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二维超声心动图结合ＳＴＩＣＨＤＬｉｖｅＦｌｏｗ
技术诊断胎儿下腔静脉离断中的价值探讨
顾彬　侯莉　张冬梅　周琪　林果
（电子科技大学医学院附属妇女儿童医院、成都市妇女儿童中心医院超声科，四川成都　６１１７３１）

【摘要】　目的　探讨二维超声结合ＳＴＩＣＨＤＬｉｖｅＦｌｏｗ技术在诊断胎儿下腔静脉离断中的临床价值。
方法　对于电子科技大学医学院附属妇女儿童医院、成都市妇女儿童中心医院接受胎儿超声心动图，可
疑下腔静脉离断的胎儿进行ＳＴＩＣ数据采集，对产前超声诊断结果与产后新生儿超声心动图结果进行
对比分析。结果　２０１６年１０月至２０１９年１０月本院行Ⅲ级及Ⅳ级产前超声检查，二维超声结合ＳＴＩＣ
ＨＤＬｉｖｅＦｌｏｗ技术共检出胎儿下腔静脉离断１１例，６例左侧异构，５例单纯性下腔静脉离断，其中４例
Ⅰａ型，１例Ⅰｂ型，２例合并心内外畸形，４例生产后经新生儿超声心动图证实，７例引产，其中４例院外
引产失访，３例本院引产拒尸检。结论　二维超声心动图是诊断胎儿下腔静脉离断可靠手段，ＳＴＩＣＨＤ
ＬｉｖｅＦｌｏｗ技术准确、直观显示离断的部位，奇静脉或半奇静脉的走行及与心房的空间位置关系，是对二
维超声心动图必要的补充，有重要的临床诊断价值。
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　　胎儿下腔静脉离断是胎儿静脉系统畸形，多由
胚胎发育过程中静脉汇合异常导致。发病率约１／
５０００，且易合并心脏及内脏器官畸形［１］。近几年产
前超声诊断下腔静脉离断逐渐增多，因二维超声心
动图及ＳＴＩＣ技术均具有一定局限性，本研究回顾
性分析１１例下腔静脉离断胎儿的超声诊断特征，探
讨二维超声心动图结合ＳＴＩＣＨＤＬｉｖｅＦｌｏｗ技术
在诊断胎儿下腔静脉离断中的临床价值。

１　资料及方法

１．１　研究对象　选取２０１６年１０月约至２０１９年
１０月在我院行Ⅲ及Ⅳ级产前超声检查诊断为胎儿
下腔静脉离断１１例。孕妇年龄２～４３岁，平均年龄
３４岁，孕２４＋２～３１＋６周，平均孕２８＋３周，既往均无
不良孕产史。
１．２　仪器　采用ＧＥｖｏｌｕｓｏｎＥ１０、Ｅ８彩色多普勒
超声诊断仪，经腹部机械凸阵三维容积探头ＲＡＢ４
８Ｄ，频率４～８ＭＨｚ，仪器配备ＳＴＩＣ软件包，脱机分
析软件采用４Ｄｖｉｅｗ７．０。
１．３　诊断方法　孕妇仰卧位，选用胎儿中孕产科模
式，进行胎儿系统超声筛查，排查胎儿是否有结构性
异常。再选用胎儿心脏超声检查模式，胎儿心脏扫
查主要切面包括上腹部横切面、四腔心切面、左室流
出道切面、右室流出道切面、三血管切面、三血管气
管切面、主动脉弓长轴切面、动脉导管弓长轴切面、

右心房上下腔切面。对于二维超声心动图可疑下腔
静脉离断的胎儿，二维超声增加胸腹部斜冠状切面、
肝静脉回流切面、静脉导管切面、双心耳切面。

对二维超声心动图怀疑下腔静脉离断者进行
ＳＴＩＣ数据采集，选取下腔静脉长轴切面为初始采
集平面，选择ＣＤＦＩ模式显像，嘱患者屏气后行
ＳＴＩＣ数据采集。采集时间为７～１２ｓ，采集角度
２０℃～３５℃。启动４ＤＶｉｅｗ７．０脱机分析软件，进
入ＲｅｎｄｅｒＭｏｄｅ，选择Ｃｏｌｏｒ模式，旋转Ｘ、Ｙ、Ｚ轴
线，对图像进行后处理，清晰显示血管及血流，记录
存储图像资料。
１．４　随访　发现胎儿下腔静脉离断，建议行胎儿磁
共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）检查，
排除左侧异构，对于继续妊娠者，产后行新生儿心脏
超声检查，并与产前ＳＴＩＣＨＤＬｉｖｅＦｌｏｗ成像诊断
结果对比。

２　结果

１１例经二维超声心动图和ＳＴＩＣＨＤＬｉｖｅ
Ｆｌｏｗ诊断下腔静脉离断的病例，２例合并心内外畸
形。６例左侧异构，５例单纯性下腔静脉离断，其中
Ⅰａ型４例，Ⅰｂ型１例，４例生产后经新生儿超声
心动图证实，生产后新生儿无临床症状。４例院外
引产失访，３例本院引产拒尸检。表１。

