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胎儿心血管畸形诊断中产前超声检查的应用

价值探讨

李玉哲　杨虹　王晨虹

（深圳市妇幼保健院 产科，广东 深圳　５１８０００）

【摘要】　目的　探讨胎儿心血管畸形诊断中产前超声检查的应用价值。方法　以２３００例孕妇为研究

对象，均给予二维超声及三维超声检查。比较单行二维超声诊断法、二维与三维超声联合诊断法的胎儿

心血管畸形检出率，观察分析儿心血管畸形检出孕周情况，探讨孕周对检测结果的影响。结果　最终引

产尸检及产后新生儿超声心脏检查确诊胎儿心血管畸形１４例（６．０９％）；单行二维超声诊断检出率为

７１．４３％，显著不及二维与三维超声联合诊断检出效果，差异比较具有统计学意义（犘＜０．０５）；二维＋三

维联合诊断检出率为１００％，均高于单纯二维超声检查，经连续性χ
２ 矫正检验，犘均＞０．０５，无统计学意

义。结论　二维与三维超声联合诊断应用于胎儿心血管畸形诊断临床，效果显著，可为产前干预提供参

考依据，值得推广。
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　　胎儿心血管畸形为临床最为常见的一种先天性

畸形疾病，因胎儿于子宫内发育不全所致，是造成新

生儿死亡的主要因素。有研究统计表明，近些年来

受环境、遗传及孕妇等因素的影响，临床中胎儿心血

管畸形发生率呈逐年上升趋势，已经发展成为我国

临床上重要的卫生问题［１，２］。故而，采取有效检查

方法于妊娠早期确诊胎儿心血管畸形疾病，为干预

措施的及时实施提供参考依据，已经成为了现阶段

医学临床亟待解决的课题之一［３］。于此社会背景

下，本文主要以产前超声检查胎儿心血管畸形为研

究课题，以明确产前超声在该疾病临床诊断中的应

用价值。现将本次临床总结报道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１３年４月至２０１５年

４月期间收治的２３００例孕妇为研究对象，对其产前

超声检查结果及影像学资料进行回顾性分析。孕妇

年龄１８～３９岁，平均（３０．３７±３．２６）岁；胎龄１８～

４０周，其中，孕早期（１８≤孕周＜２５）有１６７１例；孕

中期（２５≤孕周＜２８）有２８６例；孕晚期（孕周≥２８）

有３４３例。初产妇１７６３例，经产妇５３７例。１０７有

异常妊娠史、２１９３例产妇无异常妊娠史；８８例产妇

有服药史，２２１２例产妇无服药史。产妇均知情二维

超声及三维超声诊断的准确性与局限性。

１．２　研究方法

１．２．１仪器与设备　 采用ＣＥ４００型彩色多普勒超

声仪及ＣＥ７３０型实时三维彩色多普勒超声仪。

１．２．２　检查方法　所有患者均先后行二维超声及

三维超声诊断。

１．２．２．１　二维超声诊断方法　为孕妇取仰卧位，抑

或根据胎儿体位让孕妇选择舒适的卧位，并嘱咐其

维持该卧位至检查结果。暴露孕妇腹部，调整超声

探头频率为３．５～５．０ＭＨｚ，由胎儿面部向下扩延至

胸腹、脊椎及四肢，平扫。其中重点扫描探查腹部，

分析孕妇胎位是否稳正，胎盘形态是否异常，结构是

否存有缺陷，羊水最大深度是否正常，羊水指数是否

处于正常范围。续后依次扫描胎儿的心尖至心底部

位，观察并分析胎儿四腔心切面影像学资料，查看胎

儿胸、心腔比例是否正常，心脏所处的位置以及心尖

与心轴的夹角是否正确，同时密切关注胎儿房室瓣

具体形态，以及运动情况。收集图像资料及各项数

据资料，保存至随机内置硬盘及超声工作站中，观察

二维超声成像结果。

１．２．２．２　三维超声诊断方法　二维超声检测完毕

后撤换进入三维超声工作站。同二维超声扫描检查

操作方法一致，由胎儿面部向下扩延至胸腹、脊椎及

四肢进行探查扫描，重点扫描异常结构和可疑部位，

并进行三维超声成像处理，注意收集数据过程中嘱

咐孕妇在数据收集时维持屏气状态。将收集完毕的

三维重建资料保存至随机内置硬盘及超声工作站

中，观察三维超声成像结果。

１．３　观察指标　对产前超声诊断怀疑为胎儿心血

管急性疾病的孕妇进行为期０～９个月的随访。以

引产尸检结果及产后１个月心脏超声检查结果为确

诊结果，并以此为依据同单行二维超声诊断法、二维

与三维超声联合诊断法进行比较，明确两者的诊断

价值。另，分析胎儿心血管畸形检出孕周情况，探讨

孕周对检测结果的影响［４］。

１．４　统计学方法　采取统计学软件ＳＰＳＳ１３．０对

上述患者各项记录数据进行分析和处理，检验方法

采用狋、χ
２检验。对比以犘＜０．０５为有显著性差异

和统计学意义［５］。

２　结果

２．１　单行诊断及联合诊断应用价值比较

２．１．１　确诊结果　最终引产尸检及产后新生儿超

声心脏检查结果表明，胎儿心血管畸形 １４ 例

（６．０９％），４例行引产尸检证实，另１０例均于产后１

