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ＩＳＵＯＧ胎儿心脏超声检查指南（修订版）
ＩＳＵＯＧ

湖北省妇幼保健院　赵胜　翻译

临床标准委员会

国际妇产超声协会（ＩＳＵＯＧ）是一家致力于促

进妇产科影像安全应用及高质教育的科学机构。

ＩＳＵＯＧ临床标准委员会（ＣＳＣ）专职负责起草影像

诊断的临床应用指南，发表ＩＳＵＯＧ认定当前最优

秀的操作指南。尽管ＩＳＵＯＧ尽最大努力确保指南

发表时是准确的，但是ＩＳＵＯＧ及其雇员不为该指

南的任何错误或误导数据负责。ＣＳＣ并非要确立

一个法律标准，任何个人及组织都可以在ＩＳＵＯＧ

许可下自由发表临床操作指南。（ｉｎｆｏ＠ｉｓｕｏｇ．ｏｒｇ）

１　简　介

本文件包括过去ＩＳＵＯＧ发表过的中孕期胎儿

心脏超声检查指南［１］的修订版及当前产前诊断先天

性心脏病（ＣＨＤ）的最新知识。参考循证医学的结

果及其他指南，这个新的指南将心脏流出道切面增

加到原来仅有四腔心切面的常规筛查内容之中［２５］。

先天性心脏病是导致儿童死亡的首要原因，发

生率约为４‰～１３‰
［６８］。１９５０～１９９４年期间，约

４２％报告至 ＷＴＯ的儿童死亡病例是由于心脏畸形

导致的［９］。结构性心脏异常也是产前超声诊断中最

容易漏诊的畸形之一［１０，１１］。虽然产前诊断出先天

性心脏病可以改善部分心脏畸形的预后［１２１６］，但是

不同机构的产前诊出率差异很大［１７］。这些差异部

分是由于检查者经验、孕妇肥胖、探头频率、腹部瘢

痕、孕周、羊水量以及胎位不同所造成的［１８，１９］。医

学继续教育以及经常与胎儿心脏超声专家交流则有

助于提高诊断水平［８，２０］。例如，英国北部一所医疗

机构在经历了２年系统培训后，主要心脏畸形检出

率提高了一倍［２１］。

胎儿心脏超声检查的目的是在中孕期最大限度

地发现胎儿心脏畸形［２２］。这个指南可用于低危人

群中的心脏畸形筛查［２３２５］，可帮助识别基因综合征，

并为产前咨询、产科处理及多中心合作治疗提供临

床资料。如果怀疑心脏畸形，应该进行系统的胎儿

心脏超声检查［２６］。

２　检查前准备

尽管四腔心切面和流出道切面已经广为人知，

检查者仍应知道影响检查准确性的主要因素［２７２９］。

通过以下方法可以明显提高检出率：认识到四腔心

切面不仅仅是计数心腔的数目，了解到部分先天性

心脏病在晚孕期才能被发现，知道部分特殊类型的

先天性心脏病（如大动脉转位、主动脉缩窄）四腔心

切面是正常的。四腔心切面加上流出道切面是改善

先天性心脏病检出率的重要方法。

３　孕　周

胎儿心脏检查的最佳时间是孕１８～２２周，部分

心脏结构需要到孕２２周以后才能清晰显示。部分

心脏畸形可能在早孕晚期或中孕早期被发现，特别

是同期已发现颈项透明层增厚［３０３５］。尽管多数孕妇

要求尽早知道胎儿是否患有先天性心脏病，但是通

常在孕２０～２２周才能诊断先天性心脏病，此后无须

再复查［３６］。

４　技术因素

４．１　超声探头　高频探头可以提高分辨率，但是会

减低穿透力。在了解分辨率与探测深度的相关关系

后，尽量选择高频率的探头。谐波可以改善图像，特

别是晚孕期腹壁厚的孕妇［３７］。

４．２　图像参数　二维图像始终是胎儿心脏检查的

基础。应注意调整仪器设置保证高帧频、高对比度、

高分辨率，调低叠加，只用一个焦点，尽量采用小视

野成像。

４．３　放大及视频回放　应尽量放大图像，使心脏占

６４
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据整个图像的１／３～１／２。使用视频回放功能实时

显示正常心脏结构，确认整个心动周期中瓣膜的运

动是否正常。图像放大和视频回放有助于识别心脏

畸形。

５　心脏检查

