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胎儿超声心动图在先天性心脏病

产前诊断中的临床价值

杨岚　茹彤　顾燕　杨燕　戴晨燕　杨丽娟　徐燕

（南京大学医学院附属鼓楼医院 母胎医学中心，江苏 南京　２１０００８）

【摘要】　目的　探讨胎儿超声心动图在先天性心脏病产前诊断中的临床价值。方法　回顾性分析

２００９年１月至２０１１年１２月于南京大学医学院附属鼓楼医院母胎医学中心行胎儿超声心动图检查的

１７６例可疑心脏异常胎儿的病例资料，比较系统结构筛查诊断、胎儿超声心动图诊断与产后诊断的差

异。结果　①１７６例系统结构筛查提示可疑心脏异常胎儿进行超声心动图检查，发现胎儿先天性心脏

病１７２例，占９７．７％；②１７６例系统结构筛查提示可疑心脏异常胎儿中，４例提示室缺可能（室缺均＜２．０

ｍｍ）的胎儿行超声心动图检查提示正常，均经产后新生儿超声心动图证实；１１１例终止妊娠，其中７例

于本院引产并尸解，尸解结果与产前超声心动图结果均一致；６１例继续妊娠，５５例胎儿系统结构筛查诊

断、胎儿超声心动图诊断与产后诊断均一致，１例系统结构筛查提示右心增大胎儿行超声心动图检查提

示室缺、主动脉骑跨，后经产后超声心动图证实，１例系统结构筛查提示右位主动脉弓胎儿行超声心动

图检查提示双主动脉弓，后经产后超声心动图证实，２例产前超声提示室缺的胎儿产后超声心动图提示

正常，另误诊主动脉缩窄１例，漏诊肺静脉异位引流１例。结论　胎儿超声心动图对先天性心脏病有较

高的产前诊断率，是产前筛查胎儿先天性心脏病的重要方法。
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　　胎儿先天性心脏病（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，

ＣＨＤ）以其１．６０‰的发生率占江苏省出生缺陷的首

位［１］，随着超声心动图和计算机技术的迅速发展，胎

儿超声心动图检查成为非侵袭性产前筛查胎儿心脏

异常最主要的方法，对胎儿期先天性心脏病的早期

诊断和早期治疗、改善新生儿预后具有重要意义［２］。

我们通过回顾性分析２００９年１月至２０１１年１２月

于南京大学医学院附属鼓楼医院母胎医学中心行胎

儿超声心动图检查的１７６例系统结构筛查提示可疑

心脏异常胎儿的病例资料，探讨胎儿超声心动图检

查在胎儿先天性心脏病产前诊断中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２００９年１月至２０１１年１２月，南

