具有这些危险因素时其发生先天性心脏疾病的概率

会显著增加#但在伦敦胎儿心脏中心的统计显示#在
',)/

例

先天性心脏病胎儿中#

/*<

的胎儿不具有这些危险因素#即多

数先天性心脏病发生在没有危险因素的胎儿中+因此对所有

胎儿进行先天性心脏病的筛查是有必要的)

;
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不同孕期胎儿心脏的超声检查

'($

!

早孕期超声检查
!

在早孕期#目前超声筛查心脏严重畸

形主要通过胎儿颈项透明层$

$4

&增厚和静脉导管$

#-

&频谱

异常间接诊断+

$4

的测量!胎儿头臀长度为
.)

!

/.HH

$相

当于孕
&&

!

&.

周&时#在正中矢状切面上测量胎儿皮肤强回声

与胎儿颈椎软组织强回声之间的无回声透明层厚度+

$4

增

厚与先天性心脏畸形密切相关)

,

*

+当
$4

位于第
::

百分位数

时先天性心脏缺陷的敏感性为
)(/<

#特异性为
:/(:<

#但当

$4

大于或等 于
+() HH

时 敏 感 性 为
'(;<

#特 异 性 为

::(/<

)

/
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+

$4

增厚而染色体正常的胎儿中也存在先天性心

脏缺陷的可能性)

/

*

+

#-

在胎儿相对安静状态下进行测量#获

得右腹部旁矢状切面#同时显示胎儿心脏,静脉导管和脐静脉

腹腔段#图像放大#将取样容积放置在静脉导管入口处$即血流

彩色显像最亮处&#取样门设置为
*()

!

&(*HH

#多普勒角度小

于
+*o

#高扫描速度
'

!

+GH

"
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+静脉导管
@

波反向或消失视为

频谱异常+常规检测静脉导管血流频谱能提高心脏畸形的检

出率)

:

*

+

8D>A>H>K

等 )

&*

*的一项研究发现#

/)

例胎儿心脏严

重畸形中#

@

波反向有
'.

例#占
'/('<

#无胎心严重畸形病例

中#

@

波反向有
/);

例#占
'(&<

+同时也有研究显示静脉导管

搏动指数是最有价值的血流参数指标#它与先天性心脏病,染

色体异常,胎儿生长受限密切相关)

&&5&'
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分析静脉导管与心脏畸形二者的相关性#在不考虑胎儿
$4

值

的条件下#筛查心脏畸形时#静脉导管血流频谱总敏感性为

)*<

#特异性为
:+<

%

$4

增厚时#敏感性为
/+<

#特异性为

/*<

%

$4

值正常时#敏感性为
&:<

#特异性为
:;<

+近年来#

由于超声仪器的不断更新升级#使得超声的图像分辨率逐年升

高+胎儿超声心动图检查时间也随之逐渐提前+但由于早孕

期胎儿心脏较小#尚不能完整,清晰地显示出所有的心脏切面+

国外不同学者报道#医师在经过严格训练后#运用四腔心切面

$

.8

&可以观察早孕期$

&&

!

&+

Z;周&胎儿的心脏结构)

&'5&+
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+

'(/

!

中孕期超声检查
!

中孕期的
&/

!

''

周是心脏畸形超声

检查的最佳时间+在此时段内#胎儿的超声心动图是目前公认

的胎儿心脏畸形的诊断方法#也是了解胎儿心脏具体结构最好

方法)

&.