根据近期文献报道的结果，流出道切面已被加

入到胎儿心脏超声检查范畴之内［３８４６］。

５．１　四腔心切面　四腔心切面不仅仅是计数胎儿

心腔的数目，表１及图１、２包含了四腔心需要观察

的主要内容。首先应该确定胎儿的左右方位，从而

判断心脏的位置是否正常，胃泡和心脏是否均位于

左侧。正常心脏大小不超过胸腔横断面积的１／３。

心脏周围有时可见窄的环形低回声区，容易被误认

为是心包积液［４７，４８］。

心脏主要位于左侧胸腔，心轴４５°±２０°
［４９］（图

１）。即使四腔心显示不满意，也应该重点观察心轴

及心脏位置［５０］。发现心脏或胃泡不在左侧时，应怀

疑内脏位置异常。心轴异常时心脏畸形的风险增

高，特别是流出道畸形，并与染色体异常有关。膈

疝、胸腔占位病变如肺囊腺瘤样畸形常常导致心脏

位置异常，肺发育不良或肺缺如也可引起心脏位置异

常。心轴左偏也可能是由于腹裂或脐膨出造成的。

表１　胎儿内脏位置关系及四腔心切面观察内容

内脏位置和大体观

　胎儿左右方位

　胃泡和心脏位于左侧

　心脏占据胸腔１／３

　心脏大部分位于左侧胸腔

　心轴约４５°±２０°

　四个腔室

　心律规则

　无心包积液

心房

　两个心房，大小相近

　卵圆孔瓣飘向左房

　房间隔原发隔可显示

　肺静脉回流到左房

心室

　两个心室，大小相近

　无心肌肥厚

　右室心尖部可见节制索

　室间隔完整（从心尖至十字交叉处）

房室连接及瓣膜

　十字交叉可显示

　两个房室瓣回声纤细，启闭正常

　三尖瓣隔瓣附着点较二尖瓣更接近心尖

图１　心脏切面，ａ．胎儿腹部横切面确定内脏位置关系，确定胎儿左

右方位后，胃泡及降主动脉应位于左侧，下腔静脉位于右侧。脐静脉

可显示。ｂ．心脏位置和心轴：心脏大部分位于左侧，心轴４５°±２０°。

ＬＡ：左房；ＬＶ：左室；ＲＡ：右房；ＲＶ：右室

　　正常心率为１２０～１６０次／分。正常中孕期胎儿

可出现暂时性轻微心动过缓。持续性心动过缓，特

别是心率低于１１０次／分，需要动态观察排除房室传

导阻滞［５１］。胎儿缺氧可引起晚孕期重复出现的胎

儿心率减慢。偶然出现的早搏通常与结构性先天性

心脏病无关，属于良性表现并可自发缓解。然而，部

分病例可发展成有临床意义的心律失常，需要进行

系统胎儿超声心动图检查［５２５４］。轻度心动过速（＞

１６０次／分）可能是由于胎动引起的。持续性心动过

速（＞１８０次／分）则需要进一步检查排除胎儿缺氧

或严重的心律失常［５５］。

左右心房大小相近，卵圆孔瓣朝左房开放。应

显示房间隔下部及原发隔。心脏十字交叉结构由房

间隔下部、室间隔上部、左右房室瓣构成。可见肺静

脉回流到左心房，至少应显示两支肺静脉。

右室心尖部可显示节制索，是判断形态学右室

的标准。左室心尖部光滑，构成心尖大部分。左右

心室大小一致，无心肌肥厚。晚孕期可出现轻度心

室大小不对称，如果出现重度心室大小不对称，应进

行系统胎儿心脏超声检查［５６］，排除左心梗阻病变如

主动脉缩窄、左心发育不良综合征等［５７，５８］。

从心尖部至十字交叉处详细检查室间隔，排除

室间隔缺损，检查时最好使声束与室间隔垂直。当

声束与室间隔平行时，有可能出现回声失落导致的

７４
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室间隔缺损假象。受仪器分辨率、胎儿大小及胎位

的影响，小的室间隔缺损（１～２ｍｍ）常常很难检出。

但是，这种小的室缺临床意义有限，常在宫内自行愈

合［５９，６０］。

左侧二尖瓣、右侧三尖瓣回声纤细，启闭正常。

三尖瓣隔瓣附着点较二尖瓣附着点更靠近心尖部。

房室瓣关系异常常常提示心脏异常如心内膜垫

缺损。

图２　四腔心切面，正常中孕期胎儿心脏不超过胸腔１／３，左右心大

小及心肌厚度相近，卵圆孔瓣飘向左房，十字交叉结构可见。通过识

