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２例胎儿期卵圆孔早闭的产前“误诊”及相关
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【摘要】　目的　评估胎儿卵圆孔早闭产前诊断的可靠性和相关患儿预后影响因素。方法　通过对浙江
大学医学院附属妇产科医院产前诊断的２例胎儿期卵圆孔早闭病例资料分析，结合文献数据，探讨卵圆
孔早闭产前超声诊断的可靠性、影响因素、预后评估指标等。结果　本组研究中１例患儿出现了产前产
后卵圆孔闭合状态不一致的情况；另１例则在出生后在产前诊断的卵圆孔早闭及右心增大改变的基础
上出现了持续性肺动脉高压。经积极处理后两患儿预后均良好，但两例的产前超声结果与出生后表现
相比似乎都有所偏差。结论　结合本文病例及文献报道，产前超声发现的单纯性卵圆孔早闭可能存在
功能性早闭向解剖性早闭过渡的阶段，而产科的积极处理可帮助阻断胎儿期出现卵圆孔解剖性早闭，改
善患儿预后。而复杂的胎儿期卵圆孔早闭可伴随有先天性瓣膜病变、左心发育异常、二尖瓣狭窄、肺动
脉高压等其他心脏异常病征，预后更差，诊断和评估也需更全面。产科处理应根据卵圆孔早闭的胎儿心
脏伴发表现和相关血流动力学情况及孕周等综合决策。
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　　卵圆孔是胎儿时期特殊的心脏结构，是重要的
生理通道，在胎儿血流动力学调节中起重要作用。
约三分之一的血流经卵圆孔流向左心房，再进行重
新分布。正常情况下，卵圆孔在胎儿出生后由于呼
吸运动的开展，左心房压力大于右心房压力使卵圆
孔闭合［１］。但如在胎儿期出现卵圆孔提前闭合，可
使胎儿全部血液汇入右心房右心室，长此以往可造
成胎儿右心增大，左心失用性发育不良，胎儿全身水
肿甚至心衰等，同时因左心血液减少，大脑氧供应不
足发生缺血缺氧性脑病及脑发育不良等继发改
变［１，２］。因此，胎儿期卵圆孔早闭是可能威胁胎儿
安全的严重异常之一，一经发现常常需要产科积极
处理，根据胎儿孕周选择提前终止妊娠或放弃胎儿。
但目前国内外针对卵圆孔早闭孕期诊断和处理的报
道不多，多有发现产前产后诊断结果不符的情况，难
以规范指导产科诊疗。为进一步明确胎儿期卵圆孔

早闭的产前超声诊断价值，本文将近年来浙江大学
医学院附属妇产科医院产前诊断的２例卵圆孔早闭
病例资料进行回顾总结，具体如下：
１　临床资料
１．１　病例１　孕妇２６岁，已婚，足月产１早产０流
产１存活儿１，因“停经３５＋周，检查发现异常２天”
于２０１８年３月８日入院。既往孕３８＋周顺产过一
女婴，健康；孕１７＋周死胎引产１次，未行基因染色
体等检查。无烟酒嗜好，孕期无放射性物质及有毒
有害物质接触史。此次孕期胎儿颈项透明层厚度
（ｎｕｃｈａｌｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｃｙ，ＮＴ）、早期唐氏筛查、中期唐
氏筛查及三维超声均未见异常，定期检查未发现明
显异常。孕３５＋周外院行超声检查提示：胎儿卵圆
孔早闭可能，右房右室腔扩大，遂急诊就诊我院。我
院胎儿心脏超声提示：胎儿卵圆孔膨出瘤宽约
７．４ｍｍ，开口朝向左房（见图１）；右心明显增大（右
房１６．１ｍｍ，右室２４．５ｍｍ；左房１１．６ｍｍ，左室
１４．７ｍｍ）（见图２、３），动脉导管走行迂曲伴流速增
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快（峰值流速２．４ｍ／ｓ）；右室壁变薄，厚约１．８ｍｍ
（见图４）；三尖瓣大量反流（见图５）；心包腔少量积
液，较宽处约５．０ｍｍ。后经我院产前诊断专家组会
诊，考虑胎儿卵圆孔早闭伴继发改变，于入院后第２
天行剖宫产娩出一男婴，体重２５９０ｇ，１～５分钟
Ａｐｇａｒ评分为９～９分，新生儿呼吸、心率等生命体
征无明显异常。出生后２天复查新生儿心超提示：
右房右室增大，卵圆孔未闭（１．７ｍｍ），未行特殊治
疗。后续随访患儿生长发育无异常，卵圆孔闭合时
间在出生后正常范围；随访至产后６个月，患儿心超
未见明显异常。