*

+在这个时段内胎儿心脏结构已发育完善#且相对较

多的羊水可作良好的透声窗%胎儿肋骨尚未钙化#能相对清晰

地显示心脏图像)

&)

*

+目前对胎儿超声心动图检查切面也较

多!有上腹部横切面,

.8

,右心室流出道切面$

3-X4

&,左心室

流出道切面$

0-X4

&,三血管切面,三血管气管切面$

+-4

&

等)

&)5&;

*

+胎儿先天性心脏病宫内筛查的切面中#

.8

是最基本,

最重要的切面+美国和英国超声协会将
.8

的检查作为常规

产前超声检查的内容之一)

&,5&/

*

+中国医师协会超声医师分会

.产前超声检查指南/$

'*&'

&也将四腔心切面作为我国常规产

前检查内容+四腔心切面容易获取#只需将探头声束在胎儿胸

腔做水平横向扫查即可清楚显示+一个满意的四腔心切面可

以获取以下信息!心脏位置,心脏轴向,心脏与胸腔比值,左右

-

;;.&

-

检验医学与临床
'*&)

年
)

月第
&'

卷第
&*

期
!
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!

-=A(&'

!

$=(*&*



心房大小,左右心室大小,房室间隔,二尖瓣和三尖瓣等+约

;*<

的心脏结构异常可以在四腔心切面上有相应的超声表

现)

&:

*

+四腔心切面的异常表现包括肺静脉异位引流,房室间

隔缺损,室间隔缺损,左或右心室发育不良,单心房或单心室,

埃勃斯坦畸形与三尖瓣发育不良,冠状静脉窦扩张,十字交叉

心脏,冠状动脉瘘,心肌相关疾病,心脏肿瘤,心包积液等)

'*

*

+

.8

不能诊断的异常有)

&;

*

!动脉锥干畸形如大动脉转位,法洛

四联症,主动脉弓异常,轻度主动脉缩窄,共干畸形,右室双出

口,干下室间隔缺损,肺静脉连接异常等+左室流出道切面,右

室流出道切面可有效补充四腔心切面的部分不足#联合三切面

检查可以提高先天性心脏病的检出率+左室流出道切面,右室

流出道切面是判断主动脉和主肺动脉是否有狭窄,扩张或者闭

锁的主要切面#且可判断有无大动脉转位及进行大动脉内径的

测量)

'&

*

+正常情况下#主肺动脉内径比主动脉内径略大)

''

*

+

顺序节段分析法是上述所有切面综合应用#是在筛查发现胎儿

心脏异常后#再次对胎儿心脏进行系统检查+此法对心脏各节

段进行仔细检查#可提高先天性心脏病诊断敏感性+它通过对

心房位置关系,房室瓣类型,静脉与心房连接关系,心房与心室

连接关系及心室与大动脉连接关系的系统分析#可显示静脉与

心房连接异常,房室连接异常,心脏位置异常,心室与大动脉连

接异常,主动脉弓及其分支异常等#故可以全面的对心脏进行

检查+此法以主要为横切面#必要时辅以其他切面#使胎儿心

脏及大血管结构得到全面评价+主要的横切面有!腹部横切

面,

.8

,

0-X4

,

3-X4

,

+-4

+为进一步明确诊断#可适当补充

以下一些切面!动脉导管弓切面,主动脉弓切面,心底短轴切

面,二尖瓣水平短轴切面,腱索水平短轴切面,心尖水平短轴切

面,气管支气管冠状切面,降主动脉冠状切面,双侧锁骨下动脉

冠状切面等)

&)5&;

*

+其他如肺静脉畸形引流的血管异常#应以

清楚显示血管结构为准#可沿肺总静脉及上行或下行垂直静脉

的走行方向追踪)

&)

*

+彩色多普勒和频谱多普勒可以协助诊

断#同时可以缩短诊断时间和提高诊断的准确性+

'('

!

晚孕期胎儿心脏的超声检查
!

在晚孕期#由于该时段内#

胎体逐渐增大,胎位相对固定,羊水量相对减少和骨骼声影对

心脏产生遮挡#严重影响胎儿心脏图像的质量#使诊断困难#胎

儿先天性心脏病检查一般不选择该阶段进行)

'&

*

+目前尚无单

纯晚孕期$

'/

周后&超声检查胎儿心脏的研究+

1

!

