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胎儿宫内缺血缺氧心电图表现的新认知

张平　肖淑珠
　徐淑婷

（深圳市龙岗妇幼保健院 心电图室，广东 深圳　５１８０００）

【摘要】　目的　探讨胎儿宫内缺血缺氧心电图的主要表现。方法　从本院２０１５年６月开展第二代四

通道胎儿心电图技术检测的孕龄≥１６周以上孕妇中选取３０５例胎儿宫内缺血缺氧病例进行追踪研究，

对其心电图表现进行分析。结果　３０５例宫内缺血缺氧胎儿共有２８３例表现为胎儿心律失常，发生率

为９２．８％，主要表现为“紊乱型”的胎儿心律失常，其中又以胎儿心动过速、胎儿心动过缓交替性反复出

现最为常见；有２２例表现为 ＦＳＴ 段异常偏移，发生率为７．２％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　胎儿宫内缺血缺氧的心电图表现与成人表现存在差异，心电图以胎儿心律失常为主要表现。
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　　胎儿在妊娠期间主要依赖于胎盘供给氧气与营

养，胎儿缺血缺氧是多原因导致动脉氧浓度低于正

常，血液供应难以维持正常功能［１］。胎儿宫内缺血

缺氧可影响神经系统发育，甚至产生脑损伤，是导致

新生儿死亡与儿童伤残的主要原因。宫内缺血缺氧

存活胎儿有８％～１２％发展至脑瘫，２０％～４７％存

在注意力、认知及行为缺陷［２］。成人冠心病的心电

图主要表现为ＳＴＴ异常，其次为心律失常，而胎儿

心电监测与成人存在一定差异，为探讨胎儿宫内缺

血缺氧的心电图表现，本研究对３０５例宫内缺血缺

氧胎儿进行追踪，分析其心电图表现，为临床早期判

断新生儿缺血缺氧提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院从２０１５年６月经第二代四通

道胎儿心电图技术检测孕龄≥１６周孕妇达２．９万

例，本研究从中选取３０５例确诊为胎儿宫内窘迫者

进行追踪研究。孕妇年龄２２～３２岁，平均年龄

（２８．５±４．３）岁。纳入标准：单胎妊娠；临床资料完

整，可完成随访者；检查时均无饥饿、宫缩、发热、甲

亢等情况。家属对本研究知情同意，并签署知情同

意书。排除标准：孕妇合并先天性心脏病、其他严重

器质性病变者；合并免疫性疾病者；肾、肝、肺功能障
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碍者；凝血功能障碍者；无法接受随访或死亡者。