表１　１１例诊断为下腔静脉离断病例汇总
序号 年龄（岁） 孕周（周） 超声诊断 合并心内外畸形 妊娠结局
１ ３０ ２７＋１ 左侧异构 无 引产
２ ２７ ３０ 左侧异构 无 引产
３ ２５ ２４＋４ 左侧异构 无 引产
４ ３１ ２４＋２ 单纯下腔静脉离断Ⅰａ型 无 生产
５ ３０ ２３＋６ 左侧异构 无 引产
６ ２９ ２５＋５ 单纯下腔静脉离断Ⅰｂ型 法洛四联症、动脉导管缺如、右位主动脉弓四联症 引产
７ ３０ ２４＋２ 左侧异构 无 引产
８ ２５ ２７＋１ 左侧异构 无 引产
９ ４３ ２７＋４ 单纯下腔静脉离断Ⅰａ型 永存左上腔静脉（双上腔静脉） 生产
１０ ２６ ３１＋６ 单纯下腔静脉离断Ⅰａ型 无 生产
１１ ３４ ２４＋４ 单纯下腔静脉离断Ⅰａ型 无 生产

３　讨论

在胚胎发育的第６～８周，由于对胚胎静脉（后
主脉、上主静、下主静脉）相继发生退化形成下腔静

脉，分为肝段、肾上段、肾段、肾下段四部分。右下主
静脉与肝静脉汇合中断，导致下腔静脉与下肢及内
脏血液回流不连接，下半身的血液只能通过奇静脉
或半奇静脉回流，腹腔内脏静脉则经肝静脉回流至
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右房［２］。
３．１　下腔静脉离断的分型　目前公认的分类包括
３大类６型。Ⅰａ：下腔静脉由奇静脉连接经右上腔
静脉至右房。Ⅰｂ：下腔静脉由半奇静脉、奇静脉连
接右上腔静脉至右房。Ⅱｃ：下腔静脉由半奇静脉连
接至左上腔静脉并经冠状静脉窦入右房。Ⅱｄ下腔
静脉由半奇静脉连接至左上腔静脉入左房。Ⅲｅ下
腔静脉不经上腔静脉，直接入左房。Ⅲｆ下腔静脉
于上腔静脉旁入右房［２］。本研究１１例下腔静脉离
断的病例发现，以Ⅰａ及Ⅰｂ型更常见。根据胚胎学
特点，下腔静脉离断可以出现在肝段、肾上段、肾段、
肾下段，目前国内外的报道以肝段缺如更常见［３］，本
研究发现与国内外报道一致。离断的下腔静脉血流
多通过奇静脉或半奇静脉最终回流到右房，因此患
者的预后良好。
３．２　二维超声心动图的特点　下腔静脉离断在腹
部横切面、三血管切面、右心房上下腔切面、胸腹部
斜冠状切面有特征性表现。在腹部横切面显示腹主
动脉右前方无肝段的下腔静脉，其右后方可显示扩
张的奇静脉或左后方显示扩张的半奇静脉（图１）。
三血管切面可以显示扩张的奇静脉或半奇静脉汇入
右上腔静脉或左上腔静脉内（图２）。右心房上下腔
切面可见离断的下腔静脉，肝静脉可连接下腔静脉
进入心房或直接进入心房（图３）。胸腹部斜冠状切
面可以显示奇静脉（半奇静脉）与主动脉呈双管征并
可显示奇静脉弓（半奇静脉弓），ＣＤＦＩ显示其与主
动脉弓血流方向相反（图４）。最后追踪奇静脉或半
奇静脉是否进入右房或左房。但是二维超声存在对
操作医师的要求较高、检查耗时的缺点。

图１　胎儿腹部横切面未显示下腔静脉，可见扩张的奇静脉

图２　胎儿三血管切面扩张的奇静脉汇入右上腔静脉

图３　胎儿右房上下腔切面下腔静脉肝段未显示

图４　胎儿胸腹部斜冠状切面显示奇静脉与主动脉呈双管征，
ＣＤＦＩ显示其与主动脉弓血流方向相反

３．３　ＳＴＩＣＨＤＬｉｖｅＦｌｏｗ技术　ＳＴＩＣ技术是一
种四维采集技术，可以对灰阶及血流进行容积采集。
它包括多种显示模式，如Ｒｅｎｄｅｒ立体渲染模式、自
由解剖模式、Ｘ线断层超声成像模式等。根据不同
研究目的对灰阶或者血流进行容积数据采集，然后
对感兴趣区域进行分析。ＳＴＩＣＨＤＬｉｖｅＦｌｏｗ是
一种在Ｒｅｎｄｅｒ模式下的四维成像模式，对低速血流
很敏感，并且以直观、立体显示血管形态、血流及空
间关系，用于胎儿心脏的四维成像，可以显示二维超
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声难以显示的心脏及大血管空间关系，从而快速、准
确地诊断心内结构畸形［４］。本研究采用ＳＴＩＣＨＤ
ＬｉｖｅＦｌｏｗ技术清晰、立体地显示了下腔静脉离断
的部位、奇静脉或半奇静脉的连接及回流心房的情
况（图５）。通过ＳＴＩＣ技术可以克服二维超声不足，
比二维超声更加快速、准确，与Ｒｏｌｏ等［５］的研究结
果一致。同时ＳＴＩＣ技术对操作医师的要求较低，
便于培训及远程会诊。但由于孕妇的呼吸运动、胎
动及胎儿呼吸影响，会存在产生伪像的不足。因此
ＳＴＩＣ联合二维超声就可以互补不足，更能高效、准
确地诊断胎儿下腔静脉离断。

