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二维超声联合四维彩超HD-flow彩色血流显像
在产前诊断先天性心脏发育异常中的应用
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【摘要】 目的 探讨二维超声联合四维彩超超高细微分辨血流技术(HD-flow)彩色血流显像在产前诊断先天

性心脏发育异常中的临床应用价值。方法 选取2016年7月至2018年2月在小榄人民医院行产前超声检查并分

娩的单胎妊娠孕妇2 200例，先对所有入组的孕妇进行二维超声检查，二维超声检查提示胎儿疑似宫内心脏发育异常

的孕妇再联合应用四维彩超HD-flow彩色血流显像进行检查。将进行二维超声的检查结果作为对照组，将二维超

声+四维彩超HD-flow彩色血流显像的检查结果作为研究组，将出生后新生儿的心脏超声诊断结果或引产后胎儿心

脏病理诊断结果作为金标准。观察所有入组孕妇中胎儿先天性心脏发育异常(FCHD)的检出情况，比较不同检查方

式诊断FCHD胎儿的准确率。结果 2 200例胎儿经随访诊断证实有56例胎儿存在先天性心脏发育异常，占所有入

组胎儿总数的2.5% (56/2 200)，其中，动脉弓畸形6例，三尖瓣畸形3例，完全性大动脉转位4例，右室双出口4例，单心

室(房) 4例，法洛四联症(TOF) 8例，心内膜垫缺损4例，单纯性室间隔缺损9例、左心发育不良4例，肺动脉瓣闭锁5

例，肺动脉瓣狭窄2例，永存动脉干3例；二维超声共检查出42例FCHD，有14例误诊或漏诊，准确率为75.0%，二维超

声+四维彩超HD-flow彩色血流显像检查共查出52例FCHD，误诊或漏诊4例，准确率为92.8%，研究组的准确率高于

对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；研究组的灵敏度为92.1%、特异度为94.5%，对照组的灵敏度为60.7%、特异度

为90.3%，研究组的灵敏度及特异度明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 二维超声联合四维彩超

HD-flow彩色血流显像检查能显著提高FCHD的产前诊断准确率，具有较高的灵敏度及特异度，值得临床推广应用。

【关键词】 二维超声；四维彩超；超高细微分辨血流技术；产前诊断；先天性心脏发育异常；灵敏度；特异度；准确率
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【Abstract】 Objective To explore study the application of two-dimensional ultrasonography combined with

four-dimensional echocardiography with high-definition (HD) flow imaging in prenatal diagnosis of congenital heart dys-

plasia. Methods A total of 2 200 pregnant women of monocyesis, who underwent ultrasonography examination in
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先天性心脏发育异常 (fetal congenital heart dis-

