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４３３例胎儿心电图临床分析
黄丹丹　张平　林波　徐淑婷　肖淑珠

（深圳市龙岗区妇幼保健院，广东深圳　５１８０００）

【摘要】　目的　探讨二代胎儿心电图检查对检测异常胎儿的临床价值。方法　把２０１９年１月至２０１９
年７月在深圳市龙岗区妇幼保健院进行产检的４３３例产妇分为３组：产检无异常的健康孕妇３００例为
Ａ组；产检存在异常情况的７０例为Ｂ组；母体合并内科疾病的６３例为Ｃ组。对比３组孕妇的胎儿心电
图阳性率。结果　３组孕妇组对比，Ｂ组的胎儿心电图异常检出率（４４．２９％）高于Ａ组（１％）和Ｃ组
（１５．８７％）。３组数据资料对比有统计学意义。结论　第二代胎儿心电图可以及时发现胎儿的心律失
常，值得广泛运用于产检。
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　　胎儿心律失常是产检中常见的胎儿并发症，随
着检测技术的提高，胎儿心律失常越来越被重视，有
文献指出［１］，胎儿心律失常的发病率约为１％～
２％，其中多数为一过性胎儿心律失常，少部分与胎

儿心脏畸形、胎儿神经系统畸形等因素有关［２］。
１９０６年，Ｃｒｅｍｅｒ团队［３］首次描述了经母体腹

壁提取胎儿心电图（ｆｅｔａｌｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＦＥＣＧ）的过程，８０年后，Ｐａｒｄｉ［４］团队首例写了一篇
关于胎儿心电图和先天性心脏病的综述。胎儿心电
图是判断胎儿在宫内安危的检测手段之一，具有无
创、价格低廉、操作简便、可重复性强、客观保留描记
记录等优点，能反映胎儿宫内缺氧、心肌损害等情
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况，监测时间窗为１６～４０周，比胎心监护的时间窗
更宽。我国胎儿心电图技术发展缓慢，国内大部分
医院使用的是一代胎儿心电图机（三电极），其阳性
率、假阳性率较高，灵敏度不如二代胎儿心电图机
（六电极）。深圳市龙岗区妇幼保健院作为深圳市首
家开展二代胎儿心电图技术的妇幼保健院，近年来
积累了一定量的病例及临床经验，本文旨在分析二
代胎儿心电图机在产检中的作用，探讨此项检查对
胎儿心律失常检出的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１９年１月至２０１９
年７月在深圳市龙岗区妇幼保健院行二代胎儿心电
图检查的孕妇，产检无异常的健康孕妇３００名作为
Ａ组，产检存在异常情况的孕妇７０例为Ｂ组，合并
内科疾病的孕妇６３例为Ｃ组，整体年龄２０～４０
岁，孕周１６～４０周，３组孕妇年龄、孕周差异无统计
学意义。
１．２　检查方法　使用河南省郑州市华南医电科技
有限公司研制的广源牌第二代四通道电脑化胎儿心
电图机，孕妇仰卧于检测床上，以７５％的酒精擦拭６
个电极对应的腹部皮肤，去油脂以增强导电性。电
极放置位置如下，绿色电极（Ｃ）：其为正极，放置于
宫底位置；红色电极（Ｖ）：放置于孕妇胸导联Ｖ５的
位置，以采取独立的母体ＱＲＳ波形作为参照物；黑
色电极（Ｎ）：放置于左侧或右侧腋中线最下面的两
肋间隙，为地线，蓝色电极极右（３号位置）：放置于
耻骨联合右侧；棕色电极左（１号位置）：放置于耻骨
联合左侧；橙色电极中（２号位置）：放置于耻骨联合
上方。采集的胎儿心电图基线较平稳，胎儿波及母
体波连续出现且清晰可见时连续采集２～５分钟，部
分病例延长至２０分钟以上。
１．３　评定标准　正常胎儿心电图诊断标准是根据
第３届胎儿心电图全国学术会议制定的有关标准：
异常胎儿心电图有：１）胎儿心动过速：胎心率大于
１６０次／分，且持续时间不少于１０分钟；２）胎儿心动
过缓：胎心率小于１２０次／分，且持续时间不少于１０
分钟；３）胎儿心律不齐：当胎心率正常即介于１２０
１６０次／分之间时，胎心率差距超过３０次／分为胎儿