图１　卵圆孔膨出瘤

图２　左右心房大小差异

图３　左右心室大小差异

图４　右室壁变薄

图５　三尖瓣反流

１．２　病例２　孕妇２６岁，已婚，足月产０早产０流
产０存活儿０，因“停经３７＋５周，检查发现胎儿异常
５天”于２０２１年１１月２日入院。孕妇无烟酒嗜好，
孕期无放射性物质及有毒有害物质接触史。孕期胎
儿ＮＴ、无创产前检测（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｅｎａｔａｌ
ｔｅｓｔｉｎｇ，ＮＩＰＴ）及四维超声均未见异常。孕３７周
（入院前５天）外院胎儿两次超声先后提示：胎儿右
心偏大，测及三尖瓣反流；胎儿左心偏小（左室舒张
期内径１２ｍｍ，右室２２ｍｍ，左房、右房大小分别为
１２ｍｍ×１１ｍｍ，２２ｍｍ×２０ｍｍ），主动脉弓逆向血流
信号。因当地医院新生儿科抢救能力不足转至我
院。复查胎儿心超提示：胎儿卵圆孔早闭伴房间隔
膨出瘤考虑（卵圆孔基底处宽约６．４ｍｍ，开口朝向
左房，膨出高度约７．７ｍｍ，未见明显过隔血流）（见
图６、７），心胸比增大，右心增大、左心偏小（右房
１８．３ｍｍ，右室２０．０ｍｍ；左房８．１ｍｍ，左室９．９ｍｍ）
（见图８、９），右室壁增厚达０．５１ｃｍ（见图１０），主动
脉逆向血流，三尖瓣重度反流。遂诊断胎儿卵圆孔
早闭，入院后当天行剖宫产娩出一男婴，体重
３０００ｇ，新生儿１～５分钟Ａｐｇａｒ评分９分～９分。
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新生儿生命体征稳定，出生后数小时即转院至浙江
省儿童医院，监测血氧饱和度等基本正常，未予特殊
药物治疗。出生后５天复查心超提示动脉导管未闭
（３．８ｍｍ）、房间隔中断（２．７ｍｍ）；出生后１２天再次
复查心超结果为动脉导管未闭（２．８ｍｍ）、房间隔中
断（１．５ｍｍ），二、三尖瓣轻度反流，肺动脉高压。遂
予以药物保守治疗肺动脉高压。直至出生后６月患
儿肺动脉高压缓解，复查心超提示房间隔缺损大致
同前，余无异常，未行手术治疗。

２　讨论

２．１　胎儿期卵圆孔早闭诊断的可靠性和临床价值
　卵圆孔早闭在现实中极为少见，文献报道发生率

图６　卵圆孔膨出

图７　卵圆孔处未见穿隔血流及三尖瓣反流

图８　左右心房大小差异

图９　左右心室大小差异

图１０　右室壁增厚

仅为０．０７％［３］，病因不明，有研究表明可能与脐带
扭转打结引起的卵圆孔血流较少引起，也有观点认
为左室发育不良或其它严重先天性疾病导致左房压
力增大可导致卵圆孔提前闭合［４６］。

