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$$!摘$要"$目的$探讨超声心动图检测胎儿心脏结构异常的诊断价值及临床意义& 方法$总结分析我院

9 ?C" 例胎儿超声心动图资料& 结果$检出 B=" 例胎儿心脏结构异常'其中室间隔缺损 9= 例'房室共同通道 C?

例'房间隔缺损 B9 例'法洛四联症 "< 例'永存动脉干 "! 例'三尖瓣下移畸形 "# 例'其他类型心脏结构异常 "#< 例&

其中 != 例伴有胎儿心律失常& 初次胎儿超声心动图检查发现伴有胎儿心力衰竭 9 例)胎儿水肿 C 例& 结论$ 胎

儿超声心动图的应用有助于早期检出心脏结构异常并指导患胎的处理& 胎儿超声心动图对胎儿先天性心血管畸

形准确的诊断及评价是胎儿心脏宫内干预和监测的基础& !中国当代儿科杂志#!"#"##!$!%&LL %#"!"

!关$键$词"$心脏结构异常#超声心动图#产前干预#胎儿
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$$先天性心血管畸形是人类最常见的出生缺陷之

一'严重危害人类的健康& 近年来'随着计算机技术

的发展)超声分辨率的提高以及胎儿超声心脏检查

技术日趋成熟'对胎儿先天性心血管畸形的评价有

了更深入的研究和认识& 目前以胎儿超声心动图为

核心技术的围产心脏病学基于二级预防的概念'通

过产前筛查和诊断手段对先天性心血管畸形尽可能

早期发现'通过规范的咨询体系'对围产期临床正确

处理有着重要的指导作用'对优生优育具有重要的

社会意义& 本研究追踪随访了我院 "##B 年 ! 月至

"##9 年 B 月的 9?C" 例胎儿超声心动图资料'总结

了从中筛查出的胎儿心脏结构异常病例及随访资

料'现报告如下&

#F对象与方法

#5#F研究对象

我院 "##B 年 ! 月至 "##9 年 B 月门诊及住院的

9 ?C" 例孕妇'妊娠 !; GB! 周'平均孕周 "B5< 周'年

龄 "# GB" 岁'平均 "C5C 岁& 均具有胎儿超声心动

图检查高危因素'或院外胎儿超声心动图筛查中疑

有胎儿心脏结构异常)胎儿心律失常而转诊来我院&

接受胎儿超声心动图检查的原因依次为*常规胎儿

心脏超声)常规产科超声检查发现胎儿心律不规则)
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胎儿羊水过多)胎儿心脏形态异常$心脏大小不对

称或四腔心难以显示%'既往曾有先天性心脏病患

儿分娩史或引产史'妊娠早期有感冒或服药史'母亲

有先天性心脏病史)遗传或代谢性疾病史及常规胎

儿心脏超声检查疑有心脏异常等& 胎儿心脏结构异

常诊断标准*参照杨思源第 ? 版+小儿心脏病学,中

各种先天性心血管畸形诊断标准!!"

&

#5!F研究方法

使用W[3'L'0 = 及 FKMJ*( Y,iM*'1C!" 型彩色

多谱勒超声诊断仪'探头频率 ? GC ]̂f'配有内置

数字超声工作站& 孕妇平卧或侧卧'胎儿体位不佳

时'嘱孕妇休息或走动半小时后再重复检查& 主要

观察切面及内容*二维超声心动图在四腔心)左右室

流出道长轴)三血管)主动脉短轴)主动脉弓及动脉

导管弓等多个切面'观察心脏的位置)心胸面积比)

