
Hainan Med J, Jun. 2018, Vol. 28, No. 12 海南医学2018年6月第29卷第12期

孕早期胎儿心脏超声筛查在先天性心脏病检测中的应用价值
李晓云 1，何诗宁 1，郭云 2

(商洛市中医院B超室 1、妇产科 2，陕西 商洛 726000)

【摘要】 目的 探讨孕早期胎儿心脏超声筛查对先天性心脏病的诊断价值。方法 选择2014年5月至2017

年 5月在商洛市中医院超声科进行产前检查的 1 800例孕妇为研究对象，均接受胎儿超声检查，比较超声对孕 11

周、12周及13+6周心脏各切面的显示情况；以随访结果为准，分析各切面超声检查对胎儿心脏畸形的诊断符合率，

观察心脏畸形的类型、比例及其合并畸形情况。结果 孕11~13+6周，超声对四腔心切面显示率均为最高，其次为左

室流出道切面。不同孕周间比较，孕13+6周超声对胎儿心脏各切面显示率均明显高于孕12周及孕11周，差异均有

统计学意义(P<0.05)。孕13+6周，四腔心切面对胎儿心脏畸形显示率最低，为60.0%，而四腔心+三血管-气管平面对

胎儿心脏畸形显示率最高，为91.4%，各种切面间比较差异有统计学意义(P<0.05)。1 800例受检者中，共35例经随

访证实存在心脏畸形，超声诊断准确32例，诊断准确率为91.4%。其中，法洛四联症比例最高，占42.9%，其次为右

室双出口，占20.0%，静脉异位引流比例最低，为2.9%。最常见的合并症为唇腭裂。结论 孕早期胎儿超声筛查能

够早期显示胎儿心脏畸形，临床应用价值高。
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【Abstract】 Objective To investigate the value of fetal echocardiography in the screening of CHD in early preg-

nancy. Methods A total of 1 800 pregnant women from May 2014 to May 2017 for prenatal examination in Shangluo City

of Traditional Chinese Medicine Hospital were selected as research subjects, which all underwent fetal echocardiography.

The display of of heart sections at 11 weeks, 12 weeks and 13+ 6 weeks of gestational age were compared. Taking the fol-

low-up results as golden standard, the diagnostic accordance rate of each section of ultrasound for fetal heart malformation

was analyzed, and the heart malformation type and malformation ratio were observed. Results At 11-13+6 weeks of gesta-

tion, the display rate of four-chamber section was the highest, followed by the left ventricular outflow tract. The display rate

of each section at 13+ 6 weeks of gestation were significantly higher than those at 12 weeks of pregnancy and 11 weeks of

pregnancy (P<0.05). At 13+6 weeks of pregnancy, the display rate of four-chamber section was the lowest for fetal heart mal-

formation (60.0%), while the display rate of four-chamber heart+three vascular trachea plane showed the highest rate for fetal

heart malformation (91.4%), with statistically significant difference between the different sections (P<0.05). Of the 1 800 sub-

jects, 35 were confirmed to have cardiac malformation by follow-up, and 32 were diagnosed by ultrasound as cardiac mal-

formation, with the diagnostic accuracy of 91.4%. Among them, the proportion of tetralogy of Fallot was the highest (ac-

counting for 42.9%), followed by double outlet of right ventricle (accounting for 20.0%), and the proportion of venous het-

erotopic drainage was the lowest (2.9%). The most common complication was cleft lip and palate. Conclusion Fetal echo-

cardiography in early pregnancy can screen the fetal heart malformation early and is of high clinical value.
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先天性心脏畸形是严重的胎儿畸形，发病率高，
约为 0.8%。先天性心脏畸形对患儿生长发育影响极
大，是造成新生儿死亡及残疾的重要原因，严重的影
响了患儿生长发育及身心健康，给社会和家庭带来重
大负担[1]。采取产前超声检查对可能存在的心脏畸形
进行筛查，及时发现异常并采取合理的应对措施，避
免严重畸形患儿降生，符合优生优育的基本国策。超
声学检查无电离辐射、操作简便、可重复性强、可动态
观察、对胎儿组织显示清晰，是目前胎儿筛查最常用、
最成熟的形态学检查方法[2]。目前应用于临床的方法
包括二维、频谱及彩色多普勒超声心动图，胎儿超声