个月内行新生儿超声心脏检查证实。其中，室间隔

缺损５例，完全性方室间隔缺损３例（１例合并动脉

导管缺如），右室双出口合并室间隔缺损及永存左上

腔静脉各２例，单心室及血管环各有１例。

２．１．２　超声诊断结果　以确诊结果为标准，比较单

行二维超声诊断模式结果及二维超声联合三维超声

诊断模式结果。结果显示，１４例胎儿心血管畸形患

者中，单行二维超声诊断检出率为７１．４３％，二维与

三维超声联合诊断的检出率为１００．００％，后者疾病

检出率显著优于前者，比较差异具有统计学意义（犘

＜０．０５）。详见表１。

表１　单行诊断及联合诊断应用价值比较［狀（％）］
诊断方法 检出例数 漏诊例数

二维超声 １０（７１．４３） ４（２８．５７）

二维＋三维超声诊断 １４（１００．００） ０（０．００）

χ
２ ４．６６７ ４．６６７

犘 ０．０３１ ０．０３１

２．３　不同诊断方法对各高危因素胎儿心血管畸形

诊断比较　有研究证实，胎儿心血管畸形的高危因

素主要有孕妇年龄、异常妊娠史、服药史等［６］。以确

诊结果为标准，并按患者年龄、异常妊娠史、服药史

划分，其中≥３５岁，有５例胎儿心血管畸形，二维超

声检出４例，漏诊１例；＜３５岁，胎儿心血管畸形９

例，二维超声检出６例，漏诊３例；有异常妊娠史中，

确诊４例胎儿心血管畸形，二维超声检出３例，漏诊

１例；无异常妊娠史中，１０例胎儿心血管畸形，二维

超声检出７例，漏诊３例；有服药史产妇中４例胎儿

心血管畸形，二维超声检出２例，漏诊２例；无服药

史产妇中１０例胎儿心血管畸形，二维超声检出８

例，漏诊２例。二维＋三维超声联合检查，无一漏

诊，均１００％检出。详见表２。
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表２　不同诊断方法对胎儿心血管畸形诊断结果比较

组别 心血管畸形（例） 无心血管畸形（例） 二维超声检查［例（％）］ 二维＋三维超声检查［例（％）］ χ
２ 犘

年龄（岁） ≥３５ ５ ３１７ ４（８０％） ５（１００％） ０．１１２ ０．７３７

＜３５ ９ １９６９ ６（６６．７％） ９（１００％） ０．２６８ ０．６０５

异常妊娠史
有 ４ １０７ ３（７５％） ４（１００％） ０．１４８ ０．７０１

无 １０ ２１９３ ７（７０％） １０（１００％） ０．２３６ ０．６２７

服药史
有 ４ ８８ ２（５０％） ４（１００％） ０．１７２ ０．６７８

无 １０ ２２１２ ８（８０％） １０（１００％） ０．０５６ ０．８１３
〗

３　讨论

胎儿心血管畸形于医学临床上是指胎儿在孕妇

体内发育不全所致的一种先天性畸形，主要包含简单

型先天性心脏病与复杂型先天性心脏病两类，前者具

有自愈性，部分未自愈新生儿也可经由手术治疗痊

愈［７］。后者于临床上约有５０％复杂畸形目前尚无有

效治疗方法，新生儿多处于危重状态，需及时医疗干

预，部分病情严重者可直接导致新生儿死亡。既往统

计数据表明，１岁以内复杂性先天性心脏病自然死亡

率约为２０％～５０％，是造成新生儿死亡率高居不下的

重要原由。

近些年来，随着超声诊断技术不断完善，其在胎

儿心血管畸形临床诊断方面取得了较为满意的效

果［８］。本次研究主要采用二维超声及三维超声参与

诊断过程。结果表明，二维与三维超声联合诊断胎儿

心血管畸形，检出率为１００％，显著高于单行二维超声

诊断检出率７１．４３％，差异显著具有统计学意义（犘＜

０．０５），与一般研究结果一致。提示说明二维与三维

超声联合检查效果优于超声单行二维超声诊断，分析

其中缘由，还在于二维超声诊断并不能对胎儿动脉心

室连接、房室连接、动脉干异常及房室间隔异常进行

有效诊断，而三维重建技术可以弥补其中不足。

本次研究以引产尸检和新生儿超声心脏检查方

法证实为胎儿心血管畸形的１４例患儿，二维超声联

合三维超声诊断均检出。结合上文可知，二维与三维

超声联合诊断胎儿心血管畸形具有较高的敏感性。

但因本次研究过程中，超声诊断排除胎儿心血管畸形

疾病的其他孕产妇多于后期随访中失联，因此无法对

联合诊断法的特异性进行探讨，实乃本次研究的不足

之处［９，１０］。

在本次研究中，对３项高危因素胎儿心血管畸形

诊断进行检测分析中，二维＋三维联合诊断检出率为

１００％，均高于单纯二维超声检查，经连续性χ２矫正

检验，犘均＞０．０５，无统计学意义。可见二维超声与

二维＋三维超声联合检查在高危因素项检查中，检出

率无统计学意义。

综上所述，二维与三维超声联合诊断应用于胎儿

心血管畸形诊断临床，疾病检出率高，适合于诊断临

床予以推广。而为了降低缺陷胎儿出生率，孕妇应当

早期接受超声联合诊断。
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