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【摘要】　目的　研究胎儿持续性心动过缓的病因、发病机制、胎儿期临床表现及预后。方法　回顾性分

析２０１４年１月至２０１９年５月在广东省妇幼保健院产前诊断就诊并在本院超声科诊断为胎儿心动过缓

的病例。结果　收集胎儿心动过缓临床病例１７例。其中心脏畸形合并心动过缓７例，占４１％，６例引

产，１例手术治疗，现２岁无异常。窦性心动过缓未合并心脏结构异常病例４例，占２４％，其中２例母体

抗ＳｍＤ１阳性，１例母体有甲减病史，３例出生后正常，１例引产。房室传导阻滞６例，占３５％，其中母体

抗ＡＮＡ谱阳性例３例，占５０％；２例胎儿（其中１例为单绒毛膜双羊膜囊双胎之一）出生后装起搏器，现

无异常，１例未接受治疗，观察中，幼儿心率６０余次／分，现４岁；２例失访。结论　合并严重的心脏畸形

的心动过缓胎儿预后较差；未合并心脏畸形及其他异常的心动过缓胎儿出生后预后较好，可能与母体抗

ＳｍＤ１阳性相关；房室传导阻滞的胎儿出生后部分需要接受起搏器治疗，胎儿的房室传导阻滞不仅与母

体自身抗体相关，与胎儿本身的易感性相关。
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　胎儿心动过缓的定义为胎心率低于１１０次／ｍｉｎ