能够显示心腔结构，并能够显示心脏运动及泵血特
征。以往研究显示孕11~13+6周，超声已经能够显示胎
儿心脏结构，使得孕早期应用超声进行心脏畸形筛查
成为可能[3]。本研究中，笔者通过对1 800例进行产前
筛查的孕妇进行检查，探讨孕早期胎儿心脏超声筛查
对先天性心脏病的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 5月至 2017年 5月
在商洛市中医院超声科进行产前检查且符合以下纳入
和排除标准的1 800例孕妇为研究对象，年龄20~42岁，
平均(27.6±3.1岁)，胎龄 11~13+6周，平均(12.1±0.5)周。
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向所有受检者介绍研究目的及方法，并均签署知情同
意书。

1.2 病例选取 纳入标准：孕 11~13+6周；单胎妊
娠；临床及影像学资料完整。排除标准：遗传学疾病
家族史；羊水量异常；产妇合并妊娠期疾患；急性感染
者；不能完成研究者。

1.3 检测方法 检查前向孕妇介绍检查目的及
注意事项，取得其配合。使用GE vivid彩色多普勒超
声诊断仪，经腹部探头，探头频率为 4~6 MHz。受检
者取仰卧位，并根据检查需要变换体位。首先获取胎
方位，而后采用横切面、冠状切面、斜切面按照顺序依
次观察胎儿颅面部、脊柱、胸腹腔及四肢，并根据胎儿
体位变换任何切面。而后重点观察胎儿心脏形态、结
构及血流特征。扫查并获得四腔心脏切面(4CV)，观
察心脏血流方向及特征。以此为基础切面变换探头
方向获得三血管平面 (3VV)、三血管 -气管平面
(3VVT)、主动脉根部短轴切面(AR-SAV)及左右心室
流出道切面(VOTV)，观察心腔、室间隔、房间隔、心脏
流出道、心脏瓣膜的形态及心脏血流特征。重点于
4CV切面观察心尖方向、形态及对称性，并观察室间隔
膜部和心内膜垫是否正常。血流频谱观察二尖瓣、三
尖瓣血流方向及流速、流量。3VV切面及VOTV观察
主动脉、肺动脉流出道宽度及血流情况，重点观察有无
肺动脉反流，动脉导管血流速度及血流方向。AR-SAV

切面观察主动脉流出道与心室连接。最终诊断均由两
位高年资医师独立进行评价，综合其诊断结果，对存在
分歧者由上级医师确定，将相关超声截图存储并记录。

1.4 观察指标 比较超声对孕 11周、12周及 13

周心脏各切面(4CV、VOTV、3VV)的显示情况；以随访
结果为准，分析孕 13+6周各切面超声检查对胎儿心脏
畸形的诊断符合率，观察心脏畸形的类型、比例及其
合并畸形。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件对
所得数据进行分析，计数资料比较采用χ2检验，以P<

0.05为差异具有统计学意义。
2 结 果
2.1 超声对不同孕周胎儿心脏各切面的显示成

功率 孕11~13+6周，超声对四腔心切面显示率均为最

高，其次为左室流出道切面。不同孕周间比较，孕13+6

周超声对胎儿心脏各切面显示率均显著高于孕 12周
及孕11周，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 不同超声切面对胎儿心脏畸形的诊断情况 四
腔心切面对胎儿心脏畸形显示率最低，为60.0%；而四
腔心+三血管-气管平面对胎儿心脏畸形显示率最高，
为 91.4%，各种切面间比较差异有统计学意义 (χ 2=

13.824，P<0.05)，见表2。

2.3 超声检出胎儿心脏畸形类型及合并症 1 800

例受检者中，共 35例经产后随访、引产等证实存在心
脏畸形，超声诊断准确 32 例，诊断准确率为 91.4%。
其中，法洛四联症比例最高，占 42.9%，其次为右室双
出口，占 20.0%，静脉异位引流比例最低，为 2.9%。最
常见的合并症为唇腭裂，见表3和图1。