京大学医学院附属鼓楼医院母胎医学中心对１７６例

系统结构筛查提示可疑心脏异常胎儿行超声心动图

检查，纳入研究。

１．２　仪器设备　采用ＧＥ７３０、ＳｉｅｍｅｎｓＡｃｕｓｏｎＳｅ

ｑｕｏｉａ５１２和Ａｌｏｋａα１０彩色多普勒超声诊断仪，经

腹探头频率３．５～５ＭＨｚ，输出功率＜１００ｍＷ／

ｃｍ２，调至胎儿心脏检查模式。

１．３　检查方法及常用切面　孕妇取仰卧位，获取各

个标准切面：①胎儿上腹部横切面：确定胎儿腹腔脏

器、腹主动脉及下腔静脉的位置；②四腔心切面：观

察心脏位置、大小、心轴角度、心率和心律，左、右房

室大小是否对称，二、三尖瓣的位置和启闭功能，室

间隔的连续性，房间隔及卵圆孔的大小及形态，在胎

儿体位及透声窗较好的情况下，还可显示左、右肺静

脉与左心房的连接；③左室流出道切面：观察二尖瓣

前、后叶及主动脉瓣的形态及启闭活动，左心房、左

心室、左室流出道的形态，主动脉内径大小及室间隔

主动脉根部的形态；④右室流出道切面：观察主、肺

动脉的交叉位置关系，肺动脉与右心室的连接关系，

肺动脉分叉的形态，肺动脉瓣的形态及启闭活动是

否正常；⑤三血管切面：观察肺动脉、主动脉和上腔

静脉的位置、数目、内径比例及排列顺序；⑥主动脉

弓切面：观察主动脉的起源、内径大小及走行；⑦动

脉导管弓切面：观察动脉导管的起源、内径大小及走

行；⑧上、下腔静脉切面：观察上、下腔静脉的内径及

走行。对各个切面进行灰阶扫查，并叠加彩色多普

勒血流显像（ＣＤＦＩ），观察二、三尖瓣血流频谱，主、

肺动脉血流频谱及静脉导管血流频谱情况。

１．４　随访　所有行胎儿超声心动图检查提示心脏

异常的孕妇，终止妊娠者，在征求家属同意后，行胎

儿心脏解剖；对继续妊娠者，追踪其出生后超声心动

图结果。

２　结　果

２．１　一般情况　研究期间，共对１７６例系统结构筛

查提示可疑心脏异常胎儿进行超声心动图检查，发

现胎儿先天性心脏病１７２例，占９７．７％。孕妇平均

年龄（２８．３±２．８）岁（２０～４３岁），平均检出孕周为

（２５．３±２．５）周（１８＋２～３９
＋３周）。

２．２　ＣＨＤ胎儿的临床结局　１７６例系统结构筛查

提示可疑心脏异常胎儿中，４例提示室缺可能（室缺

均＜２．０ｍｍ）的胎儿行超声心动图检查提示正常，

均经产后新生儿超声心动图证实；１１１例终止妊娠，

其中７例于本院引产并尸解，尸解结果与产前超声

心动图结果均一致（表１）；６１例继续妊娠；５５例胎

儿系统结构筛查诊断、胎儿超声心动图诊断与产后

诊断均一致；１例系统结构筛查提示右心增大胎儿

行超声心动图检查提示室缺、主动脉骑跨，后经产后

４２



《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１４年第６卷第４期 ·论著·　　

超声心动图证实；１例系统结构筛查提示右位主动

脉弓胎儿行超声心动图检查提示双主动脉弓，后经

产后超声心动图证实；２例产前超声提示室缺的胎

儿产后超声心动图提示正常，另误诊主动脉缩窄１

例，漏诊肺静脉异位引流１例。６１例胎儿系统结构

筛查诊断、胎儿超声心动图诊断与产后诊断情况比

较见表２。

表１　７例ＣＨＤ胎儿产前超声诊断和尸解结局

例序 孕周 心外畸形 产前超声心动图诊断 尸解结果

１ ２１ 无 左心发育不良 与超声心动图一致

２ ２３ 无 室缺、主动脉骑跨、肺动脉狭窄 与超声心动图一致

３ ２３ 颅后窝积液 完全型大动脉转位 与超声心动图一致

４ ２４ 无 完全型大动脉转位 与超声心动图一致

５ ２５ 双足形态异常 右心发育不良 与超声心动图一致

６ ２７ 无 单心房、室缺 与超声心动图一致

７ ２７ 无 室缺、主动脉骑跨、肺动脉狭窄 与超声心动图一致

表２　６１例系统结构筛查诊断、胎儿超声心动图诊断与产后诊断情况比较

