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时间空间相关成像（ＳＴＩＣ）技术的各种成像

模式在胎儿心脏检查中的应用

钱晓芹　综述　杨斌　审校

（１．扬州大学医学院临床医院 超声科，江苏 扬州　２２５０００；２．南京军区总医院 超声科，

江苏 南京　２２１０００）

　　ＳＴＩＣ技术从每一个心动周期搏动时所能展示

的三维影像的电影回放中获得胎儿心脏的数据［１］，

其探头连续扫描感兴趣区，获得１个由大量连续二

维切面组成的三维资料。只需将探头固定在胎儿心

脏的某一切面，就可以一次性地自动完成对整个胎

儿心脏的扫描［２］，然后进行脱机分析，将获得的容积

数据集进行切割和平移，再现一系列胎儿心脏切面。

ＳＴＩＣ技术比常规二维超声能提供更多的心脏

解剖结构的切面和信息，简化了图像采集的过程，减

少了对检查者经验的依赖。Ｙａｇｅｌ等
［３］研究认为，

ＳＴＩＣ技术的另一优势就是可以从脱机分析以减少

胎儿心脏长时间的重复的暴露在超声照射下。同

时，三维图像数据可以长期完整地保留胎儿心脏及

周围软组织的结构回声和血流信息，便于进行回顾

分析、集体会诊和教学管理等［４，５］，避免了多次重复

检查的不便。Ｖｉｎａｌｓ等
［６］将４９例孕１１～１４周胎儿

的心脏三维容积数据通过互联网分别传送给两位有

丰富ＳＴＩＣ应用经验的专家，运用多平面法、超声断

层显像等模式进行分析，两份分析结果显示无明显

差异性。

ＳＴＩＣ技术有多种成像模式，包括重建模式、剖

面模式、Ｘ线断层超声波成像模式（ＴＵＩ模式）、容

积分析模式（Ｖｏｌｕｍｅａｎａｌｙｓｉｓ模式），且每一种模式

都可以和彩色多普勒、能量多普勒、ＢＦＬＯＷ 技术

联合应用。医师可以根据不同的研究目的选择一种

或多种成像模式进行后期脱机分析，从而实现对心

脏解剖结构的显示和先心病的诊断。目前对于以上

各种模式成像的报道，现综述如下：

１．重建模式（Ｒｅｎｄｅｒ模式），在这一模式下提

供：①表面重建模式；②反转重建模式；③玻璃体重

建模式。

Ｙａｇｅｌ等
［７］利用表面重建模式联合彩色多普勒

清晰地显示了胎儿室间隔缺损，并且可以帮助准确

定位室间隔缺损的空间方位，准确测量室缺的大小。

Ｈａｔａ等
［８］利用反转重建模式研究了１２例正常胎儿

和７例先心病胎儿的心脏。他们认为，这种模式提

供了一个评估胎儿心脏流出道的方法，可以协助评

估左右心室和大血管之间的空间关系，以及主肺动

脉管径的差异。此外，反转模式比常规超声检查所

获得的图像更容易辨别，可能成为未来胎儿心脏研

究和胎儿先心病评价的重要方式。Ｍｅｓｓｉｎｇ等
［９］应

用反转重建模式联合计算机容积辅助自动测量技术

（ＶＯＣＡＬ），测量了１００例中晚期胎儿的心功能，使

用手动测量，图像每次旋转角度１５度，测量左右心

室舒张末期容积（ＥＤＶ）和收缩末期容积（ＥＳＶ），心

搏出量（ＳＶ）。应用上述方法，他们测量的ＬＥＤＶ

的范围从妊娠中期的０．５３ｃｍ３ 到妊娠末期的

３．９６ｃｍ３；ＬＥＳＶ的范围从妊娠中期的０．１７ｃｍ３ 到

妊娠末期的１．５６ｃｍ３；ＲＥＤＶ的范围从妊娠中期的

０．６８ｃｍ３ 到妊娠末期的５．４４ｃｍ３；ＲＥＳＶ的范围从

妊娠中期的０．２６ｃｍ３ 到妊娠末期的２．２９ｃｍ３；ＳＶ

的范围从妊娠中期的０．７８ｃｍ３ 到妊娠末期的

５．５ｃｍ３；左心室的ＥＦ从４２．５％～８６％，他们认为：

ＳＴＩＣ技术中的反转重建模式可以提供一种更简

便、重复性更好的方法来估测胎儿心室容积。这种

创新的方法［９，１０］可能会增加心脏容积和功能的整体

评估，并改善我们对正常和不正常心脏结构的认识，

以及我们对心脏病变预后及严重程度的认识。
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２．剖面模式（Ｓｅｃｔｉｏｎｐｌａｎｅｓ模式），在这一模

