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和 DV 均异常的胎儿 CHD 发生率 26.4% (14/53)显著

升高(χ2=437.9，P<0.01)。

3 讨 论

目前常规的产前检查通常是在孕中期对胎儿的

心脏结构进行评估。近年来，随着众多超声软指标的

开发及临床推广，胎儿先天性心脏畸形的检出率有了

较大的提高，畸形检出的平均时间也从孕中期逐渐前

移至孕早期[5]。近来的研究表明，孕早期检测胎儿NT

值、DV等超声软指标，可明显提高胎儿先天性心脏畸

形的检出率[6]。

胎儿颈项透明层厚度(NT)是指胎儿颈部皮肤以

下的无回声带，位于皮肤高回声区与深部软组织高回

声区之间，超声表现为胎儿颈后部皮下组织中的无回

声区。当胎儿存在心脏畸形时，由于颈静脉血流受

阻，颈静脉压力增加，引起颈淋巴管的回流障碍，血流

聚集在颈后皮下，即出现了NT的增厚。孕早期胎儿

颈项透明层厚度检查通常应用于胎儿染色体异常时

的筛查。有研究发现，NT增厚与心脏畸形之间具有

较高的相关性[2-3]。一项关于胎儿筛查的荟萃分析提

示，在NT临界值介于95%与99%之间时，胎儿心脏畸

形的检出率分别约为 37%和 31%[7]。本研究结果发

现，NT增厚的胎儿CHD发生率显著高于NT正常的胎

儿。因此，NT增厚可以作为胎儿心脏畸形的预测指

标。当然，除心脏疾病可以引起NT增厚外，其他诸如

染色体类疾病、部分肾脏疾病、骨骼畸形以及一些罕

见的基因综合征等亦可引起NT的增厚[8]。

静脉导管(DV)是胎儿时期特有的连接脐静脉与

右心房之间的一条细小且血流高速的静脉。与成人

心脏相比，胎儿心脏的顺应性相对较差。而孕早期胎

盘阻力相对较大，以致孕早期胎儿的心脏后负荷相应

增大。研究发现，当胎儿存在心脏结构异常或心功能

不全时，胎儿静脉导管的血流动力学会发生相应变

化，具体表现为静脉导管血流A波的缺失或反转[9-10]。

本研究结果发现，DV异常的胎儿CHD发生率显著高

于DV正常的胎儿。因此，DV异常可作为胎儿先天性

心脏畸形的预测指标。

综上所述，在孕早期应用多普勒超声检测胎儿的

NT及DV血流频谱，具有简便、无创、检测方法相对简

单等特点，在孕早期筛查胎儿先天性心脏畸形中有着

较高的敏感性、特异性。因此，NT增厚联合DV血流

频谱异常可作为孕早期胎儿先天性心脏畸形的筛查

指标。两者联合应用，可进一步提高对胎儿CHD预测

的敏感性和特异性。
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