产前超声诊断多以卵圆孔区无明显血流和卵圆
孔瓣的启闭运动作为诊断卵圆孔早闭的主要依据，
此外右心增大、三尖瓣反流、肺动脉高压等右心压力
增高表现可作为辅助征象。但国内外有诸多学者都
曾报道孕期超声发现胎儿卵圆孔区未见卵圆孔瓣启
闭活动、右心增大、三尖瓣反流等典型征象而诊断卵
圆孔早闭，但新生儿出生后随访患儿心脏结构均正
常的病例［７１０］。以上文献中新生儿情况均良好，甚
至个别出生后复查新生儿卵圆孔未闭，常常会被质
疑是否存在产前误诊。本文的病例１也存在类似情
况。而出现此类产前“误诊”的原因，有学者猜测可
能是因为：①胎儿发生卵圆孔早闭时间短，及时出生
快速阻断了相关病理生理改变进一步加重，改善了
患儿预后；②产前超声确实捕捉到了胎儿时期功能
性卵圆孔早闭的征象，但出生后因为呼吸循环的建
立、血流动力学的改变引起卵圆孔再次开放，因而出
现“误诊”的假象。若左房压力持续性升高，则会发
生卵圆孔解剖闭合。
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也就是说，这些所谓的“误诊”病例从某种意义
上来说可能是提前预测了患儿可能发生的卵圆孔解
剖性闭合。此类情况更多见于卵圆孔裂口小及房内
流速低的胎儿。因此，对此类产前诊断为卵圆孔早
闭的胎儿进行积极分娩或手术处理还是有其价值和
必要的。
２．２　胎儿卵圆孔早闭的预后及影响因素
２．２．１　是否伴发其他心脏畸形　国内田玉翠［１１］和
Ｄｏｎｏｆｒｉｏ［１２］等报道的个例病例均发现，胎儿卵圆孔
早闭合并其他心脏畸形时胎儿可能在孕期就会出现
相关血流动力学异常，出生后救治难度大，预后差。
另外也有多项关于卵圆孔提早闭合作为复杂性先天
性心脏畸形的表现之一的报道，提示卵圆孔闭合可
以作为先天性瓣膜病变和左心发育异常综合征的其
中一个征象而出现［１３，１４］。特别是新生儿早期隐匿
的二尖瓣病变征象未经纠正的情况下可因为卵圆孔
早闭引起的肺血管病变进而导致后期不可逆的肺动
脉高压的发生。因此，卵圆孔提前关闭的患儿在出
现肺动脉高压征象时，即使出生后初期检查二尖瓣
没有异常，仍应注意随访二尖瓣情况以便及时发现
潜在未被发现的二尖瓣病变［１３］。
２．２．２　肺动脉高压等伴发征象　多项研究显示，胎
儿期卵圆孔早闭可能与患儿出生后肺动脉高压风险
增高有关［１３，１５，１６］，并进而显著影响患儿预后。本文
中病例２在新生儿期的心脏超声也发现了肺动脉高
压征象，与Ｋａｔｈａｒｉｎａ等［１６］报道的病例一样在积极
支持治疗逐渐好转。但也不乏患儿肺动脉高压持续
无法纠正的病例。有学者推测出现此类病情发展的
原因，可能是不伴有其他先天性心脏病的卵圆孔早
闭也可以引起右房压力持续性升高，并导致新生儿
持续性肺动脉高压。因此，需要及早识别卵圆孔早
闭伴发的肺动脉高压并予以处理。
２．２．３　宫内病程　胎儿卵圆孔早闭的发生有复杂
多变的病因学基础，也与宫内病程长短息息相关。
目前普遍认为，胎儿卵圆孔闭合发生的孕周越早，特
别是继发左心发育不良、全身水肿等改变时，新生儿
预后往往比较差。
２．３　胎儿卵圆孔早闭的产科处理