式下提供：①多平面成像模式；②ｏｍｎｉＶｉｅｗ模式，

③壁龛模式，此模式无需进行三维重建，它主要获取

二维超声不能得到的冠状面的回声信息，可以清楚

地显示目标区域各个切面的形状与结构。

ＤｅＶｏｒｅ等
［１１］报道了运用多平面法及“旋转”技

巧从容积数据库中获得任意二维超声切面图，但其

操作过于复杂，初学者不易掌握。国内刘涛等［１２，１３］

应用多平面模式检查胎儿心脏，通过调节三维容积

数据库，７２％～１００％的心房、心室、大动脉以及大动

脉连接在多平面模式下都具有可视性，且图像的质

量能够满足正常胎儿心脏解剖结构脱机分析的需

要。最重要的是，在这一模式下可以获得室间隔的

矢状切面，这一切面在常规二维超声不能轻易获得。

Ｒｉｚｚｏ等
［１４］提出了一个更为简便的调节方法来显示

四腔心及左、右心室流出道切面，称之为“三步法”，

并运用此方法对１１２例正常胎儿及１０例先心病胎

儿进行了对照分析，结果显示在平均４ｍｉｎ内四腔

心及左、右心室流出道切面显示率均超过８０％，

５０％ ～７０％的先心病被正确检出。

３．Ｘ线断层超声波成像模式（ＴＵＩ模式），这一

模式是多平面成像模式的延伸发展［１３］，在这一模式

下可查看容积中的平行分层图像，它提供：①ＴＵＩ

标准成像模式；②ＶＣＡＤ心脏模式，此模式可自动

生成胎儿心脏的多个视图以便于诊断，按不同的数

字按钮可直接查看左室右室流出道、静脉、主动脉

等。ＴＵＩ技术的特点在一定程度上消除了胎儿间

差异的影响，将感兴趣切面连贯地显示于同一幅图

上更增加了该技术的可信性［１６］

ＴＵＲＡＮ等
［１７］将ＳＴＩＣＴＵＩ技术用于１２～１９

周妊娠早期胎儿心脏的检查，得出以下结论：①融合

影像联合彩色多普勒，在初期妊娠检查先心病方面

显示出极大的优势，选择ＴＵＲ在１ｍｍ以下，可以

获得早期妊娠胎儿心脏图像更精确的解剖结构。

②运用这一技术，从可辨认的四腔心开始，个体标志

的显示率从８９．７％～９９．１％，所有的结构在８５％的

患者全部显示，所有的检查都在规定的时间内完成。

因而他们认为，早期妊娠胎心行ＳＴＩＣＴＵＩ检查是

可行的，能提供胎儿心脏解剖的一个很好的描述。

ＤｅＶｏｒｅ等
［１１］研究也认为，ＳＴＩＣＴＵＩ技术能提供显

示微细胎儿心脏结构最适宜的探头扫查结构技术，

在早期妊娠阶段这一点更重要。ＳＴＩＣＴＵＩ技术使

得胎儿心脏检查更少的依赖操作者，使用标化的

ＳＴＩＣＴＵＩ可以超越技术，数据的脱机分析允许重

新切割图像及优化心血管标志。因而ＴＵＩ技术用

于早 期 妊 娠 胎 儿 心 脏 检 查 具 有 广 阔 的 前 景。

Ｇｏｎｃａｌｖｅｓ等
［１８］将ＳＴＩＣＴＵＩ技术用于１９５例中晚

期妊娠胎儿心脏的检查，得出以下结论：在灰阶模式

下四腔心、五腔心、三血管及气管平面的显示率分别

为９７．４％、８８．２％、７９．５％；联合彩色多普勒后显示

率分别为９８．２％、９７％、８３．６％；与产后超声诊断对

比，超声断层显像诊断先心病的符合率约７３．３％。

Ｐａｌａｄｉｎｉ等
［１９］利用该模式对１０３例先心病胎儿进行

分析后提出，胎龄与层距呈线性相关，并得出不同孕

周的平均最佳层距，其中孕２０～２４周平均层距约为

２．８２ｍｍ。Ｖｉｎａｌｓ等
［２０］曾将类似的方法引入胎儿

完全型大动脉转位的诊断中，认为此方法可以清晰、

准确地显示胎儿心脏的特征，有助于大动脉转位的

诊断。

ＣｏｈｅｎＬ 等
［２１］应用 ＳｏｎｏＶＣＡＤ 技术检查了

１００例妊娠１８～２２周胎儿心脏，分析这一技术能不

