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产前超声诊断胎儿心脏畸形的应用价值

段丽芬，吴凤霞，曹雅静，贾忠桃，谷学影，单立萍

［摘要］：目的　 探讨超声心动图诊断胎儿心脏畸形的检查方法和应用价值，总结胎儿先天性心脏病筛查的临床诊断经

验。 方法　 选取本院 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １０ 月诊断胎儿心脏畸形 ７１ 例，回顾分析超声检查相关资料，超声采用以四腔心、
左室流出道及右室流出道长轴为基本切面，加三血管、三血管气管、五腔心、大动脉短轴、主动脉弓及动脉导管弓及上下腔静

脉长轴切面，复杂心脏畸形采取顺序节段分析法，结合 Ｍ 型超声、彩色多普勒及频谱多普勒超声观察。 结果　 产前超声检查

１１ ５３８ 例，检出 ７１ 例胎儿心脏畸形，检出率 ０．６２％，其中简单型胎儿心内畸形 ３８ 例，占 ５３．５２％；复杂型胎儿心内畸形 ３３ 例，占
４６．４８％，共检出 １２ 种心脏畸形。 结论　 选择恰当的筛查时机，应用合理的切面、采用心脏结构顺序节段分析法，结合彩色多

普勒技术的使用，超声心动图可为临床诊断胎儿心脏畸形提供较可靠的技术保障。
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　 　 先天性心脏病（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）
是严重影响胎儿生长发育及新生儿生存的先天性疾

病之一，在胎儿畸形中发生率较高，约占活产新生儿

的 ６‰～８‰［１］，故加强产前超声检查，对于尽早发

现胎儿心脏畸形，合理干预，提高我国出生人口的素

质具有重要的现实意义。 随着超声诊断技术水平的

不断进步和发展，胎儿心脏超声检查已经成为诊断

胎儿心脏畸形的首选方法［２］，但目前超声诊断胎儿
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心内畸形仍然是临床实践中的一个难点，本研究目

的在 于 总 结 超 声 心 动 图 （ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，
ＵＣＧ）诊断胎儿心脏畸形的检查方法和应用价值，为
优化胎儿 ＣＨＤ 筛查工作提供有价值的经验。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 收集 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １０ 月

在本院行产前超声检查 １１ ５３８ 例患者，共检出胎儿

心脏畸形 ７１ 例（其中双胎 １ 例）作为研究对象，
孕妇年龄 １８～３８（２６．９±４．２）岁，孕周 １５ ～ ３６（２４．０±
４．６）周。
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１．２　 仪器与方法　 使用仪器为 ＨＩ ＶＩＳＩＯＮ ＡＳＣＥＮ⁃
ＤＵＳ、ＧＥ ＶＯＬＵＳＯＮ－Ｅ６、ＡＬＯＫＡ ＡＲＩＥＴＴＡ－６０ 型彩

色多普勒超声诊断仪，探头频率为 ３．５ ～ ５．０ ＭＨｚ。
检查过程中，孕妇取仰卧位或侧卧位检查，首先对胎

儿做全面系统超声检查，确定胎儿内脏位置、胎头及

脊柱位置，后确定胎儿心脏的位置及心轴的方向，超
声检查以四腔心、左室流出道及右室流出道长轴为

基本切面，加三血管、三血管气管、五腔心、大动脉短

轴、 主动脉弓及动脉导管弓长轴切面、上下腔静脉

长轴切面，大多数胎儿 ＣＨＤ 可被检出。 复杂心脏畸

形采取顺序节段分析法，结合 Ｍ 型超声、彩色多普

勒及频谱多普勒超声观察。

２　 结　 果

２．１　 胎儿心脏畸形检出情况 　 本组产前超声检出

７１ 例胎儿心脏畸形，检出率 ０．６２％，其中简单型胎

儿心内畸形 ３８ 例，占 ５３．５２％（３８ ／ ７１）；复杂型胎儿

心内畸形 ３３ 例，占 ４６．４８％（３３ ／ ７１）。 如表 １ 所见，
超声共检出 １２ 种心脏畸形，复杂畸形 ９ 种，其中法

洛四联症 ８ 例，复杂型心内畸形合并其他心内畸形

９ 例：右室双出口 ６ 例，其中右室双出口合并其他复

杂畸形 ４ 例，包括房室间隔缺损 １ 例、房室间隔缺

损、肺静脉异位连接及肺动脉狭窄 １ 例、混合型肺静

脉异位连接及肺动脉狭窄 １ 例、二尖瓣重度狭窄 １
例；单心室 ５ 例，其中单心室合并其他畸形 ３ 例，包
括合并单心房 ２ 例，右房异构及肺静脉异位引流 １
例；共同动脉干 ３ 例，均合并其他复杂畸形，包括单