表1 超声对不同孕周胎儿心脏各切面的显示成功率[例(%)]

孕周

11

12

13+6

例数

520

680

600

四腔心切面

338 (65.0)

652 (96.9)a

590 (98.3)a

左室流出道切面

136 (26.2)

450 (66.2)a

536 (89.3)ab

右室流出道切面

90 (17.3)

416 (61.2)a

502 (83.7)ab

三血管切面

84 (16.2)

390 (57.4)a

492 (82.0)ab

注：与孕11周比较，aP<0.05；与孕12周比较，bP<0.05。

表2 不同超声切面对胎儿心脏畸形的诊断情况(n=35)

超声切面

4CV

4CV+(AR-SAV)

4CV+VOTV

4CV+3VV

4CV+3VVT

诊断准确(例)

21

24

26

31

32

诊断准确率(%)

60.0

68.6

74.3

88.6a

91.4ab

注：与 4CV、4CV+（AR-SAV）、4CV+VOTV比较，aP<0.05；与 4CV+3VV

比较，bP<0.05。

表3 超声检出胎儿心脏畸形类型及合并症(n=35)

种类

法洛四联症

右室双出口

完全性心内膜垫缺损

大动脉转位

永存动脉干

主动脉弓离断

静脉异位引流

例数

15

7

5

3

2

2

1

构成比(%)

42.9

20.0

14.3

8.6

5.7

5.7

2.9

合并症

唇腭裂

室间隔缺损、心内膜垫缺损

唇腭裂、右室双出口

唇腭裂

唇腭裂、内脏转位

脐疝

唇腭裂

图1 患者，孕13周，单胎妊娠，经腹部超声显示法洛四联症

注：A显示肺动脉狭窄；B显示室间隔缺损；C显示主动脉骑跨。
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3 讨 论

产前筛查有助于早期发现胎儿畸形的存在，并早
期采取干预措施，是优生优育国策的重要组成部分。
胎儿心脏畸形是影响我国胎儿健康的重要先天畸形
之一。由于其缺乏特异性的实验室检查指标，形态学
检查在其筛查中占重要的地位。目前，超声学检查应
用最为成熟，在妇产科检查中应用广泛。超声检查软