超声诊断先天性心脏病的局限性及展望

尽管产前超声可以检测出许多胎儿先天性心脏病#但作为

一种影像学检查方法#它不可避免地受到仪器分辨率,检查医

师技术和经验,母体及胎儿本身等因素的影响#从而影响到胎

儿先天性心脏病的检出+目前超声无法明确诊断的胎儿心脏

疾患有!房间隔缺损#部分室间隔缺损#部分肺静脉畸形引流及

轻度主,肺动脉狭窄等+此外#胎儿超声心动图检查常规在中

孕期进行+但在此孕期诊断出先天性心脏病#尤其是严重的难

以治疗的先天性心脏病需要终止妊娠#对孕妇的精神和躯体伤

害均远远超出早孕期)

'+

*

+为了将伤害降到最低#国内外学者

对早孕期胎儿心脏的超声检查做了大量研究#以力求尽早诊断

胎儿严重心脏畸形+国外有多项研究表明!当超声热指数与机

械指数在调节适当的情况下#超声在早孕时段内筛查胎儿心脏

畸形是安全,可行的)

'.

*

+在随着超声诊断技术的不断更新#超

声仪器成像分辨率的不断提高#以及国人对健康的重视程度的

提高#早孕期心脏畸形的产前诊断水平有望得到进一步提

高)

&;

#

')

*

+

'*&+

年国际妇产科超声学会$

12̀ X7

&提出!超声技

术的发展#尤其是高频率经阴道探头的使用#可在早孕期对胎

儿发育情况进行详细评价%其发布的早孕期$孕
&&

!

&+

Z;周&

超声检查操作指南中提到!早孕期超声检查应对包括心脏在内

的多个脏器解剖结构进行详细探查)

';

*

+四腔心切面是早孕期

易显示清晰的切面+在四腔心切面上进行的测量#如心脏轴的

测量#能否用来筛查早孕期严重心脏畸形#是目前值得研究的

热门课题+

参考文献

)

&

*

dNJ

6

DC0

#

2C@BFF>N$

#

2@H@J8

#

>C@A(dD=ED=BALI>N>5

F>NN>L

2

%K>?@AB@CJ=K=FN>F>NN@AJKLJG@CJ=KEF=NF>C@A>GD5

=G@NLJ=

6

N@

M

D

O

JKCD>L>C>GCJ=K=FECNBGCBN@AG=K

6

>KJC@A

D>@NCLJE>@E>

)

Q

*

(9>LJ@CN8@NLJ=A

#

'*&.

#

+)

$

;

&!

:'/5:++(

)

'

*

#@DAI@GU 8

#

9JDAE

6

@NL W

#

7BLHBKLEE=K2(%IK=NH@A

LBGCBE?>K=EBE

M

BAE@CJAJC

O

JKL>aJKCD>@IE>KG>=FG=KGBN5

N>KCBHIJAJG@A?>JK

M

BAE@CJ=KEL=>EK=CJKLJG@C>P=NE>KJK

6

F>C@AG=KLJCJ=K

)

Q

*

(̀ACN@E=BKLXIEC>C7

O

K>G=A

#

'*&+

#

.'

$

+

&!

+''5+'/(

)

+

* 张蕾#黄帆
(

彩色多普勒超声检查结果与胎儿先天性心脏

病结局相关性因素的初步探讨)

Q

*

(

医学理论与实践#

'*&+

#

';

$

.

&!

.:,5.::(

)

.

* 翁萍#周经建#吐尔逊纳依#等
(

彩色多普勒超声在胎儿心

脏畸形诊断中的诊断价值)

Q

*

(

第四军医大学学报#

'**:

#

&*

$

&'

&!

&&./(

)

)

*

1NBN>C@

6

=

O

>K@Q1

#

#@?JEd

#

"JNL8

#

>C@A(W>C@I=AJG

6

>K>

M

N=FJA>JK>@NA

O

DBH@KF>C@AD>@NCL>?>A=

M

H>KC

)

Q

*

(W=A

SBH3>

M

N=L

#

'*&.