且持续时间超过１０ｍｉｎ
［１］。中晚孕期胎心率一过性

的下降在短时间内恢复，多预后良好。当胎儿心动

过缓持续存在时需考虑病理性改变，例如窦性心动

过缓、房室传导阻滞、长ＱＴ综合征。我们对广东省

妇幼保健院诊断的１７例持续性胎儿心动过缓的病

例进行回顾性分析，探讨持续胎儿心动过缓的常见

原因、发病机制、胎儿期临床表现及预后。

１　资料与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１４年１月至２０１９

年５月在广东省妇幼保健院产前诊断就诊并在本院

超声科诊断为胎儿心动过缓的病例１７例。

１．２　方法　

１．２．１　检查方法　常规产检中胎心听诊，发现胎儿

心动过缓或超声检查中发现心动过缓，行胎儿心脏

超声检测，排查胎儿是否合并心脏结构异常，并结合

Ｍ型超声心动图对胎儿心动过缓的类型鉴别。并

完善母体抗核抗体谱检查。

１．２．２　研究方法　收集１７例胎儿持续性心动过缓

的临床病例资料。分析其临床特点、心动过缓类型

及出生后随访结果。

２　结果

２．１　１７例胎儿持续性动过缓的基本资料　

２．１．１　孕妇一般情况　胎儿心动过缓孕妇中，平均

年龄（２８．２２±５．０１）岁，２例既往有干燥综合征病

史，１例既往甲状腺功能减退病史；１７例孕妇中２例

抗ＳｍＤ１阳性，４例抗ＳＳＡ阳性，１例抗ＳＳＡ和抗

ＳＳＢ均阳性；不良孕产史３例，１例自然流产，１例曾

孕水肿胎，１例曾孕脑积水胎儿，１例心生育尿道下

裂患儿，见表１。

表１　孕妇情况列表

病例 年龄（岁） 不良孕产史 既往史 抗核抗体谱 是否治疗

１ ３６ 无 体健 阴性 否

２ ２９ 无 体健 阴性否

３ ２６ 无 体健 阴性 否

４ ２６ 无 体健 ＳＳＡ／ＲＯ阳性 否

５ ２５ 无 体健 阴性 否

６ ２２ 无 体健 阴性 否

７ ２６ 无 体健 阴性 否

８ ２７ 无 体健 ＳｍＤ１阳性 否

９ ４１ 稽留流产１次 体健 阴性 否

１０ ２１ 无 体健 阴性 否

１１ ３１ 无 体健 ＳｍＤ１阳性 否

１２ ２４ 曾孕水肿胎 甲低病史 阴性 优甲乐

１３ ３４ 无 体健 ＳＳＡ／ＲＯ阳性 地塞米松

１４ ２９ 曾孕脑积水胎儿 干燥综合征 ＳＳＡ／ＲＯ阳性 泼尼松

１５ ２６ 无 体健 ＳＳＡ／ＲＯ阳性 地塞米松

１６ ２７ 无 体健 阴性 无

１７ ３２ 育尿道下裂儿 体健 阴性 无

２．１．２　胎儿情况　１７例胎儿心动过缓中，１６例为

单胎，另１例为单绒毛膜双羊膜囊双胎之一。其中

７例为先天性心脏发育异常，包括法洛四联症、左室

发育不良、肺动脉狭窄伴瓣叶畸形，三尖瓣关闭不全

（病例１～７见表２）。心脏超声均提示为窦性心动

过缓。另外１０例持续性心动过缓胎儿中４例为窦

性心动过缓（病例８～１１见表３），６例为房室传导阻

滞（病例１２～１７见表４）。

２．２　随访及预后　７例胎儿先天性心脏发育异常

的胎儿中，６例引产，其中１例为三尖瓣中度关闭不

全，剖宫产，手术治疗后无异常，现２岁。４例窦性

心动过缓胎儿中３出后随访未见异常，年龄在１天

到２岁之间，另１例引产。６例房室传导阻滞病例，

１例单绒毛膜双羊膜囊双胎之一出生后１天即装起

搏器，现２岁，未见异常；１例出生后一直监测中，未

装起搏器，心率在６０余次／ｍｉｎ，现４岁，定期性心电

图检查；１例出生后装起搏器，现２岁；另外２例

失访。
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表２　胎儿心脏解剖结构异常合并心动过缓情况及预后