系统结构筛查诊断 例数 超声心动图诊断 产后诊断

室缺 ４６ 室缺 与超声心动图诊断一致

室缺、主动脉骑跨、肺动脉狭窄 ２ 室缺、主动脉骑跨、肺动脉狭窄 与超声心动图诊断一致

肺动脉瓣狭窄 ４ 肺动脉瓣狭窄 与超声心动图诊断一致

右位主动脉弓 ３ 右位主动脉弓 与超声心动图诊断一致

右心增大 １ 室缺、主动脉骑跨 与超声心动图诊断一致

右位主动脉弓 １ 双主动脉弓 与超声心动图诊断一致

室缺 ２ 室缺 正常

右心增大、主动脉狭窄 １ 主动脉瓣狭窄 主动脉缩窄

右心增大、房缺 １ 房缺 房缺、肺静脉异位引流

３　讨　论

先天性心脏病是最常见的先天性结构异常，文

献报道，在高、低危孕妇中的发病率无明显差异，因

此应重视对所有胎儿的心脏筛查［３］。正确、系统的

胎儿超声心动图检查能较为准确地显示胎儿心脏畸

形的解剖及血流动力学改变，据国内文献报道，胎儿

超声心动图诊断胎儿先天性心脏病的灵敏度可达

９０％以上，特异度可高达１００％
［４，５］；国外文献报道，

多切面筛查筛查胎儿先天性心脏病的敏感性可达到

８８％以上
［６］；同时２０１１年美国超声医学协会颁布了

胎儿超声心动图指南［７］，要求从心脏四腔心切面、左

室流出道切面、右室流出道切面、三血管切面、主动

脉弓切面、动脉导管弓切面及上下腔静脉切面节段

性观察胎儿心脏结构。本中心严格按照指南要求，

对在系统结构筛查中提示可疑心脏异常的胎儿进行

超声心动图检查，对心脏各个切面进行标准切面的

采集并分析，对胎儿先天性心脏病有较高的产前诊

断率。

对引产儿进行尸体解剖和对新生儿进行超声心

动图检查是评价产前超声检查准确性的重要依据。

在本研究中，７例ＣＨＤ胎儿于本院引产并尸解，均

与产前超声诊断一致。通过对比系统结构筛查、超

声心动图及产后结果，我们发现胎儿单纯性室缺产

前较难确立诊断，容易误诊，主要原因为妊娠中期膜

部室间隔可能发生回声失落，而且膜周部小型室缺

可能在产前自然闭合；主动脉缩窄是产前较难明确

诊断的ＣＨＤ类型之一，由于胎儿期动脉导管保持

开放，主动脉缩窄主要通过一些间接的超声征象检

出，如右心室大于左心室、肺动脉内径大于主动脉内

径，而这些超声特点在一些正常胎儿超声心动图检

查中也可以见到，目前尚无定量心室及大血管内径

５２
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值将异常病例区别开来［８］；漏诊１例肺静脉异位引

流，文献中报道，全肺静脉异位引流时，胎儿四腔心

切面右心明显大于左心，左房壁上未探及肺静脉开

口，左房后方探及肺静脉汇聚区，卵圆孔增大，血流

增多［９］，而本例中未出现上述典型的超声表现，容易

漏诊。另外，通过比较系统结构筛查和超声心动图，

我们发现超声心动图在诊断胎儿ＣＨＤ的准确性优

于传统的结构筛查。

当然，胎儿超声心动图检查也存在一定的局限

性，主要与以下因素有关［１０，１１］：①超声诊断仪器的

影响：超声成像的质量直接影响胎儿心脏显像，彩色

多普勒血流显像对判断血流有无异常尤为重要；②

检查者自身的影响：合格的胎儿超声心动图检查医

师需要同时具备胚胎发生学、病理生理学、小儿心血

管专业及超声影像学等多方面的知识；③胎儿及母

体因素的影响：如孕妇腹部透声条件、胎方位、胎儿

活动等多方面因素的影响，不可避免地会出现漏诊；

④进展性心血管异常的影响：有些胎儿心脏异常在

妊娠晚期才出现，对仅在妊娠中期接受检查的胎儿

来说，容易漏诊；⑤胎儿心脏结构的特殊性：如动脉

导管和卵圆孔的存在，对产前准确诊断造成一定的

困难。

因此，胎儿超声心动图检查对提高胎儿ＣＨＤ

产前诊断率有重要意义，值得推广。
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