#

'*

$

,

&!

;:*5,**(

)

;

*

0JBS

#

SB@K

6

44

#

[D@=d^

#

>C@A(9N>

6

K@KG

O

=BCG=H>E

@KLN>A@CJ?>NJEUF@GC=NE@H=K

6

8DJK>E>P=H>KPJCDG=K5

6

>KJC@AD>@NCLJE>@E>

)

Q

*

(̀ ACN@E=BKL XIEC>C7

O

K>G=A

#

'*&+

#

&'*

$

+

&!

'.)5'./(

)

,

*

W=

6

N@3

#

%A@II@L$

#

S

O

>CCQ(1KGN>@E>LKBGD@ACN@KEAB5

G>KG

O

@KLG=K

6

>KJC@AD>@NCLJE>@E>

)

Q

*

(!@NA

O

SBH #>?

#

'*&'

#

//

$

)

&!

';&5';,(

)

/

*

Q>AAJFF>5

M

@PA=PEUJ00

#

$=NC==KW!

#

2D@P7W

#

>C@A(3JEU

=FGNJCJG@AG=K

6

>KJC@AD>@NCL>F>GCEI

O

KBGD@ACN@KEABG>KG

O

K=NHE

)

Q

*

(%HQXIEC>C7

O

K>G=A

#

'*&.

#

+'

$

&

&!

&&*5&&)(

)

:

*

9@

M

@CD>

M

L

M

N=B21

#

!?@K

6

>A=B!

#

W@UN

O

LJH@E7

#

>C@A(

]JNEC5CNJH>EC>NLBGCBE?>K=EBEEGN>>KJK

6

F=NG@NLJ@GL>5

F>GCE

!

@H>C@5@K@A

O

EJE

)

Q

*

("QX7

#

'*&&

#

&&/

$

&'

&!

&.+/5

&..)(

)

&*

*

8D>A>H>K4

#

2

O

K

6

>A@UJ%

#

W@JT$

#

>C@A(8=KCNJIBCJ=K=F

LBGCBE?>K=EBE#=

MM

A>NJKFJNEC5CNJH>EC>NEGN>>KJK

6

F=N

H@

b

=NG@NLJ@GL>F>GCE

)

Q

*

(]>C@A#J@

6

K4D>N

#

'*&&

#

':

$

'

&!

&',5&+.(

)

&&

*

W@JT$

#

dNJ

6

DC#

#

]>NN>JN@%]

#

>C@A(%HJaCBN>H=L>A=F

LBGCBE?>K=EBE

M

BAE@CJAJC

O

JKL>aJKEGN>>KJK

6

F=N@K>B

M

A=J5

-

,;.&

-

检验医学与临床
'*&)

年
)

月第
&'

卷第
&*

期
!

0@IW>L8AJK

!

W@

O

'*&)

!

-=A(&'

!

$=(*&*



LJ>E@C&&5&+ P>>UER

6

>EC@CJ=K

)

Q

*

(]>C@A#J@

6

K 4D>N

#

'*&'

#

+&

$

.

&!

''&5'':(

)

&'

*

4EBGDJ

O

@ W

#

cJUBGDJ%

#

4@U@UBP@c

#

>C@A(1KGN>@E>L

M

BAE@CJAJC

O

=FCD>LBGCBE?>K=EBEIA==L?>A=GJC

O

JKCD>

FJNECCNJH>EC>NJE@EE=GJ@C>LPJCDCD>L>AJ?>N

O

=FEH@AAF=N

6

>EC@CJ=K@A@

6

>=NA=PIJNCDP>J

6

DCJKF@KCE

)

Q

*

(QXIEC>C

7

O

K@>G=A3>E

#

'*&*

#

+;

$

;

&!

&&)&5&&;*(

)

&+

*

XNA@KLJ!

