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　　从显示解剖结构的黑白超声显像技术发展到今

天可以显示动态血流的频谱和彩色多普勒技术，是

超声诊断乃至医学影像技术的一次飞越。随着多普

勒超声技术的迅速发展、改进和普及，它己成为目前

产前诊断和治疗中的常规工具，尤其在评估心血管

系统结构和功能方面是不可缺少的。

１　多普勒技术在诊断胎儿先天性心血管畸形中的

应用

　　彩色多普勒通过显示血流方向而直接显示结构

畸形，比如室间隔缺损、房间隔缺损、大动脉转位、心

血管瓣膜异常、血管异常如单脐动脉等。频谱多普

勒通过测量血流速度和峰值的改变而筛查心血管瓣

膜异常。

１．１　早期妊娠对胎儿先天性心脏畸形的检出　随

着超声技术的日益改进，尤其是多普勒超声的发展，

大大提高了早孕期胎儿畸形的检出率，从而为孕妇

提供早期选择，也为胎儿宫内治疗以改善预后提供

了可能。通过腹部或阴道超声，在１２～１４周之间，

四腔心显示率达９０％～１００％，加上彩色多普勒，一

些常见严重心脏畸形的检出率可高达８０％以上。

频谱多普勒可检测房室瓣的反流，这常常是心脏结

构和功能异常的早期标志。

１．２　早孕期静脉导管多普勒超声对先天性心脏畸

形的预测　先天性心脏畸形往往导致心功能异常，

从而导致血流动力学改变，这些改变在早孕期静脉

导管多普勒超声时就可检测到。根据目前的文献报

道，早孕期静脉导管多普勒异常时，先天性心脏畸形

发生率高达８６．７％。

１．３　中、晚期妊娠时对胎儿先天性心脏畸形的诊断

胎儿心脏结构十分微小，单纯用二维超声来显示微

小结构会不够清晰及难以做出定论。应用多普勒超

声显著提高了心血管畸形的检出率，例如主动脉及

肺动脉的狭窄，显示狭窄处彩色的混叠和高速的频
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谱多普勒信号；室间隔缺损可显示穿隔血流信号等。