心室和单心房 ２ 例、单心室和心房异构 １ 例；左心发

育不良 ３ 例，其中双绒双羊双胎 １ 例，两胎儿均为左

心发育不良（图 １）。

表 １　 产前超声检出胎儿心脏畸形结果（ｎ＝ ７１）

诊断 数据［ｎ（％）］

简单型心内畸形 ３８（５３．５２）

　 室间隔缺损 ３０（４２．２５）

　 肺动脉狭窄 １ （１．４１）

　 右位主动脉弓＋左锁骨下动脉迷走 ７（９．８６）

复杂型心内畸形 ３３（４６．４８）

　 肺动脉闭锁 １（１．４１）

　 房室间隔缺损 ５（７．０４）

　 右心室双出口 ６（８．４５）

　 法洛四联症 ８（１１．２７）

　 单心室 ５（７．０４）

　 共同动脉干（均合并其他复杂畸形） ３（４．２３）

　 完全型肺静脉异位引流 １（１．４１）

　 完全型大动脉转位 １（１．４１）

　 左心发育不良 ３（４．２３）

注：双绒双羊胎儿，孕 １７ 周＋５（Ａ）和孕 １７ 周＋２（Ｂ）；四
腔心切面显示左心明显缩小，右心明显增大，二尖瓣回

声增强，瓣膜开放明显受限。
图 １　 左心发育不良综合征

２．２　 合并其他系统畸形或异常情况　 ７１ 例胎儿心

脏畸形中合并其他系统畸形或异常情况共 ３６ 例，分
别为单脐动脉 ５ 例、胸腔、腹腔积液 ４ 例、淋巴管囊

肿 ３ 例、四肢发育异常 ３ 例、羊水少 ３ 例、唇腭裂 ２
例、鼻骨短小 ２ 例、Ｄａｎｄｙ－Ｗａｌｋｅｒ ２ 例、双侧脉络丛

囊肿 ２ 例、侧脑室扩张 ２ 例、肾积水 ２ 例、全前脑 １
例、脑膜脑膨出 １ 例、小下颌畸形 １ 例、内脏反位 １
例、心包积液 １ 例、羊水多 １ 例。
２．３　 随访情况　 ７１ 例胎儿心脏畸形中有 ３３ 例复杂

心脏畸形及伴随其他系统畸形和异常的胎儿均行引

产，双绒双羊之双胎左心发育不良两胎儿均经病理

解剖证实。 简单型胎儿心内畸形 ３８ 例，室间隔缺损

３０ 例，缺损直径为 １．３ ～ ６ ｍｍ，出生后 １ ～ ３ 个月有

２８ 例复查心脏超声，２ 例失访，２ 例在外院行腋下小

切口室间隔缺损修补术，其中 １ 例同期行二尖瓣修

补术，１４ 例出生后一直在随访观察，１０ 例心脏超声

显示缺损自行愈合，分流消失。 肺动脉狭窄 １ 例，出
生后复查与产前诊断相符。 右位主动脉弓＋左锁骨

下动脉迷走 ７ 例（图 ２Ａ），法洛四联症 ８ 例（图 ２Ｂ），
出生后复查结果均与产前诊断相符。

注：Ａ：右位主动脉弓形成异常血管环，主动脉弓走行于

气管的右侧，彩色多普勒显示环形血管结构包绕气管；
Ｂ：左室流出道长轴切面显示室间隔缺损，主动脉增宽，
并骑跨在室间隔缺损之上。

图 ２　 右位主动脉弓和法洛四联症

３　 讨　 论

产前检查对于诊断、预防和治疗新生儿心脏畸
形来说十分关键。 由于胎儿心脏结构本身具有的复

杂性，以及心内畸形的种类和分型繁多，胎儿心脏畸
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形的诊断一直是临床上的难点。 近年来，随着超声