病例 检出孕周（周） 心脏畸形 心率（次／ｍｉｎ） 妊娠结局

１ ２８ 法洛四联症 ５３ 引产

２ １８ 房室间隔缺损 １００ 引产

３ １５ 左室发育不良，右室双出口 ９３ 引产

４ ２６ 肺动脉狭窄，主动脉瓣回声粗 ６９ 引产

５ １４ 完全性房室间隔缺损 ８０１０４ 引产

６ １８ 左心发育不良 ７３ 引产

７ ２４ 室间隔缺损，三尖瓣中度反流 ６１９０ 出生后手术，现无异常（２岁）

表３　胎儿心动过缓未合并心脏解剖结构异常情况及预后

病例 检出孕周（周） 心率（次／ｍｉｎ） 合并症 妊娠结局 随访年龄

８ ２７ ９６ 心／胸面积：０．３７，心包积液３．８ｍｍ 正常 ２岁

９ ２７ ８０ 无 正常 ６个月

１０ ２０ ９０～１００ 无 正常 １天

１１ ２０ ５５～５９ 无 引产 －

表４　胎儿房室传导阻滞情况及预后

病例 检出孕周（周） 心房率（次／ｍｉｎ）心室率（次／ｍｉｎ） 合并症 妊娠结局 随访年龄（岁）

１２ ２７ １３０～１４０ ６０～７０ 无 引产 －

１３ ２４ １４０～１５５ ６７ 无 出生后１天装起搏器‘现无异常 ２＋

１４ ２３ １４０ ６０～７０ 心／胸面积：０．４３，积液４．３ｍｍ 幼儿心率６０＋次 ４

１５ ２４ １３０～１５０ ７０～７５ 心／胸面积０．３８ 出生后装起搏器现无异常 ２

１６ ２４ １４０～１５０ ７０ 心室肥厚 失访 －

１７ ２６ １３０～１５０ ７５ 无 失访 －

３　讨论

胎儿发生持续性心动过缓并不常见，约占胎儿

心律失常５％，可以发生于胎儿的各个时期。主要

病因为心脏解剖结构的异常，约占１４％～４２％
［２］，

包括房室间隔缺损、左心房异构、大动脉异常。这些

结构的异常会引起胎儿心房和心室间电生理连续性

的干扰，导致心律失常。合并心脏解剖结构异常的

胎儿预后相对较差。本研究中胎儿心动过缓最早发

现于１４～１５周，共有６例胎儿为较严重的先天性心

脏病，包括房室间隔缺损、左心发育不良综合征、法

洛四联症等。合并有心脏严重结构异常的胎儿发生

心动过缓的孕周要早于未合并心脏异常的胎儿。另

有１例为室间隔缺损、三尖瓣中重度反流，同时合并

心胸比面积增大，心包积液，在２４周时发生了心动

过缓，可能与胎儿三尖瓣返流失代偿发生心胸面积

比增大和心包积液相关。

本研究病例中不合并心脏畸形的窦性心动过缓

胎儿有４例，心率大多在８０～１１０次／ｍｉｎ之间出

生，预后相对较好，有１例单纯胎儿持续心动过缓的

胎儿在心率５５～６０次／ｍｉｎ，告知孕妇出生后可能

需装起搏器，孕妇选择引产。４例病例中２例孕妇

抗ＳｍＤ１阳性，抗ＳｍＤ１在系统性红斑狼疮患者中

阳性率较高，但是在该２例病例中孕妇既往为发现

相关病史，该２例胎儿的母体以后的情况需要进一

步追踪。不排除孕妇本身的ＳｍＤ１损伤或影响胎儿

心脏传导系统，可能该抗体对胎儿心脏传导系统的

损伤性较抗ＳＳＡ／Ｒｏ和抗ＳＳＢ／ｌａ自身抗体的损伤

性较小。另２例导致的胎儿心动过缓的原因并不明

确，需要进一步的病因排除。

本研究病例中有６例房室传导阻滞性心动过

缓。房室传导阻滞（ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｂｌｏｃｋ，ＡＶＢ）

中在胎儿中的发病率１／２０～０００，约占胎儿持续性

心动过缓的１／３。胎儿房室传导阻滞可由病毒感

染、药物、心肌缺血等引起，但大多数病例由与母体

Ｒｏ的胎盘转移相关，一般抗ＳＳＡ／Ｒｏ和抗ＳＳＢ／ｌａ

被发现在干燥综合征和狼疮患者中，约２．５％的育

龄期妇女抗ＳＳＡ／Ｒｏ和抗ＳＳＢ／ｌａ阳性
［３，４］。孕妇抗
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ＳＳＡ／ＲＯ和抗ＳＳＢ／ｌａ阳性会增加胎儿房室传导阻

滞和新生儿狼疮风险，２％抗ＳＳＡ／ＲＯ和抗ＳＳＢ／ｌａ

阳性孕妇胎儿会出现胎儿心动过缓［５，６］。抗ＳＳＡ／

Ｒｏ和抗ＳＳＢ／ｌａ自身抗体可能在胎儿心脏发育过程

中损伤传导组织，诱发心肌的炎症、钙化、纤维化，导

致阻断房室节点的信号传导，诱发自身免疫性先天

性房室 传 导阻滞 （ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔ

ｂｌｏｃｋ，ＡＣＨＢ）
［７］。可逆性的完全性房室传导阻滞

是ＡＣＨＢ的主要心脏表现，但即使没有心脏传导阻

滞，一些婴儿也可能出现更严重的心脏并发症，如心

内膜弹力纤维增生症、瓣膜功能不全。严重的患儿

死亡率为２０％，装起搏器率为６４％
［８］。有研究报

道，４８％ＡＶＢ患儿母亲的自身抗体阳性
［９］，主要是

抗ＳＳＡ和抗ＳＳＢ。本研究病例中６例房室传导阻

滞的胎儿中均为二度 ＡＶＢ，有３例孕妇发现抗

ＳＳＡ／Ｒｏ和 抗 ＳＳＢ／ｌａ 阳 性，约 占 ５０％ 略 高 于

Ｓａｌｏｍｏｎｓｓｏｎ的研究，可能是因为本研究针对的是

胎儿，不排除部分宫内完全性房室传导阻滞的胎儿

在胎儿期或出生后死亡。３例病例中有１例为单绒

毛膜双羊膜囊双胎儿之一出现ＡＶＢ，而另１例胎儿

心律完全正常，说明除了母体自身抗体对胎儿传导

系统损伤的同时应该还有其他因素的协同作用。该

双胎病例出生后证实外观一致，ＡＶＢ患儿出生后第

二天植入起搏器，现无异常，至随访时已２岁。另外

２例病例，其中１例孕妇有甲减病史，曾孕水肿胎，

本次妊娠一直治疗口服优甲乐治疗甲减，但仍在２７

周时胎儿出现了 ＡＶＢ，母体的甲减是否是胎儿

ＡＶＢ的病因仍需要进一步探讨。

４　结论

胎儿心动过缓发病率较低，主要的病因为胎儿

心脏的解剖结构异常。窦性心动过缓的胎儿预后相

对较好，母体抗ＳｍＤ１抗体阳性可能与胎儿窦性心

动过缓相关。房室传导阻滞的胎儿母体自身抗体阳

性率较高。但是母体自身抗体阳性可能不是导致胎

儿ＡＶＢ的唯一原因，从单绒双胎之一 ＡＶＢ病例

看，胎儿ＡＶＢ除了与母体自身抗体相关，可能与胎

儿心脏本身的传导系统发育或其他不明的易感因素

相关。胎儿心动过缓的病因还需要进一步探索。
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