图５　下腔静脉离断胎儿ＳＴＩＣＨＤＬｉｖｅＦｌｏｗ显像图

图６　（产后新生儿超声心动图，右心房切面下腔静脉肝段未显示）

图７　产后新生儿超声心动图，奇静脉经右上腔静脉进入右房

３．４　鉴别诊断　下腔静脉离断被认为是左侧异构
综合征的特异性指标［６］。复杂性下腔静脉离断，在
先天性心脏病患儿中的发病率为６．６％，在内脏异
位胎儿发生率约７０．０％［７］。本研究所纳入的１１例
病例中，左侧异构综合征为６例（５４．５％），单纯性下
腔静脉离断５例（４５．５％）。左侧异构综合征是内脏
及静脉系统异常超声的先天性心脏畸形，常表现为
胸腹腔脏器倾于左侧结构对称化，多脾或脾脏分叶，
双侧心房均呈形态学左心房，心内结构畸形常见于
下腔静脉肝段缺如，半（奇）静脉连接中断的下腔静
脉［８］。文献报道对于心房异构产前超声观察心耳困
难导致难以判断［９］，但随着超声诊断技术的发展，心
耳切面可以显示，左侧异构双侧心耳均呈管状。研
究表示因为超声分辨率的关系，产前超声不能分辨
多个小脾脏之间的界限［３］。笔者观察发现，胎儿脾
脏随着孕周增大逐渐显示清楚，有助于是否多脾的
诊断。同时随着胎儿ＭＲＩ检查技术的发展，ＭＲＩ
对于脾脏的检查也可助于是否左侧异构综合征的诊断。
３．５　二维超声结合ＳＴＩＣＨＤＬｉｖｅＦｌｏｗ技术诊断
下腔静脉离断的临床意义　对于下腔静脉离断的诊
断：①是否合并内脏异位综合征（常见左侧异构综合
征）；②是否合并其他心脏畸形或心外畸形；③引流
的静脉是向左房还是右房引流。单纯下腔静脉离断
引流至右房预后最好，引流至左房可能需要手术矫
正。合并心脏其他畸形时预后较差［２］。因此，超声
对该病例进行高效、精准的诊断及分型，对于临床预
后意义重大。

综上所述，二维超声结合ＳＴＩＣＨＤＬｉｖｅＦｌｏｗ
技术诊断胎儿下腔静脉离断可以明确诊断胎儿下腔
静脉离断并准确分型，实时显示二维超声无法显示
的切面，在识别追踪低速细小血流血管具有明显优
势，可以更加立体、直观地显示离断的部位，奇静脉
或半奇静脉的走行及与心房的空间位置关系，明确
分型，有利于提高胎儿下腔静脉离断的产前诊断准
确率，将成为二维超声心动图的有利补充，为大血管
的立体重建提供思路和方法。同时ＳＴＩＣ技术减少
了检查时间，对操作医师要求较低，便于培训及远程
会诊，因此两者联合可以高效、准确地诊断胎儿下腔
静脉离断，值得产前应用推广。
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精准产前诊断，合理宫内干预—基于临床病例的讨论
孙路明

（上海市第一妇婴保健院胎儿医学科＆产前诊断中心，上海　２０１２０４）

犇犗犐：１０．１３４７０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｐｄ．２０２１．０３．０１５

　　在刚刚结束的第十一届中国胎儿医学大会上，来自上海
市第一妇婴保健院胎儿医学科的孙路明教授，结合临床病例
以“精准产前诊断，合理宫内干预”为主题展开讨论。孙教授
首先介绍了宫内治疗的背景和发展，随后阐述了胎儿宫内治
疗的原则和目的，并前瞻性地指出，影像学和遗传学新技术
的发展，为精准产前诊断，合理宫内干预提供了广阔的发展
空间。孙教授和大家分享了目前具有大型ＲＣＴ支持的宫内

干预临床案例，并融入了自己对于实施宫内治疗前期准备的思考，还强调精准产前诊断在合理宫内干预中发
挥的重要作用。此外，孙教授结合病例及本中心数据，就如何进行合理的宫内干预展开讨论，并进一步强调
精准宫内诊断是合理宫内干预的前提。最后，孙教授强调宫内干预的前提是精准的产前诊断及个性化的遗
传咨询，我们应始终权衡患病胎儿的宫内自然转归及宫内干预带来的母胎利弊。
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