心律不齐；当胎心率不正常即小于１２０次／分或大于
１６０次／分之间时，胎心率差距超过２５次／分为胎儿
心律不齐；４）胎心早搏：胎儿心电图波提前出现，其
后具有完全或不完全的代偿期，由于胎儿心房电位
微小，在胎儿心电图无法用肉眼辩认出心房波，因此
胎儿心电图不能区分胎儿早搏是房性还是室性；５）
胎儿心脏传导阻滞：当胎心显著缓慢，慢至７０８０
次／分以下，且心律均齐，可伴有ＱＲＳ波增宽，此时
要考虑胎心传出阻滞的可能，出生后行新生儿心电
图检查可以确诊。
１．４　统计学方法：　数据采用ＳＰＳＳ２２．０软件处
理，计数资料采用（％）表示，组间差异采用χ２检验。
以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　Ａ组胎儿心电图结果　Ａ组胎儿心电图３００
例，异常３例，其中１例阵发性室上速及２例偶发早
搏。阳性率１％。
２．２　Ｂ组胎儿心电图结果　Ｂ组共７０例，结果异
常者３１例，阳性率４４．２９％。
２．３　Ｃ组胎儿心电图结果　Ｃ组共６３例，包括呼
吸道感染、尿路感染、心律失常、妊娠期高血压、内分
泌疾病、肠道感染等，其中结果异常者１０例，阳性率
达１５．８７％，８例发生于流行性感冒伴发热的孕妇，
表现为胎儿心动过速，另有２例胎心过缓出现于甲
状腺功能减退、甲状腺抗体阳性患者。
２．４　３组胎儿心电图结果的比较　Ｂ组其胎儿心
电图异常发生率（４４．２９％）大于Ｃ组（１５．８７％）及
Ａ组（１％）。母体合并内科疾病组阳性率大于对照
组。３组数据采用χ２检查的结果：χ２＝１１９．１２２，
犘＜０．００１。见表１、２。

表１　３组胎儿心电图异常结果比较
组别 正常

（例）
异常
（例）

总例数
（例）

阳性率
（％）

Ａ组 ２９７ ３ ３００ １
Ｂ组 ３９ ３１ ７０ ４４．２９
Ｃ组 ５３ １０ ６３ １５．８７

３　讨论

ＦＥＣＧ是一种方便、快捷的非侵入式检查方式，

１１



·论著· 《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０２０年第１２卷第１期

可以弥补传统的胎心听诊法和胎心监测检查的不
足，更客观全面地记录胎儿心脏动作电位和心脏传
导过程中的心电变化。国内亦有医疗机构结合应用
胎儿主动脉和下腔静脉血流频谱Ｍ型超声来判断
胎儿心律失常类型，但此项检查对操作人员的技术
要求较高、费用大，与之相比二代胎儿心电图能更直
观地记录胎儿心电图，并可以做长时间的监测记录。

表２　异常胎儿心电图构成比（例）
产检异常／
ＦＥＣＧ异常

胎心
过速

胎心
早搏

胎心变
异率低

胎心
过缓

ＦＱＲＳ
波振幅
增高

ＦＱＲＳ
波时限
增宽

胎监胎心减速 １ １ － １ － －
胎监胎心不齐 － ３ － － － －
胎监加速欠佳 － － － １ － －
胎监胎心率快 ４ － － － － －
胎监基线平直 １ － １ － － －
巨大儿 － － － － － １
ＩＶＦ术后 － ３ － － － －
唐氏高风险 － １ － － － －
脐带绕颈 １ － － １ － －
流行性感冒 ８ － － － － －

促甲状腺抗体阳性－ － － １ － －
亚临床甲减 － － － １ － －
先兆流产 ２ － － － － －
股骨长偏小 － １ － － － －
胎动增多 － １ － － － －

胎儿心脏发育不良１ － － － － －
ＮＴ增厚羊穿术后２ ２ － － － －

羊水过少 － － － － １ －

　　Ａ组孕妇为健康对照组，可见２例阵发性室上
速及１例偶发胎心早搏，此类心律失常多呈一过性，
持续时间较短，后续复查胎儿心电图均无阳性发现、
胎心监测及Ｂ超检查无异常，在后期随访中并未发
现母婴疾病。

Ｃ组胎儿心电图阳性率较Ａ组高，有８例是流
感病毒Ａ＋Ｂ抗原检测阳性、有发热的孕妇，其胎儿
出现心动过速，１例是甲状腺抗体阳性孕妇，其甲状
腺功能正常，未使用甲状腺素片，亦出现胎儿心动过
速。既往有相关文献报道妊娠妇女一旦感染甲型
Ｈ１Ｎ１流感会迅速引起血流动力学失衡，从而影响
肺功能，加速肺炎、急性肺水肿和其他严重呼吸道
疾病的发展；再加上妊娠妇女耐缺氧能力降低，这
些均增加不利妊娠和胎儿结局的风险［５，６］，妊娠流

