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胎儿心脏病预后分级及围产期风险评估共识
解读
张烨　何怡华

（首都医科大学附属北京安贞医院心脏超声医学中心·胎儿心脏病母胎医学中心，北京
１０００２９）

【摘要】　随着产前诊断水平的提高和普及，对于“胎儿心脏病患者”急需给予一个合理的建议和管理，旨
在让胎儿获得最合理的治疗和干预，同时减少家庭的恐慌。“胎儿心脏病预后分级及围产期风险评估”
专家组基于目前国内治疗水平及产前诊断现状，将胎儿心脏病按照出生缺陷围产期管理需求构建综合
指标评价的预后分类，单纯结构畸形生后干预结局和出生即刻风险度进行分级及围产期血流动力学分
度评级，从定性到半定量，为胎儿心脏病的围产期管理提供建议。本文对该共识进行了详细解读。
【关键词】　心脏缺损，先天性；心脏病；围产期；超声检查，产前；胎儿；预后
【中图分类号】　Ｒ７１５　　　【文献标识码】　Ａ

犇犗犐：１０．１３４７０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｐｄ．２０２２．０４．００１
通信作者：何怡华，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｙｉｈｕａｅｃｈｏ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

背景

近年来随着产前筛查和诊断技术的开展，“胎儿
心脏病患者”成为新的位居第一值得关注的出生缺
陷群体。由于胎儿的特殊性，并受自身心脏结构畸
形等因素影响，预后结局差异很大，所以对其临床管
理应结合上述因素进行合理分层分级。由张浩教
授、刘锦纷教授、何怡华教授负责总体设计和组织，
由“胎儿心脏病预后分级及围产期风险评估”专家组
１５名专家共同撰写了“胎儿心脏病预后分级及围产
期风险评估”共识，２０２２年５月发表在《中华围产医
学杂志》。

该共识首先将胎儿心脏病多维因素进行综合定
性预后的大体分类，提供胎儿心脏病预后的整体概
貌，进而根据单纯的胎儿心脏病结构畸形的手术难
易程度和术后生存质量进行半定量分级，同时针对
其围产期血流动力学的稳定性进行出生危险分度并
建议出生医疗机构的级别。该共识将有助于产科医
生和产前诊断中心超声科医生通过综合大体分类和
建议分娩医院给出初步的咨询意见，而胎儿心脏病

医生和小儿心脏科医生通过胎儿心脏病的半定量预
后分级给出干预决策建议。

胎儿心脏病包括单纯结构异常的先天性心脏病
（以上简称先心病）及心肌病、心律失常、心脏肿瘤等
非结构性心脏病，其中部分合并遗传变异，部分源于
母体疾病［１５］。所以胎儿心脏病产前产后一体化防
治的关键在于以胎儿心脏超声结构异常诊断为基础
的多维信息融合进行综合诊断和推理，才能基于二
级预防的分层诊断精准地推动至一级及三级预防，
实现合理的孕前、产前、产后一体化管理。建立胎儿
心脏病母胎医学为基础的多学科诊疗模式及平台，
将有利于精准防控［５８］。

胎儿心脏病有多种分类方法，包括按遗传特质
分为遗传综合征性及非遗传综合征性胎儿心脏病，
按解剖结构分类分为结构性胎儿心脏病及非结构性
胎儿心脏病［９１１］。该共识将胎儿心脏病结合母体、
遗传进行整体评价，有助于产科医生和产前诊断中
心超声科医生了解胎儿心脏病的预后和围生期风
险。胎儿心脏病综合定性预后分为六大类，分别
如下：

（一）无显著血液动力学意义，无需干预的胎儿
血管变异　心血管发育中会发生若干血管的变异，
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这种变异无显著血液动力学意义，出生后不影响生
长和发育［５，１２１３］。此类变异不属于“畸形”的范畴，
在排除心外畸形和遗传综合征的情况后，可按正常
的处理流程管理。包括：①永存左上腔静脉；②右位
主动脉弓；③头臂分支共干；④无名静脉弓下走行。

（二）有自愈倾向或手术成功后预后良好的胎儿
心脏病　胎儿出生后心脏畸形有自愈可能，或手术
效果好，极少发生并发症及残余畸形，治愈后与正常
儿童生存质量无明显差异。在排除心外畸形和遗传
综合征后，建议胎儿期定期随诊。对于动脉导管提
前收缩或关闭、卵圆孔血流受限或提前关闭，当出现
右心衰表现时，应结合产科条件建议提前终止妊娠，
其他绝大部分胎儿可随诊至出生后尽早行超声心动
图检查，重新评估后制定治疗方案［１４］。包括：①室
间隔缺损（除外室间隔发育不良型）；②大部分血管
环；③轻中度肺动脉瓣及主动脉瓣狭窄；④轻中度
主动脉缩窄；⑤胎儿期特有的生理通道在孕期尤其
是中晚孕期发生异常：如动脉导管提前收缩或孕晚
期关闭、孕晚期卵圆孔血流受限或提前关闭、持续右
脐静脉、脐静脉腹内段扩张等。

