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【摘要】　目的　分析产前超声检查对胎儿卵圆孔血流受限、提前闭合（ＦＯＲ／Ｃ）的诊断价值。方法　选

取本院收治的胎儿卵圆孔血流受限或提前闭合孕妇２９例作为观察组，选取同期健康胎儿孕妇３３例作

为对照组，对两组临床资料进行回顾性分析，观察产前超声检查的结果，并进行对比分析。结果　观察

组孕妇２９例，其中２例在孕周２６周时，确诊胎儿卵圆孔血流受限或提前闭合，剩余２７例孕妇均在孕周

３０周后确诊。胎儿卵圆孔内径在３ｍｍ内２１例，平均胎儿卵圆孔内径（１．７±０．６）ｍｍ，剩余８例胎儿卵

圆孔近闭合。经检查后发现，２９例三尖瓣均有不同程度的反流信号，其中１１例有少量的心包腔积液，

３例有心包腔积液合并腹腔积液。２９例产前超声检查结果显示，右心增大，但左心比例缩小，主动脉内

径与肺动脉内径比较，主动脉内径较细，主动脉瓣启闭很好。观察组 ＲＶ／ＬＶ、ＭＰＡ／ＡＯ、ＲＡ／ＬＡ、

ＶＭＰＡ／ＶＯＡ、心胸比水平均高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　产前超声检查对胎

儿卵圆孔血流受限、提前闭合的诊断价值较高，可提高ＦＯＲ／Ｃ胎儿的存活率。
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ｅａｒｌｙｃｌｏｓｕｒｅ，ｗｈｉｃｈｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆＦＯＲ／Ｃｆｅｔｕｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｐｒｅｎａｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ；ｆｅｔａｌｏｖａｌｆｏｒａｍｅｎｆｌｏｗｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ；ｐｒｅｎａｔａｌｃｌｏｓｕｒｅｏｆｆｅｔａｌ

ｏｖａｌｆｏｒａｍｅｎ；ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ

　　胎儿卵圆孔对胎儿的血液循环有重要的帮助作

用，而ＦＯＲ／Ｃ则可能影响胎儿血循环，严重时可能

导致胎儿因心功能衰竭而死亡，因此需要明确胎儿

是否患有ＦＯＲ／Ｃ，并且确定ＦＯＲ／Ｃ的发生时间

以及严重程度，以便医师采取措施避免胎儿死

亡［１，２］。本研究对产前超声检查对胎儿卵圆孔血流

受限、提前闭合的诊断价值进行探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院自２０１５年１月至２０１７年１０

月收治的胎儿卵圆孔血流受限或提前闭合孕妇２９

例作为观察组，孕妇胎儿不伴有心脏其他畸形；年龄

在２３～３６岁，平均年龄（２８．４±１．９）岁；选取健康胎

儿孕妇３３例作为对照组，年龄在２２～３６岁，平均年

龄（２８．１±２．１）岁；对两组临床资料进行回顾性分

析，均为单胎妊娠，两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　两组均进行产前超声检查，对两组超声