心律及心率& 节段分析*内脏心房位置)心房段)房

室连接)心室袢)心室大血管连接'从而了解心脏结

构有无异常& 然后在二维超声的指导下'用 ^型超

声取样线在四腔心等切面'通过心房壁和心室壁'观

察每一心动周期房)室壁的运动曲线及相互之间的

节律关系& 对检出的胎儿心脏结构异常进行随访观

察'包括定期复查)引产后尸检)分娩后新生儿超声

心动图检查等&

#5HF数据处理

收集整理患者超声心动图资料'使用 Y/YY !=5#

软件对室间隔缺损)房室共同通道)房间隔缺损等不

同心脏结构异常进行分类资料的统计描述&

!F结果

!5#F胎儿心脏结构异常

9 ?C" 例胎儿超声心动图中'共检出各类胎儿心

脏结构异常 B=" 例'检出率 C5#CD'其中 != 例伴有

胎儿心律失常'见表 !&

!5!F胎儿心脏结构异常与胎儿心力衰竭'水肿及心

律失常的相关性

资料显示'在伴有明显心房血流动力学改变的

复杂心脏结构异常$如单心房)房室共同通道)三尖

瓣闭锁及三尖瓣下移畸形等%易于伴发胎儿心律失

常& 初次胎儿超声心动图检查发现胎儿心脏结构异

常伴心力衰竭 9 例'其中单心房 " 例'左心发育不良

综合征 " 例'房室共同通道 " 例'三尖瓣下移畸形 !

例'二尖瓣狭窄 ! 例'永存动脉干 ! 例& 胎儿心脏结

构异常伴胎儿水肿 C 例'其中单心房 " 例'左心发育

不良综合征 ! 例'房室共同通道 ! 例'右心发育不良

综合征 ! 例& 胎儿心脏结构异常伴发心力衰竭或水

肿中 ; 例合并心律失常'其中窦性心动过缓 C 例'心

房扑动 " 例'房室传导阻滞 ! 例&

表 #F&Y! 例胎儿心脏结构异常与伴发胎儿心律失常情况

心脏结构异常类别 例数 $D% 伴发心律失常类型及数量

室间隔缺损 9= $"#5<% 频发室性期前收缩 " 例

房室共同通道 C? $!!5"%

心房扑动 " 例'窦性心动

过缓 " 例

房间隔缺损 B9 $!#5?% #

法洛四联症 "< $C5C% #

永存动脉干 "! $B5C% 窦性心动过缓 ! 例

三尖瓣下移畸形 "# $B5"% 窦性心动过缓 ! 例

心脏肿瘤 != $?5<% #

右旋心伴其他异常 !< $?5B% 房室传导阻滞 ! 例

大血管转位 !B $?5#% #

两腔心 !B $?5#% #

右室双出口 !? $"5<% #

三尖瓣闭锁伴右室发育不良 !? $"5<%

心房扑动 ! 例'窦性心动

过缓 " 例

单心室 !" $"5C% #

二尖瓣闭锁伴左室发育不良 !! $"5?% 频发室性期前收缩 ! 例

肺动脉闭锁 !! $"5?% #

镜像右位心 !! $"5?% #

心脏右移位 !# $"5!% #

左心发育不良综合症 9 $!59% #

单心房 9 $!59%

窦性心动过缓 " 例'房室

传导阻滞 ! 例

肺动脉瓣狭窄 9 $!59% #

右心发育不良综合征 ; $!5=% ! 例*窦性心动过缓

其他 "9 $<5!% #

!5HF随访资料

B=" 例胎儿心脏结构异常中引产后未作尸解和

失访的病例共 "C9 例'另 "!? 例经出生后超声检查

或尸检证实'随访率为 BC5!D& 这 "!? 例病例中 9

例产后超声检查心脏结构未见明显异常'包括房间

隔缺损 ? 例'三尖瓣轻度下移畸形 ! 例'室间隔缺损

C 例$其中 ? 例室间隔缺损在产前随访过程中观察

到缺损逐渐缩小%& 分析以上资料提示产前超声心

动图假阳性率为 #5""D#而产前超声心动图正常的

; ;;# 例胎儿中'随访结果提示 !? 例出生后超声检

查发现心脏结构异常'其中室间隔缺损 !# 例'法洛

四联症 ! 例'完全性肺静脉引流 ! 例'部分性肺静脉

引流 ! 例'提示产前超声心动图假阴性率为 "5;D&

由此计算本研究中胎儿超声心动图检出先天性心血

管畸形的敏感度为 9=5?D'特异度为 9959D'阳性

预测价值为 9;5!D'阴性预测价值为 9959D& 伴发

心律失常以及出现心力衰竭)胎儿水肿的胎儿心脏

结构异常的病例'在首次就诊或随访过程中家属均

选择终止妊娠&
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HF讨论

约 9#D的先天性心血管畸形为遗传和环境因

素共同作用的结果!""

