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　　十字交叉心脏，是一种罕见的复杂先天性心脏
结构畸形。由于该结构畸形解剖形态复杂，空间位
置异常，使胎儿期诊断该疾病较为困难，常导致误
诊。本例胎儿十字交叉心脏利用时间空间关联成
像技术对心脏结构进行系统性、多方位的剖析，准确
判断胎儿结构异常特征并做诊断，为胎儿复杂先天
性心脏畸形的诊断提供新的方法和思路。

１　临床资料

孕妇２７岁，Ｇ１Ｐ０，妊娠２４周，自述停经后未接
触毒害物质，无放射线接触史，未有呼吸道感染史，
无传染性疾病，无药物过敏及家族性遗传疾病。孕
２３周时于外院产前超声检查提示胎儿心脏结构畸
形（考虑单心室畸形）转入本院。本院产前超声筛查
提示如下。腹围切面示：胎儿内脏正位，胃泡位于胎
儿左上腹，肝脏及胆囊位于右腹部，下腔静脉位于脊
柱右前方，腹主动脉位于脊柱左侧。胎儿颅脑、颜
面、胸腔、双肾、膀胱、胃肠、脊柱、肢体及附属物未见
异常。胎儿心脏时间空间复合成像图像分析显示：
胸腔横切面未能显示正常四腔心切面，心脏显示部
分主要位于心腔右侧，心脏沿长轴方向顺时针旋转，
心尖指向右前方。横切面可显示两侧心房，心房呈
正位（图１）；旋转图像至胸腔矢状位可显示心尖四
腔心切面，心房正位，心室呈上下排列关系，形态左
心室位于形态右心室下方，室间隔连续性未见中断，
室间隔呈水平位（图２）；经超声断层成像技术
（ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｉｎｇ，ＴＵＩ）显示房室

连接关系正常，即左心房通过二尖瓣连接形态学左
心室，右心房通过三尖瓣连接形态学右心室。二者
排列关系为上下交叉关系，右室流入道位于上方；沿
形态左室长轴旋转切面显示流出道切面：主动脉起
自形态学左心室，肺动脉起自形态学右心室，提示心
室大动脉连接关系正常（图３、４）。肺动脉位于主动
脉右前上方，二者于矢状位呈垂直交叉关系（图５）；
房室瓣横切面显示，左右房室向矢状位旋转成角（图
６）。彩色多普勒血流显示：未见明显异常血液分流
信号。超声提示：宫内妊娠，单活胎，超声孕周约
２４＋３周。胎儿超声心动图提示：心脏发育异常符合
右旋心（ｄｅｘｔｒｏｖｅｒｓｉｏｎｏｆｈｅａｒｔ）、十字交叉心
（ｃｒｉｓｓｃｒｏｓｓｈｅａｒｔ，ＣＣＨ）声像图特征（图１～４）。遂
行羊膜腔穿刺术检查，未见异常。

２　讨论

十字交叉心脏，是一种罕见的复杂先天性心脏
结构畸形，发生率约占先天性心脏畸形的０．１％。

图１　横切面未显示正常四腔心切面
ＲＡ为右心房；ＬＡ为左心房；ＬＶ为左心室；Ｒｉｇｈｔ为右侧；Ｌｅｆｔ为左侧。
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图２　胸腔矢状切面显示四腔心切面，心房正位、房室连接关系正常，
形态右心室位于形态左心室上方，室间隔呈水平位

ＲＡ为右心房；ＲＶ为右心室；ＬＡ为左心房；ＬＶ为左心室；
Ｄｏｗｎ为足端；Ａｂｏｖｅ为头端；Ｒｉｇｈｔ为右侧；Ｌｅｆｔ为左侧；

ＭＶ为二尖瓣；ＴＶ为三尖瓣。

图３　右室流出道ＴＵＩ切面显示肺动脉起自形态学右心室
ＲＶ为右心室；ＬＡ为左心房；ＬＶ为左心室；Ｄｏｗｎ为足端；
Ａｂｏｖｅ为头端；ＲＶＯＴ为右室流出道；ＰＡ为肺动脉。

图４　左室流出道ＴＵＩ切面显示主动脉起自形态学左心室
ＬＶ为左心室；ＬＶＯＴ为左室流出道；ＡＯ为主动脉。

这一疾病最早由Ｌｅｖ于１９６１年提出；１９７４年，
Ａｎｄｅｒｓｏｎ和Ａｕｄｏ在对其做了详细研究后正式提
出十字交叉心脏的病理诊断名称。目前，十字交叉
心病因尚不明确，普遍认为是源于胚胎期心袢与室
间隔形成之后心室异常旋转所导致的。此时，心脏
房室连接已确定，心室顺时钟或逆时钟方向的异常