诊断技术的进步和发展，以及产前检查制度的规范

化，胎儿 ＵＣＧ 诊断胎儿心脏畸形特别是复杂的胎儿

心脏畸形的检出率和准确率都有了明显的提高。
本组在产前超声检出 ７１ 例胎儿心脏畸形，检出

率 ０．６２％，与国内文献报道相近。 在 ＣＨＤ 构成比方

面，简单型胎儿心内畸形 ３８ 例，占 ５３．５２％，其中以

室间隔缺损占比最多，达 ４２．２５％，与国内文献报道

一致。 但复杂型胎儿心内畸形 ３３ 例，占 ４６．４８％，高
于国内文献报道的比例。 排除孕妇年龄、基础疾病

等方面的因素以外，进一步追溯孕母的职业和居住

环境等因素发现，孕母是外来务工者的人数比例较

高，因此笔者考虑外来务工者这个特殊群体在居住

环境、生活条件、心理状态、文化程度、孕前教育等方

面和其他社会群体存在一定的差异，这种差异可能

是导致胎儿复杂 ＣＨＤ 比例较高的因素，但这需要进

一步设计前瞻性的研究去证实。
胎儿 ＵＣＧ 检查按照 ２００８ 年的国际妇产超声协

会、２０１２ 年的中国医师协会、２０１３ 年的美国超声医

学会修订的胎儿 ＵＣＧ 操作指南检查流程来进

行［３－５］。 完整的胎儿 ＵＣＧ 检查，首先要排除心脏外

的大体畸形，于腹部横切面及冠状切面，确立心房、
腹部内脏的对应关系，胸腹横切面，确定心脏方位、
心尖位置和指向及心胸比例，以四腔心、左室流出道

及右室流出道长轴为基本切面，可对大部分胎儿先

天性心脏畸形做出诊断。 四腔心切面可明确房室的

连接，判断心腔间隔、房室瓣情况，但无法观察肺静

脉、体静脉的异常、心室与动脉连接异常、心室流出

道的狭窄。 本组病例中，经四腔心切面发现胎儿心

脏畸形有 １０ 例。 Ｍａｒｅｋ 报道［６］，四腔心切面、左右

室流出道和三血管切面联合筛查超声检出胎儿畸形

的敏感性可以提高到 ９０％以上，本组通过以上切面

扫查发现胎儿心脏畸形 ３７ 例。 再加三血管气管、五
腔心、大动脉短轴切面，本组检出完全型大动脉转

位、右室双出口、法洛四联症、肺动脉闭锁、共同动脉

干复杂心脏畸形共 １１ 例。 主动脉弓长轴切面判断

有无主动脉弓缩窄或离断；动脉导管弓长轴切面判

断动脉导管有无异常收缩或关闭。 上下腔静脉长轴

切面，明确有无异常引流或下腔静脉中断，通过以上

切面全面系统检查，大多数胎儿 ＣＨＤ 可被检出。 复

杂心脏畸形采用顺序节段分析法，分析心房位置及

其排列关系、静脉与心房的连接、心房与心室的连

接、房室瓣类型及心室与大动脉的连接，结合 Ｍ 型

超声、彩色多普勒及频谱多普勒观察每一心动周期

心房、心室壁的运动曲线及相互之间的节律关系、血
流情况及各瓣膜的血流速度。

胎儿心脏畸形的诊断中，早发现早诊断以及提

高诊断准确率非常重要，这有利于临床医生面对心

脏畸形病例制定更科学更合理的妊娠管理方案。 产

前检查于孕 １８ ～ ２８ 周行胎儿 ＵＣＧ 检查，可以更早

更多地检出胎儿心脏畸形［７－８］，孕 ２４ 周左右最佳，
此时可获得胎儿心脏及大动脉结构的清晰图像，从
而提高诊断率。 如有胎儿染色体异常、家族性遗传

心脏病史、孕妇患有糖尿病、系统性红斑狼疮等来自

母体方面的危险因素可将检查提前至孕 １６ 周，以排

除比较严重的心脏畸形。 本组 ９ 例先天性心脏畸形

在孕 １６～ １７ 周检出， ５２ 例在孕 １８ ～ ２８ 周检出，１０
例在孕 ２９ ～ ３６ 周检出。 其中 ７ 例是晚孕后到本院

建档为初诊孕妇，３ 例是孕 ２０ ～ ２４ 周心脏未发现异

常，晚孕后发现室间隔回声失落 ２～４ ｍｍ，１ 例孕 ３１
周诊断室间隔缺损，出生后在外院行腋下小切口室

间隔缺损修补及二尖瓣修补术。
综上所述，选择恰当的筛查时机，应用合理的切

面、复杂心脏畸形采取顺序节段分析法，结合彩色多

普勒技术的使用 ＵＣＧ 可为临床诊断胎儿心脏畸形

提供较可靠的技术保障。 当然，随着胎儿心脏畸形

检出率的提高，不必要的引产也成为一个社会问题，
笔者的观点是，应建立包括超声诊断科、妇产科、儿
科、心血管外科、儿童重症医学科等多学科的联合会

诊机制，从而为 ＣＨＤ 胎儿制定科学合理的干预计划。
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