虽然当前的关于胎儿卵圆孔早闭的文献绝大多

数为个例或少数病例的报道，但借鉴这些文献对该
疾病的转归和预后分析，对胎儿卵圆孔早闭病例的
产科处理应根据诊断孕周、伴随征象和血流动力学
改变等情况综合评估决定，具体如下：

（１）在孕早中期发现胎儿卵圆孔闭合的病例，需
注意排查有无其他合并的心脏畸形及心外异常，尤
其是左心发育情况。由于宫内病程长，或一旦发现
为多发性畸形、可能严重影响患儿预后的，可考虑在
充分知情情况下终止妊娠。不过也有个例报道显示
在孕期对胎儿进行房间隔支架置入术治疗卵圆孔受
限并得以延长孕周分娩的［１７］，不过其临床可行性还
有待更多数据研究和支持。

（２）孕晚期胎儿基本成熟后出现和诊断的胎儿
卵圆孔提早闭合，在宫内继续待产存在胎儿死亡风
险，因此不论是否已经出现胎儿左心发育不良、右心
增大、全身水肿等症状，均应立即终止妊娠。分娩方
式方面，考虑到胎儿卵圆孔早闭引起的血流动力学
异常可能直接导致胎儿在宫内处于一定程度的缺血
缺氧状态，而阴道分娩过程中存在缺氧进一步加重，
加重不良妊娠结局的风险，因此建议以选择剖宫产
终止妊娠为宜［１１］。
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Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１３，４５（７）：７０８７１０．

［６］　ＦＵＲＴＡＤＯＬＡＲＩＳＳＡＶ，ＰＵＴＮＡＭＡＮＧＥＬＩＣＡＲ，
ＥＲＩＣＫＳＯＮＬＡＮＣＥＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｃｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅ
ｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｏｒｔｉｃｖａｌｖｕｌａｒｓｔｅｎｏｓｉｓ
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·病例报道· 《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０２４年第１６卷第３期

ｉｎａｓｔｉｌｌｂｏｒｎ．［Ｊ］．Ｆｅｔａｌｐｅｄｉａｔｒｐａｔｈｏｌ，２０１２，３１（２）：４３４９．
［７］　张壹，张晓媛，艾迪，等．产前超声诊断胎儿卵圆孔早闭１例

［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２０２１，２９（９）：９２８９２９．
［８］　艾冰，李群芳，黄建国．胎儿卵圆孔早闭超声表现１例［Ｊ］．世

界最新医学信息文摘，２０１６，１６（４６）：１２２１２３．
［９］　陈巧琼，丁尚伟，谢玉环，等．胎儿卵圆孔功能性早闭超声检查

一例［Ｊ］．中国妇产科临床杂志，２０１９，２０（２）：１７８１７９．
［１０］　ＪＵＳＨＵＡＮＧ，ＤＯＮＧＳＨＡＮ，ＳＯＮＧＬＩ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｐｒｅｍａｔｕｒｅｃｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｆｅｔａｌｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ
［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎａｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０２１，１５４（３）：５７２５７３．

［１１］　田玉翠，刘妍，王红梅，等．胎儿卵圆孔早闭／血流受限４例并
文献复习［Ｊ］．医学综述，２０１８，２４（４）：８２０８２６．

［１２］　ＤＯＮＯＦＲＩＯＭＴ．Ｉｍａｇｅｓｉｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍｅｄｉｃｉｎｅ．
Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｃｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅａｎｄｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ
ｉｎａｆｅｔｕｓｗｉｔｈｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｒｅａｔａｒｔｅｒｉｅｓ［Ｊ］．
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００２，１０５（１１）：ｅ６５ｅ６６．

［１３］　ＩＷＡＭＯＴＯＹ，ＴＡＭＡＩＡ，ＫＡＷＡＳＡＫＩＨ，ｅｔａｌ．Ｌａｔｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｄｉｓｅａｓｅａｎｄｓｅｖｅｒｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎａｐａｔｉｅｎｔｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈ
ｐｒｅｍａｔｕｒｅｃｌｏｓｕｒｅｏｆｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅｄｕｒｉｎｇｆｅｔａｌｌｉｆｅ［Ｊ］．
ＷｏｒｌｄＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１１，７（２）：１８２１８４．