检查结果资料进行回顾性分析及对比，选取 ＧＥ

ＶｏｌｕｓｏｎＥ８型号彩色多普勒超声诊断仪、ＧＥＶｏｌｕ

ｓｏｎＥ６型号彩色多普勒超声诊断仪，根据胎儿的心

脏情况将探头频率设置４～６ＭＨｚ，对胎儿心腔大

小、心胸比、主肺动脉内径、主动脉内径进行测量，同

时对主动脉瓣上血流速度、肺动脉瓣上血流速度进

行测量，计算右室／左室内径比值（ＲＶ／ＬＶ）、右房／

左房内径比值（ＲＡ／ＬＡ）、主肺动脉／主动脉内径比

值（ＭＰＡ／ＡＯ）、肺动脉瓣／主动脉瓣上血流速度比

值（ＶＭＰＡ／ＶＡＯ）。同时将测量结果与对照组进行

对比分析。

１．３　观察指标　记录观察组胎儿的胎儿卵圆孔血

流受限或提前闭合发生情况，两组胎儿产前超声的

检查结果，包括 ＲＶ／ＬＶ、ＭＰＡ／ＡＯ、ＲＡ／ＬＡ、ＶＭ

ＰＡ／ＶＯＡ、心胸比。胎儿卵圆孔血流受限或提前闭

合评定标准：胎儿卵圆孔内径在３ｍｍ内，卵圆孔血

流速度超过１２０ｃｍ／ｓ；卵圆窝处未发现卵圆瓣开放，

且无血流通过。

１．４　统计学方法　数据采用专业ＳＰＳＳ１７．０软件

进行统计学分析处理。计数资料用率（％）表示，计

量资料以狓－±狊表示，组间狋检验，计数资料采用χ
２

检验，犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果

２．１　观察组检查结果　观察组孕妇２９例，其中２

例（６．９０％）在孕周２６周时，确诊胎儿卵圆孔血流受

限或提前闭合，剩余２７例（９３．１０％）孕妇均在孕周

３０周后确诊。胎儿卵圆孔内径在３ｍｍ 内２１例

（７２．４１％），平均胎儿卵圆孔内径（１．７±０．６）ｍｍ，

剩余８例（２７．５９％）胎儿卵圆孔近闭合。经检查后

发现，２９例三尖瓣均有不同程度的反流信号，其中

１１例 （３７．９３％）有 少 量 的 心 包 腔 积 液，３ 例

（１０．３４％）有心包腔积液合并腹腔积液。２９例产前

超声检查结果显示，右心增大，但左心比例缩小，主

动脉内径与肺动脉内径比较，主动脉内径较细，主动

脉瓣启闭很好。

２．２　两组产前超声检查结果　观察组 ＲＶ／ＬＶ、

ＭＰＡ／ＡＯ、ＲＡ／ＬＡ、ＶＭＰＡ／ＶＯＡ、心胸比水平均

高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１

表１　两组产前超声检查结果对比

组别 狀 ＲＶ／ＬＶ ＭＰＡ／ＡＯ ＲＡ／ＬＡ ＶＭＰＡ／ＶＡＯ 心胸比

观察组 ２９ １．５１±０．３８ １．３０±０．２５ １．４６±０．４３ １．０４±０．１８ ０．５４±０．０６

对照组 ３３ １．１４±０．２０ １．０９±０．２１ １．０９±０．２５ ０．８２±０．１０ ０．４０±０．０５

狋 ６．９０８ ３．９２１ ６．９０８ ４．１０８ ２．６１４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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３　讨论

胎儿卵圆孔对胎儿血循环十分重要，但其血流

首先可能对胎儿产生许多不利影响，甚至可导致胎

儿心力衰竭甚至死亡，因此早期的发现十分重要。

产前超声检查可用于该疾病的检查，一些研究人员

对于超声心动图检测胎儿卵圆孔血流受限、提前闭

合的有效性有所怀疑，因此对其诊断价值的探究具

有临床意义［３，４］。

超声心动图可清晰显示卵圆孔瓣，多切面、多角

度的观察对患者十分有利。ＦＯＲ／Ｃ超声心动图下

还一般会表现出右心增大，并且需要注意排除肺动

脉瓣狭窄、主动脉弓缩窄、三尖瓣瓣膜病变以及早闭

引起的系统增大病因。该病还会引起左心血流减

少，比例缩小，主动脉内径细。诊断过程中发现左心

萎缩应与发育不良综合征鉴别，发育不良综合征除

左心萎缩外，还伴有主动脉瓣和二尖瓣狭窄，而ＦＯ

Ｒ／Ｃ则没有该现象
［５，６］。本研究结果中显示，超声

图像对胎儿卵圆孔血流受限的检测效果较好，观察

组 ＲＶ／ＬＶ、ＭＰＡ／ＡＯ、ＲＡ／ＬＡ、ＶＭＰＡ／ＶＯＡ、心

胸比水平均高于对照组，根据上述超声指标，可较为

准确地确定胎儿卵圆孔血流受限或提前闭合。超声

心动图诊断时为了便于观察圆孔瓣，一般选择横向

四腔心切面、上下腔长轴切面、以及两房心切面，以

清晰显示圆孔瓣。

综上所述，胎儿卵圆孔血流受限和提前闭合是

一种严重的疾病，会引起胎儿死亡。为提高胎儿的

存活率，需要准确的诊断。产前超声检查是一种方

便快捷的检查方法，通过超声心动图可准确地诊断

该病，并且与其他疾病进行鉴别诊断，判断ＦＯＲ／Ｃ

的发生时间和程度。对临床确定ＦＯＲ／Ｃ胎儿的分

娩方式、提高胎儿存活率有重要价值。
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