复杂的胎儿先天性心脏畸形如大动脉转位、十字交

叉心等的诊断，多普勒技术也能起到辅助诊断的作

用，尤其是彩色多普勒。频谱多普勒超声在诊断单

纯心血管瓣膜畸形方面有明显优势，比如单纯轻中

度肺动脉瓣狭窄，二维超声看不到明显结构畸形，在

脉冲波多普勒超声时会显示高速湍流血流信号。

１．４　先天性血管畸形的诊断　多普勒超声，尤其是

彩色多普勒超声大大地提高了先天性血管畸形的检

出率，比如血管环畸形、单脐动脉、静脉系统畸形。

１．５　胎儿心律失常诊断　许多原因可导致胎儿心

律失常，比如结构畸形、感染、药物、母体自身免疫病

等。临床听诊虽然可以发现胎儿心律失常的存在，

但没有办法来确定心律失常的性质及对胎儿的影

响。胎儿超声心动图是目前最为有效的无创方法，

它通过直接观察心房壁、心室壁、心脏瓣膜及心脏内

的血流运动，不但可以确定心律失常的存在，还可以

辨认心律失常的类型。在五腔心切面上，将取样容

积置于心室内的流入道与流出道交汇处，可以同时

记录到二尖瓣及主动脉瓣血流频谱，以此来了解心

房和心室的收缩情况及它们之间的相互关系。例如

室性期前收缩则只有提前出现的左室流出道血流频

谱，而无左室流入道频谱。Ｍ 型超声也是一个非常

好的方法，将 Ｍ型取样线穿过心房壁及心室壁则可

以记录到相应的心房壁及心室壁运动的波，观察房

性期前收缩是否下传至心室，也可以来了解房室传

导阻滞的性质及类型。胎儿持续性心律失常会导致

胎儿心力衰竭及胎儿水肿，静脉导管因其特殊的解

剖位置，其多普勒可以检测心功能衰竭发生的可能。

其次一些心律失常，比如室上性心动过速，可进行宫

内治疗，静脉导管多普勒可监测胎儿对宫内治疗的

反应和预后。

２　多普勒技术在诊断胎儿宫内生长受限（犳犲狋犪犾

犵狉狅狑狋犺狉犲狊狋狉犻犮狋犻狅狀，犉犌犚）中的应用

　　ＦＧＲ是指胎儿体重小于正常值的第十百分位

数。是指胎儿由于自身健康受到某些因素影响，未

能达到生长潜能。这些原因包括遗传疾病、感染疾

病、子宫胎盘功能不全等。胎儿大小与围产期发病

率和死亡率增高之间没有必然联系，与后者有必然

联系的是ＦＧＲ。

ＦＧＲ胎儿血流动力学的变化随时间而改变。

最初，脐动脉内血流阻力增高，血流转移到大脑和其

他中枢循环，除了这种被迫转移外，因胎儿缺氧导致

脑血管扩张，出现胎儿脑分流现象，继而心肌缺氧、

收缩不良、后负荷增加、前负荷增加受限，最终导致

心血管机制失调，心血管系统恶化的终末阶段是多

系统衰竭。所以在超声多普勒上表现为胎儿脐动脉

舒张末期血流消失或者反向，胎儿大脑中动脉舒张期

流速升高、阻力指数减低，胎儿脐静脉搏动，静脉导管

ａ波消失或反向，胎儿三尖瓣反流、Ｅ／Ａ＞１，还可以有

孕妇子宫动脉血流频谱舒张早期切迹，阻力增高。

ＦＧＲ根据发生的时间不同可分为早发型ＦＧＲ

（在３４孕周前发生的ＦＧＲ）、晚发型ＦＧＲ（在３４孕

周后发生的ＦＧＲ）。ＦＧＲ发生时间不同其严重程

度不同，所以疾病发展、监测时间、临床处理及预后

都不同。根据ＦＧＲ的进展结合超声多普勒技术特

点将其分为以下三期：Ⅰ期，胎儿体重低于第十百分

位数伴脐动脉阻力指数增高或大脑中动脉搏动指数

减低；Ⅱ期，大脑中动脉收缩期最大峰值流速（ＰＳＶ）

增高，脐动脉舒张末期血流速度（ＥＤＶ）消失或反

流，同时伴有脐静脉搏动，静脉导管ａ波反向；Ⅲ期，

静脉导管ａ波反向，肝段脐静脉反流，三尖瓣反流，

Ｅ／Ａ＞１。早在１９９４年 ＫａｒｓｄｏｒｐＶＨ 等
［１］就对比

研究了３组不同脐动脉舒张期血流状况的胎儿，得

出脐动脉舒张末期血流消失、反向的胎儿及新生儿

的死亡率（４１％、７５％）明显高于脐动脉舒张末期血

流正常者（４％）。因此当出现脐动脉舒张末期血流

频谱异常时，应引起高度注意，及时干预减少围产期

死亡率。

另外发自髂内动脉的子宫动脉也常被用来作为

检测胎儿ＦＧＲ发生的一项指标。其分为弓状动脉

后继续分支成放射状动脉和螺旋动脉，在正常妊娠

情况下，子宫动脉血流阻力是随着孕期延长而降低，

子宫动脉阻力降低主要是因为螺旋动脉在妊娠期被

滋养细胞浸润发生病理学改变，使其管腔由小变大。

子宫动脉血流频谱能反映子宫胎盘循环状况，在胎

盘发育不全而导致母胎间气体交换障碍，胎儿缺氧

最终导致胎儿ＦＧＲ时，子宫动脉血流阻力增高。这

２
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一病理改变表现为多普勒超声时，有以下表现：①在

收缩峰之后、舒张峰之前有一切迹 （ｎｏｔｃｈｉｎｇ）。②

搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ）或阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｉｎｄｅｘ）增高。有报道应用子宫动脉多普勒来预测