（三）预后良好，但需新生儿期急诊干预的胎儿
心脏病　心脏畸形较复杂，例如出生后依赖动脉导
管和／或卵圆孔开放的先心病，或生后易出现血流动
力学不稳定、心力衰竭等危重情况，建议在具有新生
儿重症监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，
ＮＩＣＵ）及新生儿心脏病救治能力的医院出
生［１５，１１，１４１６］。包括：①完全性肺静脉异位引流；②
室间隔完整的完全性大动脉转位；③室间隔完整的
肺动脉瓣闭锁／极重度肺动脉瓣狭窄；④不合并室间
隔缺损的主动脉弓离断或中度主动脉弓缩窄。

（四）需要个体化评估的胎儿心脏病　胎儿期初
步评价认为其出生后可以建立双心室循环，但预后
与心脏畸形严重程度、病理分型和发育状态密切相
关，手术远期并发症及残余畸形不确定，建议多学科
协作或儿科心脏专家针对具体病情进行个体化评
估，并根据家庭对胎儿的预期决定，从而进入围产期
一体化管理程序［７８，１７２０］。包括：①Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形（三
尖瓣下移畸形）；②右心室双出口；③肺动脉发育良
好的肺动脉瓣闭锁；④肺动脉发育尚好的法洛四联

症；⑤主动脉缩窄；⑥完全性房室间隔缺损（排除２１三
体）。

（五）预后不良的胎儿心脏病　胎儿出生后应用
目前最先进的治疗方法，经过急诊救治及分次手术
长期治疗，最终其寿命及生活质量仍与正常人群有
明显差异［３，２１２４］。包括：①预后不良的心律失常：如
持续三度房室传导阻滞、室性心动过速；②胎儿先
心病且出生后手术只能建立单心室循环：如单心室、
左心发育不良综合征、右心发育不良综合征等；③严
重瓣膜发育不良病变；④严重肺血管发育不良（主肺
及左右肺动脉）或缺如。

（六）致死及致残率极高的胎儿心脏病　胎儿出
生后目前尚无治疗方法或治疗效果极差，致死、致残
率极高的疾病。包括：①胎儿心脏病合并遗传综合
征；②胎儿心脏病合并多脏器畸形；③胎儿心脏占位
病变，倾向于诊断恶性心脏肿瘤；④心肌原发病变伴
严重胎儿心力衰竭及水肿。

另外，该共识还综合心脏结构畸形的复杂程度、
手术成功率、近中远期预后及生存质量、预期寿命等
指标，是一个从半定量角度将常见单纯性心脏结构
畸形进行围产期预后分级的综合分级体系［１５，１１３２］，
对胎儿心脏病医生和小儿心脏科医生有一定指导意
义。具体分为以下４级：

Ⅰ级：未发现结构异常或先天性结构异常为正
常变异。

Ⅱ级：简单先心病，出生后可自愈或者治疗成功
率极高，中远期预后好，生存质量、预期寿命等与正
常人群无差异。

Ⅲ级：复杂先心病，出生后治疗成功率高，中远
期预后好，生存质量、预期寿命等接近于正常人群或
与正常人群无显著差异。

Ⅳ级：复杂先心病，出生后治疗效果和远期预后
可能较差，生存质量、预期寿命等与正常人群可能存
在显著差异。

复杂和重症的胎儿心脏病需要在出生后尽快治
疗，及时的宫内转运而非过早的剖宫产，或出生后及
时安全的转运是提高救治成功率的关键因素。因
此，依据上述不同心脏结构畸形的预后评级和围产
期风险，本共识还对合并心脏病胎儿的孕妇的分娩
场所和所配套的多学科配合程度进行建议，可对产
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科医生和新生儿科医生有一定指导意义。具体建议 如下，见表１。