别节制索和三尖瓣隔瓣附着点可以确定形态学右心室。Ｄ．Ａｏｒｔａ：

降主动脉；Ｌ：左；ＬＡ：左房；ＬＶ：左室；Ｒ：右；ＲＡ：右房

５．２　流出道切面　左右室流出道切面已被加入到

胎儿心脏超声检查规范之中。大动脉与心室的连接

关系、两条大动脉的大小和位置关系、半月瓣的开放

都是观察重点。如果不能确定正常关系，应建议做

系统胎儿心脏超声检查。

两条大动脉应该大小相近，它们与心室相连的

部位呈交叉关系。一项针对１８０００名胎儿的产科研

究［６１］，在四腔心切面基础上增加流出道切面，纳入

到３０分钟的检查之内。多数检查（９３％）满意地显

示了四腔心和流出道。４．２％未显示左室流出道，

１．６％未显示右室流出道，１．３％未显示左室流出道

及右室流出道。

流出道切面还包括三血管切面及三血管气管

切面。一项包括３０００位低危孕妇的研究将三血管

切面和三血管气管切面加入到常规筛查之中，平均

约２分钟（１３５ｓ；ＳＤ，２０ｓ）可获得上述切面。但是也

有１／３的胎儿因为脊柱在前方而推迟１５２０分钟再

继续检查［４６］。

观察流出道切面可增加主要心脏畸形的检出

率［２０，４０，４２，６２，６３］。四腔心切面加流出道切面后能识别

圆锥动脉干异常如法洛四联症、大动脉转位、右室双

出口以及永存动脉干［４３４６，６４６９］。

５．２．１　超声技术　从胎儿腹围横切面向头侧移动

可依次显示左室流出道、右室流出道、三血管以及三

血管气管切面［７０］，多数情况下容易获得上述切面

（图３）。

图３　胎儿心脏超声检查的五个重要切面，彩图显示气管（Ｔｒ）、心脏

和大动脉、肝脏和胃泡，以及五个切面的具体方位。Ⅰ．最足侧的平

面，显示胎儿胃泡（Ｓｔ）、降主动脉（ｄＡｏ）、脊柱 （Ｓｐ）和肝脏（Ｌｉ）；Ⅱ．

四腔心切面，显示右、左心室（ＲＶ，ＬＶ）、心房（ＲＡ，ＬＡ）、卵圆孔

（ＦＯ）和肺静脉（ＰＶ）；Ⅲ．左室流出道切面，显示主动脉根部（Ａｏ）、

ＬＶ、ＲＶ、ＬＡ和 ＲＡ；Ⅳ．稍向头侧偏斜获得右室流出道切面，显示主

肺动脉（ＭＰＡ）及左肺动脉（ＬＰＡ）、右肺动脉 （ＲＰＡ）；Ⅴ．三血管和

气管切面，显示上腔静脉（ＳＶＣ）、肺动脉（ＰＡ）、动脉导管（ＤＡ）、主动

脉横弓和气管（Ｔｒ）。ＩＶＣ：下腔静脉

　　获得四腔心切面后，向头侧偏斜探头可获得左

右室流出道切面（图４），显示主动脉与肺动脉的交

叉关系。肺动脉分叉可显示。另外，也可采用其他

方式。获得四腔心切面后，将探头旋转朝向胎儿右

肩部，当声束与室间隔垂直时容易显示左室流出道

８４
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及主动脉与室间隔的连续关系，这个切面也可显示

整个升主动脉。获得左室流出道切面后，探头继续

向头侧倾斜可获得右室流出道切面。

继续向头侧倾斜可获得三血管和三血管气管切

面，显示主动脉、肺动脉和上腔静脉，主动脉弓和动

脉导管弓也可显示［６４６７］。

图４　四腔心切面，向头侧偏斜依次获得左室流出道（ＬＶＯＴ），

右室流出道（ＲＶＯＴ），三血管（３Ｖ）和三血管气管（３ＶＴ）切面

５．２．２　左室流出道切面　左室流出道切面确定主

动脉与左心室相连（图５），主动脉前壁和室间隔存

在延续关系。主动脉瓣纤细。可追踪主动脉至主动

脉弓及其头臂分支。主动脉弓切面并不包含在胎儿

心脏检查切面之内。左室流出道切面可帮助发现流

出道型室间隔缺损以及圆锥动脉干异常，通常这些

异常的四腔心切面正常。

图５　左室流出道（ＬＶＯＴ）切面，显示左室（ＬＶ）与主动脉相连，注意

观察室间隔与主动脉前壁的连续关系，主动脉瓣纤细，开放（ａ）及关

闭（ｂ）。Ｄ．Ａｏｒｔａ：降主动脉；Ｌ：左；ＬＡ：左房；ＬＶ：左室；Ｒ：右；

ＲＡ：右房

５．２．３　右室流出道切面　右室流出道显示右室与