ＩＵＧＲ在早孕期及中孕期的预测率分别为２４％
［２］、

７０％
［３］，但目前临床上即使通过子宫动脉预测到胎

儿可能会发生胎儿生长受限，但并不能改变其临床

预后，因此目前在美国，利用子宫动脉多普勒来预测

胎儿宫内生长受限没有被常规应用。

然而近年来，人们认为主动脉弓峡部多普勒频

谱能反映胎儿胎盘循环异常。主动脉弓峡部在正常

情况下，无论是收缩期还是舒张期，由于胎盘的血管

阻力始终处于较低的状态，胎儿主动脉峡部的血流

方向总是经主动脉弓向降主动脉顺向流动，当胎儿缺

氧时，外周血管阻力增加或（和）脑内血流阻力下降，

导致主动脉弓峡部血流在收缩晚期和舒张期反向［４］。

３　多普勒技术在胎儿染色体畸形筛查中的应用

染色体畸形胎儿常伴有结构畸形，尤其是心血

管结构异常。然而，即使没有显著结构畸形，染色体

畸形胎儿的心脏功能在早孕期即可出现异常。大量

研究证实２１三体胎儿心肌和瓣膜的显微和超微结

构解剖可出现异常。这些发现帮助开发了新的超声

标记：心血管系统的多普勒评价。这类超声评价中

有两个测试在早孕期筛查时极其有用，即三尖瓣口

和静脉导管内的血流评价。

３．１　早孕期三尖瓣反流　早孕期三尖瓣反流在正

常染色体胎儿中发生率大约为０．９％，而在２１三

体、１８三体、１３三体和Ｔｕｒｎｅｒ综合征胎儿中的发

生率分别高达５５．７％、３３．３％、３０％和３７．５％，因

此，三尖瓣反流可作为筛查染色体畸形的敏感超声

标记。结合ＮＴ测量值、血清学生物标记、孕妇年龄

以及三尖瓣反流，对２１三体、１８三体的检出率分别

可?９６％ 和９２％，而对１３三体和Ｔｕｒｎｅｒ综合征

的检出率则可达１００％
［５］。目前频谱多普勒检测三

尖瓣反流已被英国母胎医学协会纳入早孕期染色体

筛查模式中。

３．２　早孕期静脉导管ａ波反向　静脉导管是胎儿

时期的特殊结构，因其特殊解剖位置和血液供应，直

接反映胎儿心脏功能。因此当胎儿心脏功能异常

时，静脉导管血液动力也随之发生改变，而这一改变

可通过多普勒超声检测到。正如上述三尖瓣反流，

染色体畸形胎儿也常伴有静脉导管多普勒超声异

常，表现为ａ波消失或反向。这些异常已经在大量

人群的研究中得到证实。静脉导管ａ波反向在染色

体正常胎儿中的发生率大约为３．２％，而在２１三

体、１８三体、１３三体和 Ｔｕｒｎｅｒ综合征胎儿中的发

生率分别高达６６．４％、５８．３％、５５％和７５％。因此，

静脉导管ａ波反向也可作为筛查染色体畸形的敏感

超声标记。结合ＮＴ测量值、血清学生物标记、孕妇

年龄以及静脉导管ａ波反向，对２１三体、１８三体的

检出率分别可高达９６％和９２％，而对１３三体和

Ｔｕｒｎｅｒ综合征的检出率则可高达１００％
［６］。目前频

谱多普勒检测静脉导管ａ波反向已被英国母胎医学

协会纳入早孕期染色体筛查模式中。

４　多普勒超声在评估妊高征中的应用

胎盘发育不全除了可以导致胎儿生长受限外，

还能引起妊娠高血压综合征。有学者早在２０世纪

８０年代就提出通过多普勒超声检测子宫动脉来预

测妊娠高血压综合征的发生。随后大量的临床研究

分别在早孕期和中孕期进行多普勒超声检测子宫动

脉来预测妊娠高血压综合征。

４．１　早孕期子宫动脉多普勒超声在预测妊娠高血

压综合征中的应用　最早报道早孕期在１１～１４周

之间，发现子宫动脉多普勒超声改变与妊娠高血压