旋转使心室的空间关系呈交叉状改变［１］。

图５　三血管切面显示肺动脉位于主动脉右前方；二者在矢状位上垂直交
ＲＶＯＴ为右室流出道；ＰＡ为肺动脉；ＡＯ为主动脉；ＳＶＣ为上腔静脉。

图６　ＯｍｎｉＶｉｅｗ技术扫查：在同一层面显示二尖瓣及三尖瓣时，
切割曲线需向矢状位旋转成角，说明左、右室流入道呈交叉关系

ＭＶ为二尖瓣；ＴＶ为三尖瓣。

　　十字交叉心解剖形态复杂，特征性表现为心室
流入道在空间位置上呈上下交叉改变，而正常胎儿
横断面上左右心室呈水平排列，这种位置的特征性
变化也使室间隔走形方向旋转为水平位；同时，导致
了胎儿超声心动图检查无法在胸腔横切面显示，需
通过矢状切面获得，室间隔呈水平位改变。文献报
道，胎儿十字交叉心结构特征多数表现为心房正位，
房室连接一致，形态学右心室位于左下方，形态学左
心室位于右上方。升主动脉自左侧起源于形态学右
心室，肺动脉自右侧起源于形态学左心室。由心室
逆时针方向旋转所致，类似于矫正型大动脉转
位［２５］。而本例胎儿形态特征为心脏大部分位于右
侧，心房正位，房室连接一致，形态学右心室位于形
态学左心室左、前、上方，形态学左心室位于右、后、
下方。心室大动脉连接关系正常，但肺动脉位于主
动脉右前上方，二者前后呈垂直交叉关系；为心室顺
时针方向旋转所致。十字交叉心内结构复杂多变，
常合并其他结构畸形，其中以大动脉转位、右室双出
口、室间隔缺损、右心室发育不良和肺动脉狭窄较
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多。类似本例胎儿不合并其他心脏结构异常的报道
少见［６］。

十字交叉心左、右房室口解剖结构存在空间位
置的异常交叉，常规胎儿超声扫查方式难以获得诊
断切面；另外，胎儿在宫内的位置变化的不确定性使
得检查医师难以准确判断胎儿心脏的空间位置。因
此，十字交叉心胎儿期超声诊断比较困难，需要与多
种心脏结构异常进行鉴别诊断，主要为左室型单心
室；而本例胎儿转至我院前超声诊断为单心室畸形。
国内关于胎儿期十字交叉心的超声报道也少
见［７，８］。时间空间关联成像（ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌｉｍａｇｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，ＳＴＩＣ）是近年来广泛应用于胎儿筛查的
一种超声实时动态三维扫描技术。由于其可快速获
得整个心脏的动态容积信息；可多方位、多角度的获
取任意心脏剖面；能够脱机进行图像分析及拥有测
量、三维重建等丰富的后处理模式等，该项技术成为
胎儿心脏超声领域的研究热点［９１１］。但十指交叉心
发生率较低、心脏结构空间位置异常及容积数据获
取困难，使得国内尚无此类疾病应用该技术诊断的
报道。本例胎儿应用ＳＴＩＣ技术对心脏容积数据进
行脱机后分析，有效地避免了胎儿体位、胎动、心脏
空间位置异常等因素所造成的部分切面无法获得的
情况；准确判断胎儿心脏空间位置信息；联合应用
ＴＵＩ和自由解剖成像（ＯｍｎｉＶｉｅｗ）技术准确获得特
异性诊断切面。从而对本例胎儿的心脏结构及血液
动力学改变做出精确判断。

目前，十字交叉心病理生理机制尚不明确，仍无
研究表明其存在染色体或基因异常，本例胎儿染色
体核型及基因芯片检查均为阴性。虽然十字交叉心
结构畸形复杂多变，但仍有存活至成年的相关病例
报道［１２］。有学者认为，改良型Ｆｏｎｔａｎ手是一种简
便易行的治疗十字交叉心的手术方式［１３］；Ｐｉｏｔｒ
等［１４］研究认为，尽管该畸形心脏存在空间位置的十
字扭转，但其预后主要取决于血液动力学的改变程
度和心脏手术的质量。

综上所述，十字交叉心结构复杂且常合并其他
心脏结构畸形，胎儿期诊断较困难，但其具有一定的
超声特征：①无法通过胎儿胸部在标准横切面上获
得四腔心切面；②左右房室存在空间连接错位，呈上
下排列关系；③在上下交叉位置上观察到两个心室
流入道；④胎儿胸部矢状面可扫查到四腔心切
面［３，１５］。依据十字交叉心的心脏超声特征，应用
ＳＴＩＣ技术对图像进行分析处理，可准确获得特异
性诊断切面，为该畸形胎儿期诊断提供一种简便可

行的超声检查手段。
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