表１　临床较为常见的胎儿心血管结构畸形的预后分级及孕妇分娩场所选择建议
疾病 预后

分级
分娩场所
建议 疾病 预后

分级
分娩场所
建议

完全性肺静脉异位连接 Ⅲ级 能救治 肺动脉瓣缺如 Ⅳ级 能救治
部分性肺静脉异位连接 Ⅱ级 常规 冠状动脉瘘 Ⅱ级 常规
三房心 Ⅱ级 常规 完全性大动脉转位
房间隔缺损 Ⅱ级 常规 　无室间隔缺损 Ⅲ级 能救治
房室间隔缺损 　伴室间隔缺损 Ⅲ级 能救治
　部分型 Ⅱ级 常规 矫正性大动脉转位 Ⅲ级 有监护
　过渡型 Ⅱ级 常规 永存动脉干 Ⅲ级 能救治
　完全型 Ⅲ级 有监护 主肺动脉间隔缺损 Ⅲ级 能救治
三尖瓣闭锁 Ⅳ级 能救治 血管环
三尖瓣下移畸形 Ⅲ级或Ⅳ级能救治 　肺动脉吊带以外的血管环 Ⅱ级 常规
先天性三尖瓣发育不良 Ⅳ级 能救治 　肺动脉吊带 Ⅲ级 有监护
先天性二尖瓣发育不良 Ⅳ级 能救治 主动脉缩窄
单心室 Ⅳ级 能救治 　轻度 Ⅱ级 常规
左心发育不良综合征 Ⅳ级 能救治 　中重度 Ⅲ级 有监护
右心发育不良综合征 Ⅳ级 能救治 主动脉弓中断
法洛四联症 Ⅲ级 有监护 　合并室间隔缺损 Ⅲ级 能救治
右室双出口 　不合并室间隔缺损 Ⅳ级 能救治
　远离型室间隔缺损 Ⅲ级或Ⅳ级能救治 主动脉弓分支病变 Ⅰ级或Ⅱ级 常规
　非远离型室间隔缺损 Ⅲ级 能救治 肺动脉异常起源于升主动脉 Ⅲ级 有监护
肺动脉瓣狭窄 异构综合征
　轻中度 Ⅰ级 常规 　左房异构 Ⅲ级 能救治
　重度 Ⅱ级 有监护 　右房异构 Ⅳ级 能救治
主动脉瓣狭窄 心肌病（出生分度和胎儿期的心脏功能总体评分） Ⅳ级 能救治
　轻度 Ⅰ级 常规 心内膜弹性纤维增生
　中重度 Ⅲ级 有监护 　轻型 Ⅲ级 有监护
肺动脉闭锁／室间隔完整 　重型 Ⅳ级 能救治
　右心室发育好 Ⅲ级 能救治 原发性心脏肿瘤 Ⅱ级或Ⅲ级有监护
　右心室发育欠佳 Ⅲ级或Ⅳ级能救治 心律失常
肺动脉闭锁／室间隔缺损 　心房扑动、心房颤动和室上性心动过速 Ⅱ级 有监护
　有肺动脉总干 Ⅲ级 能救治 　三度房室传导阻滞 Ⅲ级或Ⅳ级能救治
　左右肺动脉有共汇，无肺动脉总干 Ⅲ级或Ⅳ级能救治 　其他 Ⅰ级 常规
　左右肺动脉无共汇，无肺动脉总干 Ⅳ级 能救治 胎儿期生理通道变异 Ⅰ级 常规
　　注：常规：常规医院产科；有监护：有新生儿重症监护室的医院产科；能救治：有新生儿心血管病诊治或快速转诊能力医院的产科。

　　１．常规医院产科：Ⅰ级和Ⅱ级胎儿出生时及新
生儿期无血流动力学异常风险，对分娩所在医院无
特殊需求，可在基层医院产科正常分娩，常规产房护
理，新生儿评估后正常出院。
２．有ＮＩＣＵ的医院产科：绝大多数Ⅲ级胎儿出

生时及新生儿期间血流动力学基本稳定，但是需要
进一步评估。选择有ＮＩＣＵ的医院分娩，胎儿出生
后安排儿科心血管病专业医生会诊或门诊随访。
３．有新生儿心血管病诊治或快速转诊能力医

院的产科：部分Ⅲ级和全部Ⅳ级胎儿出生后或转运
时存在血流动力学不稳定风险，有新生儿急诊手术
可能。应选择内设儿童心脏疾病治疗机构且有新生

儿心脏外科手术能力的综合医疗中心分娩，或者选
择与有能力开展新生儿心脏手术的医疗单位并已确
立产后紧急转运通道的产科中心分娩［１８］。

以完全性肺静脉异位引流为例，完全性肺静脉
异位引流是指所有肺静脉均未与左心房连接，而是
与右心房或体静脉相连导致的一种心血管畸形。在
胎儿期依赖生理通道能够存活，但出生后随着生理
通道的关闭尤其是当出生后引流路径梗阻和卵圆孔
分流受限时，由右心流出的血液（肺循环）不能流入
左心（体循环）时，会迅速导致婴儿死亡［３３，３４］。因此
这类疾病属于需要急诊救治的一类疾病，建议在有
新生儿救治能力的单位出生，故产前明确诊断对围
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产期管理至关重要。如果手术及时，手术效果良好，
死亡率＜５％。因此在本共识的综合定性预后分类
中，（孤立性）完全性肺静脉异位引流属于第三类（预
后良好，但需新生儿期急诊干预的胎儿心脏病），在
围产期预后分级中归为Ⅲ级（复杂先心病，生后治疗
成功率高，中远期预后好，生存质量、预期寿命等接
近于正常人群或与正常人群无显著差异）。出生后
依赖卵圆孔开放，容易出现血流动力学不稳定、心力
衰竭等危重情况，因此建议在具有新生儿重症监护
病房及新生儿心脏病救治能力的医院出生，胎儿出
生后或转运时存在血流动力学不稳定风险，有新生
儿急诊手术可能。应选择内设儿童心脏疾病治疗机
构且有新生儿心脏外科手术能力的综合医疗中心分
娩，或者选择与有能力开展新生儿心脏手术的医疗
单位并已确立产后紧急转运通道的产科中心分娩。

总之，该共识提出的综合定性预后分类和胎儿
心脏病结构畸形围产期预后分级及分娩场所选择建
议，将为从事胎儿心脏病产前诊断及新生儿救治等
的医生，对胎儿心脏病的预后咨询和围产期管理提
供合理建议。
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