综合征有关是在１９８５年，随后大量的临床研究报道

证实这些发现。其中３个相对较大人群的研究分别

发表在２００１年、２００５年和２００７年。Ｍａｒｔｉｎ等
［７］在

２００１年报道了对３０４５例孕妇进行筛查，预测１４例

孕妇可能会发生妊娠高血压综合征，结果７例得了

严重妊娠高血压综合征并需要在３４周之前分娩，其

预测率为５０％。另一研究报道在２００５年，Ｇｏｍｅｚ

等［２］对９９９例孕妇进行筛查，对严重妊娠高血压综

合征的预测得到同样的结果，也为５０％。最近的一

个较大人群的研究是在２００７，Ｐｉｌａｌｉｓ等
［８］对１１２３例

孕妇进行筛查，对妊娠高血压综合征预测率分别为

３３％，但只有２例孕妇发生妊娠高血压综合征。从

３



·述评· 《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１４年第６卷第３期

这些研究中我们可以得出如下结论：①在这些筛查

人群中，妊娠高血压综合征发病率低；②早孕期子宫

动脉多普勒超声筛查对发生妊娠高血压综合征的预

测率低。

４．２　中孕期子宫动脉多普勒超声在预测妊娠高血

压综合征和胎儿生长受限中的应用　中孕期在２０～

２４周之间，利用子宫动脉多普勒超声筛查来预测妊

娠高血压综合征同样有许多的研究。最早的报道是

在１９９０年。Ａｌｂａｉｇｅｓ等
［３］在２０００年的报道中共对

１７５７例孕妇筛查，预测１０例孕妇会发生妊娠高血

压综合征，结果８例发生了严重妊娠高血压综合征

并需要在３４周之前分娩，对妊娠高血压综合征的预

测率为８０％，明显高于早孕期子宫动脉多普勒超声

的预测率。研究中，除了发现妊娠高血压综合征在

研究人群中的发病率同样低外，我们可以看出中孕

期子宫动脉多普勒超声筛查对妊娠高血压综合征的

预测率明显高于早孕期。Ｃｎｏｓｓｅｎ等
［９］在２００８年

对７４个共７９５４７例孕妇的子宫动脉多普勒超声筛

查研究报告进行了系统分析，他们得出如下结论：

①在低风险人群中，结合中孕期子宫动脉搏动指数

和舒张期切迹是预测妊娠高血压综合征发生的最佳

方法，其敏感性为２２％，特异性为９９％；②在低风险

人群中，对严重妊娠高血压综合征发生的预测，中孕

期子宫动脉搏动指数或舒张期切迹是最佳方法，其

敏感性分别为７８％ 和６５％，特异性分别为９５％；③

在高危人群中，结合中孕期子宫动脉搏动指数和舒

张期切迹是预测妊娠高血压综合征发生的最佳方

法，其敏感性为１９％，特异性为９９％；④在高危人群

中，对严重妊娠高血压综合征的预测，中孕期子宫动

脉阻力指数是最佳方法，其敏感性为８０％，特异性

为７８％。

综上所述，因为胎盘的发育不全而导致子宫动

脉血流阻力的增高，可通过早孕期和中孕期子宫动

脉多普勒超声来预测妊娠高血压综合征的发生，然

而其敏感性比较低。相对于早孕期，中孕期子宫动

脉多普勒超声的预测率较高。但是，对妊娠高血压

综合征，目前临床上没有有效的预防措施和治疗方

法，预测到孕妇可能会发生妊娠高血压综合征时，临

床并不能因此而改变其预后，所以利用子宫动脉来

预测孕妇妊高征存在辅助参考价值。

５　多普勒技术在胎儿贫血中的应用

大脑中动脉（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）是