#

3=EEJ8

#

9>NJK=%

#

>C@A(2JH

M

AJFJ>LFJNEC5CNJ5

H>EC>NF>C@AG@NLJ@GEGN>>KJK

6

$

F=BNGD@HI>N?J>P@KL

?>KCNJGBA@N=BCFA=PCN@GCE

&

JK@A=P5NJEU

M

=

M

BA@CJ=K

)

Q

*

(

9N>K@C#J@

6

K

#

'*&.

#

+.

$

;

&!

))/5);+(

)

&.

*

W==K5

6

N@L

O

%Q

#

7@K>E@K2(4D>N=A>=FF>C@A>GD=G@NLJ=5

6

N@

M

D

O

JKCD>@EE>EEH>KC=FF>C@A@K>B

M

A=JL

O

)

Q

*

(8AJKXI5

EC>C7

O

K>G=A

#

'*&.

#

),

$

&

&!

&/:5'*:(

)

&)

*李胜利
(

胎儿先天性心脏病的筛查和诊断)

Q

*

(

中国实用

妇科与产科杂志#

'*&*

$

&'

&!

:'*5:''(

)

&;

*王银
(&&5&+Z;

周胎儿严重心脏畸形产前超声诊断研究

)

#

*

(

广州!南方医科大学#

'*&'(

)

&,

*王玲红#吴钟瑜
(

彩色多普勒超声对胎儿先天性心脏病的

筛查现状)

Q

*

(

继续医学教育#

'*&.

$

.

&!

;)5;/(

)

&/

*

"BAA>CJK%9(̀ACN@E=K=

6

N@

M

D

O

JK

M

N>

6

K@KG

O

)

Q

*

(XIEC>C

7

O

K>G=A

#

'**.

#

&*.

$

;

&!

&..:5&.)/(

)

&:

*王雷
(

产前筛查诊断胎儿心脏畸形的现状)

Q

*

(

中国医学

影像学杂志#

'*&.

#

''

$

)

&!

+:/5.**(

)

'*

*李胜利#文华轩
(

胎儿超声断层解剖模式图设计与应用!

胎儿四腔心切面异常表现)

Q

"

8#

*

(

中华医学超声杂志!

电子版#

'*&*

#

,

$

)

&!

,/:5/*'(

)

'&

*郭宁
(

彩色多普勒超声心动图诊断胎儿先天性心脏病的

研究)

#

*

(

合肥!安徽医科大学#

'*&'(

)

''

*李胜利#文华轩
(

胎儿超声断层解剖模式图设计与应用!

胎儿三血管切面及三血管气管切面异常表现)

Q

*

(

中华医

学超声杂志!电子版#

'*&*

#

,

$

;

&!

:./5:;;(

)

'+

*时春艳#赵瑞琳
(

胎儿先天性心脏病的筛查与诊断)

Q

*

(

中

华围产医学杂志#

'**;

#

:

$

'

&!

,;5,:(

)

'.

*

-=A

M

>9

#

L>3=I>NCJE-

#

8@H

M

=I@EE=7

#

>C@A(#J@

6

K=EJE=F

G=K

6

>KJC@AD>@NCLJE>@E>I

O

>@NA

O

@KLE>G=KL5CNJH>EC>NF>5

C@A>GD=G@NLJ=

6

N@

M

D

O

)

Q

*
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序#可将医学统计工作分为实验设计,收集资料,整理资料,分析资料+实验设计是开展某项医

学研究工作的关键#包括医学专业设计和统计学设计#医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准,样本含量,获取

样本的方法,分组原则,观察$检测&指标,统计方法等+收集资料的方法包括各种试验,检测或调查#要求资料完整,准确,及

时,有足够数量,具有代表性和可比性等+整理资料包括原始资料的检查与核对,对资料进行分组与汇总等+分析资料即对

资料进行统计学分析#包括进行统计描述和统计推断+
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