'认识先天性心血管畸形高危

因素不仅可降低围产期胎儿死亡率'而且能提高超

声心动图诊断的准确性& 此外'有研究发现大约

;#D的胎儿先天性心血管畸形发生于没有任何危险

因素的孕妇!?"

& 因此仅对先天性心血管畸形高危

妊娠进行胎儿超声心动图检查远远不够'应对每一

个胎儿选择适宜孕周常规进行超声心动图检查!B"

&

其检查的理想时机既要争取尽可能早进行'还要考

虑到超声影像信息满足诊断所需'力争较早地发现

目前尚无治疗前景的严重心脏畸形'为孕妇和医师

在决策继续或终止妊娠时预留足够的时间'对继续

妊娠可能发生的事件做好充分准备& 首次超声心动

图检查通常在妊娠 !; G"B 周'对于低危妊娠者在

"# 周左右进行'但是对于高危妊娠者的首次检查应

提前到 !" G!B 周!C"

&

目前'通过节段分析诊断法可对大部分先天性

心血管畸形做出产前诊断'体)肺静脉回流和主动脉

弓节段诊断的敏感性和阳性预测值在 C#D G;;D'

其余心脏部位节段诊断的敏感性和阳性预测值在

;?D G!##D

!<"

& 本研究中'对于具有高危因素的

妊娠而言'胎儿超声心动图检出先天性心血管畸形

的敏感度为 9=5?D'特异度为 9959D'阳性预测价

值为 9;5!D'阴性预测价值为 9959D'提示胎儿超

声心动图是一种优良的心脏结构异常的产前诊断

工具&

随访资料显示'产前超声心动图检出先天性心

血管畸形的假阳性率为 #5""D'假阴性率为 "5;D&

分析这些病例我们发现胎儿心血管畸形中室间隔缺

损最容易导致超声医师做出错误的判断'究其原因

可能与超声检测时机的把握有关'提示超声医师在

诊断胎儿先天性心血管畸形时'除了单次详细认真

的筛查外'还应注意其动态变化'对于诊断不是十分

明确的病例'加强定期随访显得尤为重要&

胎儿心律失常多为胎儿心脏及其传导系统发育

过程中的良性过程'伴发于先天性心脏结构异常并

不多见& 若两者同时存在'往往提示患胎预后不良&

有报道所有观察到的期前收缩)窦性心动过速)室上

性心动过速等均不伴有先天性心脏病'而约 "#D的

心房扑动)约 C#D胎儿缓慢性心律失常伴有复杂型

先天性心血管畸形!="

& 有研究认为单纯性心脏结

构异常很少伴发胎儿心律失常'而复杂型心血管畸

形患胎中'伴发心律失常的比例明显增加'原因是有

心脏结构异常的胎儿可能存在窦房结解剖上的异

常'其心律将被一位置较低)频率较慢的非窦房结起

搏点控制'这些患胎可表现为比正常窦性心律稍慢

的房性或交界性心律'也可出现缓慢性心律失常或

其他类型的胎儿心律失常!;"

&

本次研究中 != 例患胎同时存在两种心脏异常'

占胎儿心脏结构异常的 ?5<D$!=oB="%'且这 != 例

中缓慢性心律失常 !! 例'其他类型心律失常 < 例'

提示心脏结构异常和缓慢性心律失常相对易于伴行

出现'与文献报道一致!9"

& 初次胎儿超声心动图检

查发现伴有胎儿心力衰竭 9 例)胎儿水肿 C 例'其中

; 例同时存在心力衰竭o水肿及心律失常'提示复杂

型心脏结构异常合并心律失常患胎病情往往较为严

重'预后不良&

有研究提示'随孕周增加'部分严重心血管畸形

的异常血流会导致畸形进展!!#"