ease，FCHD)会给社会及患儿家庭都带来非常严重的

身心负担，危害性极大，目前临床中并未明确FCHD的

发病原因及机制。有研究指出，FCHD的发生跟外界

环境及家族遗传之间均存在较高的相关性[1]。因此，

在孕期对孕妇宫内胎儿进行有效的临床检查及诊断，

可显著降低FCHD的发生率，从而达到优生优育的目

的。超声检查以其无痛无害、无毒、灵敏度高、无创伤

及操作简便等多种优点在临床检查及诊断过程中被

广泛应用并得到认可，特别是在妇产科相关产前检查

及诊断等影像学的检查方面，超声检查与其他检查手

段相比，优势十分明显，目前已将超声检查作为妇产

科进行相关检查诊断的一项首选及常用手段[2]。临床

中最常见的超声检查方式就是二维超声与四维彩色

多普勒超声；二维超声能够清晰地呈现胎儿在产妇子

宫中的发育情况及形态结构，且能够有效确认胎儿的

生理解剖结构，基本已在各级基层医院普及。而随着

临床影像学技术的不断发展进步，四维彩色多普勒超

声的出现是超声检查技术的革命性突破；其特点为直

观、形象、连续及动态等，能帮助临床医生更好的对影

像学图像进行判断、理解，显著提高了临床相关检查

的结果准确性，目前已成为孕产妇进行产前诊断的一

项主要技术[3]。本研究选取 2 200例在我院行产检及

分娩的孕产妇，比较二维超声与二维超声联合彩色四

维多普勒超声的 HD-flow 彩色血流显像模式对胎儿

FCHD的产前诊断的应用及临床价值，现将结果报道

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 7月至 2018年 2月

在小榄人民医院行产前检查并分娩的单胎妊娠孕产

妇 2 200 例。纳入标准：(1)均为单胎孕妇；(2)年龄

18~40岁；(3)孕周：16~35周。排除标准：(1)合并精神

异常的孕产妇；(2)多胎妊娠的孕产妇；(3)不愿配合研

究的孕产妇；(4)分娩后失访的孕产妇。入选的所有孕

产妇年龄 18~40岁，平均(31.2±1.6)岁；孕周 16~35周，

平均(24.7±2.9)周；初产妇1 329例，经产妇871例。本

研究经我院医学伦理委员会批准，所有孕产妇及其家

属均知情并签署知情同意书。

1.2 方法 将进行二维超声的检查结果作为对

照组，将二维超声+四维彩超HD-flow彩色血流显像的

检查结果作为研究组。

1.2.1 对照组 超声仪器型号：GE Voluson

E10、GE Voluson E6、GE Voluson 730，探头 C1-5，频

率 2~5 MHz。检查方法：使用超声仪对孕妇宫内胎儿

进行常规筛查，胎儿心脏行四腔切面检查，并确定宫

内胎儿的心尖位置。对疑似心脏发育异常的胎儿再

行右室流出道及左室流出道切面的检查[4]。观察胎儿

心脏的房室大小及形态、房间隔(除卵圆孔外)连续性、

Xiaolan People's Hospital of Zhongshan Affiliated to Southern Medical University from July 2016 to February 2018,

were selected as the research subjects. All the enrolled pregnant women underwent two-dimensional ultrasonography

first, those pregnant women whose two-dimensional ultrasonography showed suspected intrauterine cardiac dysplasia un-

derwent four-dimensional echocardiography with HD flow imaging subsequently. The inspection result of two-dimen-

sional ultrasound was chosen as the control group, the combination results of two-dimensional ultrasonography com-

bined with four-dimensional echocardiography with high-definition (HD) flow imaging was selected as the research

group, the results of echocardiographic diagnosis of postnatal neonates or fetal heart disease after induced labor were re-

garded as the gold standard. The detection of fetal congenital heart disease (FCHD) in all pregnant women was observed,

and the accuracy of different examinations in the diagnosis of FCHD fetus was compared. Results Among the 2 200

cases of fetus, 56 cases of FCHD were confirmed through follow-up diagnosis with 2.5% (56/2 200), including of 6 cas-

es of arch deformity, 3 cases of tricuspid anomaly, 4 cases of completeness arteries transposition, 4 cases of right ventric-

ular double exports, 4 cases of single ventricle (room), 8 cases of TOF (tetralogy of fallot), 4 cases of endocardial cush-

ion defect, 9 cases of simple ventricular septal defect, 4 cases of left heart dysplasia, 5 cases of pulmonary valve atresia,

2 cases of pulmonary stenosis, and 3 cases of forever truncus arteriosus. Two-dimensional ultrasonic inspection con-

firmed 42 cases of FCHD, and 14 cases were misdiagnosed or missed, with the accuracy rate of 75.0%; two-dimensional

ultrasonography combined with four-dimensional echocardiography with high-definition (HD) flow imaging detected 52

cases of FCHD, and 4 cases were misdiagnosed or missed, with the accuracy rate of 92.8%; the accuracy of the research

group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). The sensitivity and specificity of the research

group were respectively 92.1% and 94.5%, which were significantly higher than corresponding 60.7% and 90.3% of the

control group (P<0.05). Conclusion Two-dimensional ultrasonography combined with four-dimensional echocardiog-

raphy with high-definition (HD) flow imaging can significantly increase the accuracy of prenatal diagnosis of FCHD and-

has higher sensitivity and specificity, which is worthy of clinical promotion.

【Key words】 Two-dimensional ultrasound; Four-dimensional color doppler ultrasound; High-definition (HD)

flow imaging; Prenatal diagnosis; Fetal congenital heart disease (FCHD); Sensitivity; Specificity; Accuracy