颈内动脉的分支之一，是胎儿期大脑血液供应的主

要血管之一。随着孕周延长，大脑中动脉血流阻力

降低，血流速度增高。在胎儿出现缺氧和贫血时，大

脑中动脉血流阻力降低，血流速度增加，以保证大脑

血液供应，这一现象被称为大脑保护效应 （ｂｒａｉｎ

ｓｐａｒｉｎｇｅｆｆｅｃｔ）。这一改变，可以通过多普勒超声来

检测到，表现为大脑中动脉舒张末期血流速度增高，

搏动指数降低、阻力指数降低、收缩期峰值流速增

高。当胎儿贫血时，血液黏滞度降低，大脑血流速度

增高，早在１９９５年耶鲁大学的研究证明利用多普勒

超声来测量大脑中动脉收缩期峰值血流速度可以诊

断胎儿宫内贫血。这一发现为胎儿宫内贫血的无创

性诊断奠定了基础。他们随后的研究发表在２０００

年，充分证明了大脑中动脉多普勒超声在诊断胎儿

宫内贫血的有效性和可靠性，并建立了从１８周到

４０周大脑中动脉收缩期峰值速度的正常值，而后紧

接着ＫｕｒｍａｎａｖｉｃｉｕｓＪ等
［１０］在２００１年又建立了１９～

４０周胎儿新的大脑中动脉峰值流速正常值范围。

随后大量的研究不仅进一步证明了大脑中动脉多普

勒超声在诊断胎儿宫内贫血的有效性和可靠性，而

且发现其有效性和可靠性高于传统的经羊膜腔穿刺

测量羊水胆红素浓度的诊断方法。目前，大脑中动

脉多普勒超声检测收缩期峰值速度已经取代经羊膜

腔穿刺来测量胆红素浓度来诊断胎儿宫内贫血，目

前研究认为大脑中动脉ＰＳＶ是评估胎儿贫血的最

有效的指标。

６　小　结

超声多普勒技术是产前诊断和评估胎儿宫内状

况及生理结构的重要方法。目前ＩＵＧＲ评估的母

胎血流参数主要有胎儿脐动脉血流、胎儿大脑中动

脉血流、胎儿脐静脉血流、胎儿主动脉弓峡部血流、

胎儿三尖瓣血流及母体子宫动脉血流，当出现以下

几个异常血流现象时应监测胎儿宫内状况：胎儿脐

动脉舒张期血流消失或反向、静脉导管ａ波消失或

４
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反向、脐静脉搏动征或肝段脐静脉血流反向、三尖瓣

反流或Ｅ／Ａ≥１，尤其在ＦＧＲ胎儿出现静脉频谱异

常提示预后不良。大脑中动脉峰值血流速度增加，

是评价胎儿贫血的良好指标。中孕期母体子宫动脉

血流频谱异常可预测妊高征的发生，但敏感性较低。

超声多普勒技术对胎儿心血管畸形的诊断尤为重

要，且常能提示某些染色体异常。
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视频导读

常见先天性心脏病的产前诊断

严英榴

（复旦大学附属妇产科医院 新加坡ＫＫ妇幼医院）

　　先天性心脏病是先天性畸形中最常见的一类，约占各种先天畸形的

２８％，指在胚胎发育时期由于心脏及大血管的形成障碍或发育异常而引起

的解剖结构异常，或出生后应自动关闭的通道未能闭合（在胎儿属正常）的

情形。先天性心脏病发病率不容小视，占出生活婴的０．４％～１％，这意味

着我国每年新增先天性心脏病患者１５万～２０万。

产前超声筛查有利于尽早诊断先心病，并对先心病的治疗及预后都有

很大的帮助。通过本视频，可以让我们了解到心脏的五大畸形及其预后、不同的心脏畸形染色体异常的发生

率、先心产前检出率及单纯ＶＳＤ等问题。
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