能获得令人满意的图像，由四个评价者进行独立评

价。结果显示所获得的满意的图像的概率相差很

大，例如胃，常常可以获得满意的图像，而其他图像，

比如动脉导管弓，常常不能获得满意的图像。其中

４３％～６５％胎心获得了令人满意的四腔，左心室流

出道，右心室流出道的图像。他们认为在中期妊娠

应用ＶＣＡＤ技术扫查心脏，能获得满意图像的概率

不高，这还与孕妇的体型和胎位有关。

４．容积分析模式（Ｖｏｌｕｍｅａｎａｌｙｓｉｓ模式），其

优势在于为临床准确定量胎儿心腔的容积提供了新

的途径，测量时不受被测结构的不规则形态的影响，

有较高的准确性和可重复性。近年来新问世的超声

容积自动测量技术（ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｂａｓｅｄａｕｔｏｍａｔｅｄ

ｖｏｌｕｍｅｃｏｕｎｔ，ＳｏｎｏＡＶＣ）能自动完成心室腔铸型

及得出容积数值［２１，２２］。

Ｒｉｚｚｏ等
［２３］分别用虚拟器官计算机辅助容积测

量技术（Ｖｏｃａｌ技术）和超声容积自动测量技术
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（ＳｏｎｏＡＶＣ）测量胎儿心室容积的可靠性，结果显示

两者之间有高度的相关性及可靠性。超声容积自动

测量技术是一个估算胎儿心搏量的新方法，并有望

迅速成为首选方法。Ｍｏｌｉｎａ等
［２４］利用该方法对

１４０例正常胎儿心脏的搏出量进行了测量，结果显

示左右心室每分搏出量随孕周增加而增加，右、左心

室搏出量之比随孕周变化显著。Ｍｅｓｓｉｎｇ等
［９］运用

三维超声对先心病胎儿心功能进行测量，其中１例

严重肺动脉狭窄，在二维超声切面上仅发现右心室

比左心室稍小，但应用三维技术测量发现容积比同

孕龄胎儿明显减小，右心室总搏出量低于同期胎儿，

产后经心导管检查证实。

但是，现阶段ＳＴＩＣ技术还存在一些不足：①

虽然能够同时显示心脏３个相互垂直的切面，但由

于目前分辨力的限制，Ｃ平面的显示仍不够理想；②

三维数据采集受胎儿体位、扫查参数的设置等多种

因素影响；③经验不足的医生在进行图像后处理时

可能会需要较长时间。但该技术对胎心照射时间短

的优点已经得到了肯定，在以后的工作中超声医生

只要不断积累经验，就可减少后处理时间，提高工作

效率。
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读者·作者·编者

本刊对照片及图像的要求

照（图）片每３张图单独占１页，集中附于文后，分别按其在正文中出现的先后次序连续编码。每张照（图）片均应有必要

的图题及说明性文字置于图的下方，并在注释中标明图中使用的全部非公知公用的缩写；图中箭头标注应有文字说明。大体

标本照片在图内应有尺度标记，病理照片要求注明特殊染色方法和高、中、低倍数。照片要求有良好的清晰度和对比度，并在

背面标明图号、作者姓名及图的上下方向。说明文字应简短，不应超过５０字，所有的图在文中相应部分应提及。电子图片采

用ｊｐｇ格式，分辨率不低于３００像素／英寸，并应经过剪切后充分显示关键部分。

动态图像分别按其在正文中出现的先后次序连续编码，文中应标记为“动态图×”。视频资料要求图像清晰稳定，剪接顺

畅，保持可能获得的最高清晰度模式，视频文件采用ＡＶＩ格式，大小在５Ｍ 以内。每个文件名均应与文中的名称相符，如“动

态图×”。
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