组织分辨率高，且无电离辐射损伤，在妇产科疾患的

诊断和鉴别诊断中广泛应用，其优点包括操作简便、

可动态观察、价格低廉、可重复性强等，且随着设备的

更新及技术的进步，超声图像清晰度及对比度均有大

幅提高[4]。

以往研究认为，孕 18~24周是胎儿超声筛查最佳

的时间[5]，但由于孕周过大，胎儿引产难度增加，孕妇

痛苦大，身体伤害大。近年研究显示孕 16周时，胎儿

脏器已经基本发育完全[6]。而胎儿心脏发育自第 5周

原始心管形成至孕10周基本形成四腔心结构，研究认

为，孕11周，超声可以显示胎儿心脏搏动及心腔结构，

对其发育异常及畸形进行筛查 [7-8]。本研究选择孕

11~13周的孕妇为研究对象，结果显示超声对四腔心

切面显示率均为最高，其次为左室流出道切面。在不

同孕周间比较，孕 13+6周超声对胎儿心脏各切面显示

率均显著高于孕 12 周及孕 11 周，差异有统计学意

义。提示孕 11周，虽然超声能显示心脏搏动，但对各

心脏切面显示率较低，而在孕13+6周，超声已能够显示

90%以上的心腔结构及切面。在1 800例受检者中，共

35例经随访证实存在心脏畸形，超声诊断准确 32例，

诊断准确率为91.4%。说明孕早期超声筛查对胎儿先

天性心脏疾病的诊断准确率高，其中最佳的检查切面

为四腔心+三血管-气管平面，它对胎儿心脏先天畸形

的显示率达 91.4%，而典型的四腔心切面最低。四腔

心切面为心脏检查的基础层面，能够显示左右心房、

心室的形态及结构[9-10]。在其基础变化探头角度能够

显示左右心室流出道、室间隔、二尖瓣、三尖瓣、动脉

导管、主肺动脉，获得典型的三血管平面、三血管-气

管平面、主动脉根部短轴切面及左右心室流出道切

面，从而对各种心脏畸形进行观察和鉴别[11-12]。四腔

心切面的基础上将探头向胎儿头侧略偏或轻旋可以

对左室流出道及右室流出道进行观察，并对血流进行

测量。四腔心切面的基础上将超声探头偏向胎儿头

侧则可以对主动脉、肺动脉及腔静脉进行观察，并可

以对动脉导管进行观察。本研究中，各种心脏先天畸

形中，法洛四联症比例最高，占 42.9%，其次为右室双

出口，占20.0%，静脉异位引流比例最低，为2.9%。

综上所述，孕早期进行超声检查能够早期显示胎

儿心脏畸形，通过四腔心切面联合其他切面综合观察

能够较为准确的显示胎儿心脏畸形的存在及类型，诊

断符合率高。但由于胎儿心脏较小等因素，约10%的

胎儿心脏畸形会被遗漏，故对于孕早期筛查未见异常

者仍需中晚孕期的超声检查。
参考文献

[1] 张丽娜, 裴秋艳, 杨雪, 等. 彩色多普勒超声在非高危胎儿产前心脏

筛查中的临床意义[J]. 中国医学影像学杂志, 2011, 19(6): 461-464.

[2] 郭宁, 王玲. 胎儿先天性心脏病超声筛查的体会及高危因素分析

[J]. 中国超声医学杂志, 2012, 28(12): 1141-1144.

[3] Hishitani T, Fujimoto Y, Saito Y, et al. A medical link between local

maternity hospitals and a tertiary center using telediagnosis with fetal

cardiac ultrasound image transmission [J]. Pediatric Cardiology,

2014, 35(4): 652-657.

[4] 吕国荣, 吴秀明, 李伯义, 等. 胎儿心脏基础、基础加强等级及其联

合胎儿超声心动图筛查先天性心脏病的比较[J]. 中国超声医学杂

志, 2008, 24(12): 1115-1119.

[5] 任苓, 曾庆新, 程玲, 等. 超声筛查早孕期胎儿心脏异常[J]. 中国超

声医学杂志, 2016, 32(5): 474-476.

[6] 王丽, 符小艳, 彭软. 三维超声时间空间联合成像技术对早孕期胎

儿心脏畸形的筛查价值[J]. 中山大学学报(医学科学版), 2017, 38

(4): 632-635.

[7] 蔡石兰, 黄巧燕. 产前系统胎儿超声筛查胎儿心脏的意义[J]. 中国

医学影像学杂志, 2013, 21(12): 939-941.

[8] 张宏, 苗艳梅, 刘龙. 心脏超声筛查在胎儿先天性心脏病中的应用

价值[J]. 海南医学, 2017, 28(19): 3180-3182.

[9] Oomah SR, Mousavi N, Bhullar N, et al. The role of three-dimension-

al echocardiography in the assessment of right ventricular dysfunc-

tion after a half marathon: comparison with cardiac magnetic reso-

nance imaging [J]. J Am Soc Echocardiogr, 2011, 24(2): 207-213.

[10] Rolo LC, Rizzo G, Pietrolucci ME, et al. Viewing rate and reference

ranges for papillary muscle areas of the fetal heart using four-dimen-

sional ultrasound in the rendering mode [J]. Prenatal Diagnosis,

2014, 34(12): 1153-1160.

[11] 颜幸燕. 产前超声诊断胎儿先天性心脏病的征象或线索[J]. 中国医

学影像技术, 2011, 27(2): 364-367.

[12] 张建静, 孙奕雯. 经胸彩色多普勒超声对先天性冠状动脉瘘的诊断

价值分析[J]. 中国全科医学, 2012, 15(9): 1067-1068.

(收稿日期：2017-12-27)

··1711