肺动脉相连（图６），肺动脉位于升主动脉的左后方。

胎儿期肺动脉较主动脉稍宽，与主动脉呈交叉关系。

上腔静脉位于主动脉右侧。这个切面与三血管切面

相似［６４］。

肺动脉瓣纤细，肺动脉发出后立即分出左右肺

动脉，先发出右肺动脉然后发出左肺动脉。由于胎

位影响，有时难以获得这个切面。肺动脉向左侧延

续为动脉导管，与降主动脉相连。

图６　右室流出道切面，显示肺动脉（ＰＡ）与右室（ＲＶ）相连。肺动

脉与主动脉呈交叉关系，肺动脉瓣纤细。（ａ）显示肺动脉及其分叉，

肺动脉瓣关闭；（ｂ）显示右肺动脉及动脉导管。Ｄ．Ａｏｒｔａ：降主动脉；

Ｌ：左；ＬＰＡ：左肺动脉；Ｒ：右；ＳＶＣ：上腔静脉

５．２．４　三血管及三血管气管切面　尽管有时难以

获得三血管及三血管气管切面，它们仍应被加入到

常规胎儿心脏检查之中。Ｙｏｏ等
［６４］曾经详细描述

过三血管切面（图７）。从左至右依次为肺动脉、主

动脉和上腔静脉；肺动脉最靠前，下腔静脉最靠后；

肺动脉、主动脉、下腔静脉内径依次变小。部分心脏

畸形如完全性大动脉转位、法洛四联症、肺动脉闭锁

合并完整室间隔，四腔心切面正常，但是三血管切面

异常。Ｙａｇｅｌ等
［６７］随后增加了三血管气管切面，较

三血管切面更靠近头侧，可显示主动脉弓与气管的

位置关系，气管显示为环状无回声区周边围绕强回

声。动脉导管和主动脉弓位于气管左侧呈“Ｖ”型汇

入降主动脉（图８）。主动脉弓较动脉导管弓更靠近

头侧。三血管气管切面可帮助发现主动脉缩窄、右

位主动脉弓、双主动脉弓及血管环。
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图７　

注：三血管切面，显示肺动脉、主动脉及上腔静脉（ＳＶＣ）。应确定三

个血管的正常位置关系及内径比例关系。肺动脉位于左侧，内径最

大最靠前；上腔静脉最小最靠后。Ｄ．Ａｏｒｔａ：降主动脉

图８　

注：三血管气管切面，显示主动脉弓与气管的位置关系，主动脉弓与

动脉导管弓均位于气管左侧，呈“Ｖ”形

６　彩色多普勒血流显像

尽管本指南不包含彩色多普勒，但是我们鼓励

熟悉并使用彩色多普勒［７１］。彩色多普勒血流显像

是胎儿超声心动图的组成部分，它的诊断作用不应

被低估。如果检查者熟悉，也可在胎儿心脏超声检

查中使用。彩色多普勒血流显像有助于识别心脏结

构异常，显示异常血流信号。在肥胖的孕妇及低危

人群中使用，可以提高诊出率［４６，７３］。

调节彩色多普勒设置包括缩小感兴趣区，提高

帧频，降低彩色叠加，合适的增益以显示经过瓣膜和

血管的血流。

胎儿超声心动图

一旦怀疑先天性心脏病，应进行胎儿超声心动

图检查。胎儿超声心动图的检查内容曾被发表

过［２６］，但不在本指南之内。相当一部分先天性心脏

病胎儿并未合并高危因素或心外畸形［６３］，因此胎儿

心脏超声检查非常重要。应注意掌握胎儿心脏检查

的适应征［７４］，例如，孕１１～１４周颈项透明层增厚是

胎儿心脏检查的适应征，即使随后颈项透明层厚度

降低到正常范围内［７５７８］。

胎儿超声心动图检查应由熟悉产前诊断先天性

心脏病的专业人员进行，内容包含内脏位置关系、体

静脉及肺静脉回流、卵圆孔瓣活动方向、房室连接、

心室大动脉连接、大动脉位置关系和主动脉弓、动脉

导管弓。

其他超声技术也可用于研究胎儿心脏。如通过

血流速度识别通过瓣膜和心腔的异常血流；Ｍ 型超

声分析心脏节律、心室功能和心肌厚度；组织多普勒

和容积成像也可用于胎儿心脏解剖及功能的分析。

４Ｄ胎儿超声心动图在诊断复杂先天性心脏病如圆

锥动脉干异常、主动脉弓异常、肺静脉回流异常中特

别有帮助［７９８１］。此外，斑点追踪技术也开始应用于

评价胎儿心脏功能。
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