［１４］　ＪＡＩＭＡＮＳ．ＣｏｒｏｎａｒｙＳｉｎｕｓＤｅｆｅｃｔ，ＰｒｅｍａｔｕｒｅＲｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｏｆ
ＦｏｒａｍｅｎＯｖａｌｅａｎｄＣｙｓｔｏＣｏｌｉｃＰｅｒｉｔｏｎｅａｌＢａｎｄ［Ｊ］．Ｆｅｔａｌ
ＰｅｄｉａｔｒＰａｔｈｏｌ，２０２３，４２（２）：２９１２９６．

［１５］　ＴＥＲＲＯＢＡＳＥＡＲＡＳ，ＯＵＬＥＧＯＥＲＲＯＺＩ，ＬＯＢＥＴＥ
ＰＲＩＥＴＯＣ，ｅｔａｌ．Ｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｏｉｎｔｒａúｔｅｒｏ：ｃａｕｓａ
ｄｅｈｉｐｅｒｔｅｎｓｉóｎｐｕｌｍｏｎａｒｎｅｏｎａｔａｌ［Ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅ
ｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅ：ｃａｕｓｅｏｆｎｅｏｎａｔａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ］
［Ｊ］．ＡｒｃｈＡｒｇｅｎｔＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，１１７（６）：ｅ６２６ｅ６３０．

［１６］　ＫＡＴＨＡＲＩＮＡＳＴＯＣＫ，ＭＩＲＩＡＭＭＩＣＨＥＬ，ＥＬＩＳＡＢＥＴＨ
ＳＣＨＥＲＭＥＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｓｕｍｅｄｐｒｅｎａｔａｌｃｌｏｓｕｒｅｏｆｆｏｒａｍｅｎ
ｏｖａｌｅａｎｄｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎ
［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｌｏｇｙｉｎｔｈｅＹｏｕｎｇ，２０２０，３０（２）：２８１２８３．

［１７］　ＴＵＬＺＥＲＡ，ＡＲＺＴＷ，ＰＲＡＮＤＳＴＥＴＴＥＲＣ，ｅｔａｌ．Ａｔｒｉａｌ
ｓｅｐｔｕｍｓｔｅｎｔｉｎｇｉｎａｆｏｅｔｕｓｗｉｔｈｈｙｐｏｐｌａｓｔｉｃｌｅｆｔｈｅａｒｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅ：ａｎａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｔｏ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｔｒｉｏｓｅｐｔｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．
ＥｕｒＨｅａｒｔＪＣａｓｅＲｅｐ，２０２０，４（１）：１４．

（收稿日期：２０２４０７１２）
编辑：姚红霞

·视频导读·

数字医疗赋能生殖／围产医学
黄荷凤（浙江大学医学院）

　　生殖医学家、中国科学院院士黄荷凤教授为我们带来了
“数字医疗赋能生殖／围产医学”的前沿报道。黄院士团队利用
深度学习技术识别染色体核型，研发的样机检测准确率超过
９５％；开发基于ｃｆＤＮＡ基因逆卷积分析技术的ＮＩＰＴ２．０版，
首次对显性单基因病进行产前筛查；建构基于家系遗传背景的
多基因病风险评估模型，实现了国内首例ＰＧＴＰ
（ｐｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｇｅｎｅｔｉｃｔｅｓｔｉｎｇ）在慢病胚胎期的防控；研发

“５Ｇ＋ＡＩ＋云生信＋远程超声”一站式会诊平台，实现超快速的基因数据传输与分析诊断。
犇犗犐：１０．１３４７０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｐｄ．２０２４．０３．０１３
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