１．２　方法　采用河南郑州华南医电有限公司产第

二代四通道胎儿心电图工作站（华南医电 ＧＹＥＸ

ＰＬ），受检者均在无发热、无饥饿、无宫缩情况下进

行检测，在安静状态下录图１０分钟，屏速２５ｍｍ／ｓ，

增益１００～２００ｍｍ／ｓ，基线平稳，ＦＱＲＳ波清晰，采

用胎儿心电工作站测量软件，逐个测出每个胎儿心

搏频率，人工诊断出胎心率／律，人工定性定量诊断

出ＦＳＴ段偏移，最终统计出胎儿宫内缺血缺氧时出

现胎儿心律失常的占比与出现ＦＳＴ段偏移的占比。

１．３　统计学处理　本研究所有数据均以ＳＰＳＳ２０．０

软件处理，计数资料以χ
２ 检验，率（％）表示，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

研究病例总量为３０５份，胎儿宫内缺血缺氧时

出现胎儿心律失常病例量为２８３例，发生率为

９２．８％，以“紊乱型”的胎儿心律失常最为多见，其中

又以胎儿心动过速、胎儿心动过缓交替性反复出现

最为常见；而以ＦＳＴ段异常偏移的仅有２２例，发生

率为７．２％，两者发生率有显著差异（χ
２＝４４６．６９５，

犘＝０．０００），具有统计学意义。

３　讨论

有研究表明［３］，胎儿宫内窘迫是导致围产儿宫

内死亡的主要原因，与母体血液含氧量不足、胎儿血

液系统疾病、脐带异常、胎盘异常等原因相关。胎儿

宫内窘迫若未及时采取措施控制病情发展，可能导

致胎儿酸中毒或高碳酸中毒，引发神经、呼吸及心血

管系统障碍［４］。胎儿是独立个体，具有成人相同的

生理功能，但尚未脱离母体，存在生理与解剖上的特

殊性。胎儿在母体宫腔羊水内，需要从母体获取生

长发育所需物质，从胎盘循环获取营养物质，也从胎

盘循环将代谢产物排出［５］。母体病原微生物及免疫

因子、药物或激素等，可通过胎盘循环作用于胎儿，

可导致胎儿产生心电图改变，如母体感染柯萨奇病

毒后，病原体可经胎盘侵入胎儿心脏引起病毒性胎

儿心肌炎，引起各种胎儿心律失常、ＦＳＴ段损伤型

抬高、ＦＱＲＳ波形态及时限异常；母体发热时，致热

因子易通过胎盘，作用于胎儿心血管中枢，易起胎儿

心动过速；母体患甲状腺功能亢进时，甲状腺激素可

以透过胎盘，直接作用于胎儿心脏，引起各种心律失

常；引产药物利凡诺可透过胎盘直接作用于胎儿心

脏，引起显著的ＦＳＴ段损伤型抬高及恶性胎儿心律

失常，最终引起死胎。

有学者［６］使用心电图诊断胎儿宫内缺血缺氧，

发现其检出率为８０％，表明胎儿宫内缺血缺氧通过

心电图具有一定诊断价值。胎儿心电图是通过检测

胎儿心脏活动所产生的生物电，经胎盘、羊水与腹壁

传导而记录客观指标，可真实反映胎儿心肌除极时

的电位变化、缺血缺氧状态下的耐受程度。有研究

表示［７］，心电图可筛查先天性心脏及心脏畸形，也能

监测胎儿宫内缺血缺氧情况。有学者研究发现［８］，

胎儿宫内缺血缺氧主要表现为心律失常，早期缺氧

时，胎儿可通过心动过速代偿，持续缺氧未改善时，

可表现为心动过缓。本研究显示，胎儿宫内缺氧主

要表现为胎儿心律失常，ＦＳＴ段偏移出现几率较

低，与上述研究结果相符。胎儿一旦出现缺血缺氧

情况，神经调节首先起作用。缺氧初期会导致交感

神经兴奋，出现胎儿心动过速，若缺血缺氧未缓解，

会导致交感神经与迷走神经调节紊乱，从而产生“紊

乱型”心律失常，缺血缺氧进一步加重会损伤心肌细

胞，产生ＦＳＴ段偏移。

由于胎儿心脏对缺血缺氧最为敏感，通过监测

胎儿心电图可及时反映胎儿宫内窘迫。随着孕周增

加，其心电图表现越明显，及早发现胎儿宫内缺血缺

氧，积极采取措施纠正缺血缺氧状态，可减少缺血缺

氧致胎儿脑细胞受损，对降低胎儿死亡率，提高出生

质量具有重要意义。经积极处理后，依然多次复查

胎儿心电图显示异常，或进行性加重者，可考虑终止

妊娠。由于胎儿心电图检查操作简单，无侵入性，可

反复多次进行，能对胎儿缺血缺氧状态进行检测，判

断临床处理效果，作为评估胎儿宫内状态的参考指

标。

综合上述，胎儿宫内缺血缺氧的心电图表现主

要为心律失常，通过胎儿心电图表现可及早真实反

映胎儿宫内缺血缺氧情况，为临床及时采取处理措

施提供参考依据。

９１



·论著· 《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１７年第９卷第４期

参 考 文 献

［１］　沈红丽，彭忠英，钟少平，等．胎儿心电图联合无应激实验预测

妊娠期糖尿病患者胎儿宫内窘迫的研究［Ｊ］．中国实用护理杂

志，２０１３，２９（２８）：１４．

［２］　ＬａｂａｎＭ，ＭａｎｓｏｕｒＧＭ，ＥｌｓａｆｔｙＭＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆ

ｎｅｏｎａｔａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｔｅｒｍｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｂｙ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｆｅｔａｌｌｕｎｇｖｏｌｕｍｅａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｒｅｓｉｓｔ

ａｎｃｅｉｎｄｅｘ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎａｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１５，１２８（３）：２４６２５０．

［３］　林玉萍，彭忠英，钟少平，等．ＦＥＣＧ与 ＮＳＴ联合应用在预测

胎膜早破患者胎儿宫内窘迫中的临床价值研究［Ｊ］．中国妇幼

保健，２０１５，３０（９）：１４５８１４６０．

［４］　闫亭亭，李旭雯，陈奕，等．基于经腹胎儿心电技术的胎心率记

录质量分析［Ｊ］．北京生物医学工程，２０１６，３５（４）：４１８４２１．

［５］　Ｂｅｃｋｅｒ，ＪｅｒｏｅｎＨ．，Ｋｒｉｋｈａａｒ，Ａｎｎｉｅｋ，Ｓｃｈｕｉｔ，Ｅｗｏｕｄｅｔａｌ．

ＴｈｅａｄｄｅｄｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｂｉｐｈａｓｉｃｅｖｅｎｔｓｉｎＳＴａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｔｈｅｆｅｔａｌｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｆｏｒｉｎｔｒａｐａｒｔｕｍｆｅｔａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

［Ｊ］．ＡｃｔａＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｃａｎｄ，２０１５，９４（２）：１７５１８２．

［６］　颜雪梅，刘智昱，颜志琼，等．胎儿心电图联合超声心动图检测

对胎儿期前收缩判别的意义［Ｊ］．医学临床研究，２０１７，３４（５）：

８４３８４５．

［７］　虞春宜．胎儿心电图在高危妊娠诊断中的临床意义［Ｊ］．蚌埠

医学院学报，２０１６，４１（６）：８００８０２．

［８］　马莹，田宁，陈奕，等．基于胎儿心电技术的母胎动态心电图监

护在无应激试验中的应用［Ｊ］．北京医学，２０１７，３９（３）：２５３

２５６．

（收稿日期：２０１７１１２３）

编辑：宋文颖

·视频导读·

如何咨询致病性不明的拷贝数变异？

ＳａｕＷＣｈｅｕｎｇ

（美国贝勒医学院）

　　在第六届“中国胎儿医学大会”上，我们邀请了来自美国贝勒

医学院的ＳａｕＷＣｈｅｕｎｇ教授就“如何咨询致病性不明的拷贝数变

异？”。

ＳａｕＷＣｈｅｕｎｇ（张秀慧）教授，毕业于香港中文大学生物系，在

美国印第安纳医学院获生化遗传学博士学位，随后于哈佛大学医

学院从事博士后研究。在华盛顿大学医学院担任产前遗传诊断实

验室主任期间，建立了羊水和绒毛膜细胞培养体系，确立了产前诊

断胎儿染色体变异的技术。现任贝勒医学院分子与人类遗传学系

教授，细胞遗传学实验室主任，在应用微阵列比较基因组杂交技术进行染色体变异的临床诊断和产前诊断领

域起领头作用。

这个课件涉及临床意义不明的变异（ｖａｒｉａｎｔｏｆｕｎｃｅｒｔａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ，ＶＯＵＳ）、ＶＯＵＳ报告：实

验室与临床沟通的重要性、产前芯片解读的挑战性等内容。
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