感发热是导致胎儿中枢神经系统和其他器官先天性
缺陷的重要原因［７］。虽然公认感染及发热是导致不
良妊娠结局的高危因素，可引起胎儿流产、早产、胎
死宫内、出生低体重、宫内生长受限、新生儿合并感
染、畸形等出生缺陷。但我科对这类病人进行严密
随访，并对胎儿行超声、脐血流检查，发现孕妇经奥
司他韦抗流感治疗后，病情可得到控制，当孕妇发热
症状改善后，胎儿心动过速症状消失，超声、脐血流
均检查。此类患者未引起严重后果的原因可能有：
①临床中发现流感、发热对孕周在１２周以内的胎儿
伤害较大，可引起阴道流血、胎停、自然流产，而能行
胎儿心电图检查的胎儿孕周都在１６周以上，对疾病
的抵御能力较早孕期强；②母体呼吸道感染发热持
续时间短，与宫内感染发热、泌尿系统感染发热等情
况对比可逆性更强，对胎儿影响较小；③母体呼吸道
感染发热引起的胎心过速，心电图显示为心律匀齐，
随母体的温度下降而胎心率下降至正常，而胎儿宫
内窘迫的心律失常多为胎心过缓与胎心过速交替，
与胎动无明显相关性；④此次入组的母体合并内科
疾病组患者均为门诊内科病人，孕妇生命体征均平
稳，未纳入内科重症病人，故母体所患疾病对胎儿影
响较小。
Ｂ组较Ｃ组及Ａ组的阳性率高。此组患者均

因人工辅助受孕、胎监基线平直、加速欠佳、基线中
断、胎监减速等原因而行胎儿心电图检查，如发现胎
儿心电图异常则严密监测胎心率、脐血流、胎儿心脏
彩超等，在跟踪随访中发现，此类胎儿发现有颈项透
明层（ｎｕｃｈａｌｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｃｇ，ＮＴ）增厚、脐带绕颈、脐
动脉Ｓ／Ｄ比值增高，胎盘功能不良、胎儿宫内窘迫，
此类病人均转产科继续治疗，我院均未对胎儿心律
失常的母体使用抗心律失常药物，如孕周大于３４
周，持续胎心监护仍存在胎心异常、胎儿宫内窘迫的
患者均建议提前终止妊娠，出生后根据新生儿阿普
加评分等情况决定是否转新生儿科治疗；大部分孕
妇经吸氧、改善胎儿宫内缺氧状态后症状改善，胎儿
心律失常在出生前消失；有１名胎儿因出现反复心
律失常伴心脏结构异常，孕妇决定放弃胎儿；另仍有
７名胎儿的间歇性早搏症状持续至出生后，不影响
新生儿生长发育，新生儿心脏彩超并未见结构异常，
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可能与新生儿心脏传导系统尚未发育稳定有关；由
于脐带绕颈引起的胎儿心律失常预后较好，均未引
起胎儿水肿、心衰等恶性事件。

同时值得重视的是我们在临床工作中发现以下
规律：①即使胎心率波动在正常范围内，但胎心变异
率小于５次／ｍｉｎ，或出现交替波动于１３０～１４０次／ｍｉｎ，
与胎动宫缩无关，也提示可能存在胎儿贫血、胎儿缺
血缺氧，所以评估胎儿心电图是否正常不能仅分析
胎心率、ＦＱＲＳ波及ＦＳＴ段，还要结合基础胎心率
及胎动情况来评估胎心变异率；②因脐血流值极易
受探头位置及孕妇体位的影响而发生改变，所以脐
血流值一过性异常的患者，同期胎心监护及胎儿心
电图的阳性率低，胎儿宫内缺血缺氧的依据不足，仅
有脐血流异常而无胎监及胎儿心电图异常的此类胎
儿在出生后阿普加评分较理想；③发现胎心早搏的
病例后，除孕期常规产检Ｂ超检查，亦在胎儿娩出
后行新生儿心脏彩超检查进一步排除器质性心脏
病，追踪出生后新生儿心电图，发现部分早搏已自行
消失，而早搏反复出现或持续存在者多见于新生儿
中枢发育异常、神经功能调节异常、激动折返传导等
情况，器质性心脏病罕见。

胎儿心电图亦存在一定的短板：①只能描记孕
妇及胎儿的心电图波形，不能同步记录胎动及宫缩
情况，存在一定的局限性，所以操作者需要密切关注
孕妇的胎动等情况；②尚不具备母婴心电波形分离
功能：当ＦＱＲＳ波突然消失时，不能分辨是ＦＱＲＳ
波漏搏，或是母胎ＱＲＳ波完全融合；３．胎儿心电图
只能显示ＱＲＳ波，而Ｐ波与Ｔ波不能显示。

综上所述，二代胎儿心电图检查是一项简便、经
济、快捷的检查，能反映胎儿宫内发育异常及母体所
患内科疾病对胎儿的不良影响。客观地保留胎儿心
电活动记录，图形清晰可靠，临床医生可在不同时间
段进行反复多次记录进行前后对比，更科学地评估
病情危重程度，亦便于与患者沟通解释病情。不可

将单次胎儿心电图异常作为胎儿宫内窘迫的诊断依
据，发现胎儿心电图异常时必须结合临床病史进行
分析、同时完善超声等检查进一步提高诊断的准确
性。

此技术可作为一项基础的早期筛查方法在基层
医院、妇幼保健院推广应用，与胎心监护、超声检查
等项目互相补充，让更多的孕妇受益。
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