'我们随访的 ! 例妊

娠中晚期诊断的胎儿肺动脉瓣狭窄'到妊娠晚期胎

儿肺动脉瓣狭窄程度加重'出现轻度胎儿水肿'不伴

胎儿心律失常'孕 ?= 周剖宫产'诊断为重度肺动脉

瓣狭窄'产后第 ? 天成功施行肺动脉瓣球囊扩张术'

术后随访 " 年'患儿生长发育正常'但右心室射血分

数)左心室最大长轴缩短率及心功能综合指数一直

处于参考值低限& 这个病例提示我们如果能够在妊

娠中后期解除或减轻心室射血梗阻等异常情况'形

成趋于正常的胎儿血流动力学状态'或许可以阻止

胎儿水肿及心功能不全发生'改善患胎预后& 但是

如何恰当地选择产前干预时机和干预方式一直是研

究的热点和难点& 目前胎儿心血管整体评分

$%3/Y%是较为完善的胎儿心功能不全半定量评价

指标'对产前胎儿心脏结构异常干预指征的选择有

重要的指导作用!!!>!""

&

胎儿超声心动图技术的日趋成熟使胎儿先天性

心血管畸形的发现)监测及干预指导成为可能'使罹

患严重先天性心血管畸形的胎儿有了治疗的希望&

由于胎儿群体的特殊性'超声心动图在对胎儿先天

性心血管畸形的诊断及宫内干预指导及评估方面起

着越来越重要的作用'这种依赖主要体现在以下几

方面!!!>!?"

*

(

胎儿先天性心血管畸形产前诊断)宫

内干预患胎的评估及筛选'

)

胎儿宫内心脏手术实

施过程的超声检测及指导'

*

胎儿宫内心脏手术术

后阶段$包括产前产后%的检测及指导& 此外'部分

先天性心血管畸形患胎在胎儿期会出现心律失常)

心力衰竭以及其他器官脏器受累$如脑)肾损伤%'

即使是经过宫内干预也不能完全避免这些事件'而

(!#!(
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目前这些胎儿期异常的发现)监测及干预指导也都

依赖于超声心动图检查&

胎儿心脏超声的发展为儿科心血管疾病宫内和

生后的治疗)人类优生优育提供了一个新的平台'同

时胎儿心血管疾病的诊断及治疗必须要多个学科'

如超声科)产科)小儿心脏科)心脏外科)遗传专业等

密切合作'才能达到高水平的发展'取得良好的效

果'减少漏误诊&
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!"#" 年全军第十一届儿科专业学术会议征文通知

中国人民解放军医学科学技术委员会儿科学专业委员会拟定于 "#!# 年 ; 月在兰州举办全军第十一届儿科专业

学术会议暨第四次全国儿科热点会议& 欢迎军内外从事小儿内科)内儿科)妇儿科)小儿外科专业的各级临床医师及

护理人员)预防医学工作者)实验室研究及相关人员踊跃投稿参加学术会议&

一)征文范围*小儿内)外科所有专业临床)保健)实验室以及军事儿科学方面各种形式的论文&

二)征文要求*$!%文章未在国内外杂志上公开发表'全文 BC## 字以内及摘要 ;## 字以内的打印稿一份'需同时附

电子版$\*20格式%'写明作者姓名)单位)邮编)联系电话'加盖单位公章&

三)来稿请寄*兰州市七里河区滨河南路 ??? 号兰州军区总医院儿科收& 邮编 =?##C#& 在信封上请注明-会议征

文.字样'联系人*戴永利$手机*!?#99!B=<=;%& 电子版请寄*f-+#=#"I!<?5K*-#PM*4'(-,'9999IJ'(15K*-#PM*4'(>

-,'9999I!<?5K*-

四)注意事项*$!%请作者自留底稿# $"%截稿日期*"#!# 年 < 月 "< 日

五)会议确切时间以第二轮会议通知为准&

全军医学科学委员会儿科专业委员会

"#!# 年 ! 月 "" 日
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