··2532



Hainan Med J, Oct. 2019, Vol. 30, No. 19 海南医学2019年10月第30卷第19期

室间隔连续性、瓣膜形态及活动情况、心室与大动脉

连接关系等。

1.2.2 研究组 彩色多普勒超声仪器型号：GE

Voluson E10、GE Voluson E6，探头 RAB6-D，频率

2~6 MHz。检查方法：首先对孕妇行常规的产前检

查，确认胎位、胎儿的发育生长情况及是否存在心脏

外的畸形现象；然后再观察胎儿心脏的位置、房室大

小及形态、房间隔(除卵圆孔外)连续性、室间隔连续

性、瓣膜形态及活动情况、心室与大动脉连接关系

等，并使用HD-flow彩色血流显像模式观察心脏大血

管的血流情况。具体检查内容为：第一，四腔心切

面：确认胎儿心脏及各房室的比例、形态、方位、大

小、位置、房室瓣、房室间隔及相关血流情况 [5]。第

二，胎儿心脏的大动脉短轴切面：观察并确认肺动脉

及主动脉的内径大小、垂直交叉关系及位置、血流情

况。第三，左室长轴切面：观察并确认主动脉与室间

隔之间的连续情况，是否有过隔血流。第四，胎儿的

躯体矢状面(主动脉弓的长轴切面)：观察并确认主动

脉弓的形态及血流方向等。第五，观察并确认左右

房室瓣口血流束是否存在反流、起源点及宽度，室水

平是否出现分流、卵圆孔左向右分流血流束的宽度、

半月瓣口流血流束的宽度[6]。

1.3 诊断标准 二维超声及彩色多普勒超声检

查提示心脏发育异常时及时告知孕妇本人及其家

属，由胎儿父母来选择继续妊娠或者提前终止妊

娠。以新生儿的实际心脏超声及引产后胎儿心脏病

理诊断结果为金标准，比较不同检测方法的准确

率。检查结果提示不存在心脏发育异常的产妇，新

生儿出生后行常规体检，确认新生儿情况，是否存在

漏诊、误诊。

1.4 观察指标 (1)观察所有入组产妇中FCHD

胎儿的检出情况；(2)比较不同检查方式诊断FCHD胎

儿的准确率；(3)比较不同检查方式的临床诊断价值。

1.5 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件分析

数据，计数资料比较采用χ2检验，计量资料符合正态分

布，以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检测，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 所有入组产妇中 FCHD 胎儿的检出情

况 2 200例胎儿，随访诊断证实有 56例胎儿存在先

天性心脏发育异常，占所有入组胎儿总数的 2.5%

(56/2 200)。其中动脉弓畸形6例，三尖瓣畸形3例，完

全性大动脉转位 4例，右室双出口 4例，单心室(房) 4

例，法洛四联症(TOF) 8例(图1~图3)，心内膜垫缺损4

例，单纯性室间隔缺损9例(图4~图5)、左心发育不良4

例，肺动脉瓣闭锁 5例，肺动脉瓣狭窄 2例，永存动脉

干3例。

图1 法洛四联症：二维显示室间隔缺损(箭头处)，主动脉骑跨

图3 同一胎儿，法洛四联症：HD-flow彩色血流显示肺动脉狭窄

图 4 室间隔缺损(肌部)：HD-flow彩色血流显示见室间隔水平右向左

分流(箭头处)

图5 同一胎儿，室间隔缺损(肌部)：HD-flow彩色血流显示见室间隔水
平左向右分流(箭头处)

图2 同一胎儿，法洛四联症：二维显示肺动脉狭窄(箭头处)
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2.3 不同检查方式的临床诊断价值比较 研究

组的灵敏度和特异度分别为 92.1%，94.5%，明显商于

对照组的 60.7%，90.3%，差异均具有统计学意义(χ2=

6.592、5.027，P<0.05)。

3 讨论

出生缺陷，即通常所说的先天性畸形，指的是胎

儿出生前在母体中发生的代谢、功能或结构方面的发

育异常现象；而引发胎儿在母体中发生缺陷的原因十

分复杂，多为环境因素、遗传因素、基因突变或染色体

畸变等[7]。而临床产科中最常见的一种出生缺陷类疾

病就是先天性心脏发育异常，在所有的出生缺陷类疾

病中，FCHD婴儿的发病率最高，约为 0.8%~1.0%，同

时 FCHD 也是导致 0~5 岁婴幼儿发生死亡的首要原

因。研究显示，仅有 50%左右的FCHD能够通过介入

治疗或外科手术来进行干预而获得较为理想的预后，

因此，在产前对孕妇进行有效诊断，对于改善母婴结

局具有十分重要的现实与积极意义[8]。

为了可以在早期就对FCHD进行有效、准确诊断，

就必须要充分了解胎儿的心脏发育过程及生理解剖

结构。胎儿的心脏生理解剖结构通常在孕期第8周左

右就已完全成型，基本与成人相接近[9]。在对胎儿行

超声检查的过程中，为了可以将胎儿心脏的各个切面

都进行充分的显示，一定要选择孕妇宫内羊水较多的

时候，以方便胎儿在子宫内变换体位，因此，超声检查

通常会选择孕妇孕期的第 2528 周 [10]。同时，在对

FCHD进行临床诊断时，对超声检查医生的实际经验

要求十分高。

研究表明，在对孕妇行超声检查胎儿的心脏过程

中，四腔心切面能够有效诊断超过65%的FCHD疾病；

假如使用左右心室流出道切面，能够将FCHD的临床

诊断有效率提高至 80%以上；使用三血管切面，能够

对心室大动脉连接异常的病理现象进行有效诊断[11]。

本次研究过程当中，将二维超声与四维彩色超声

HD-flow 彩色血流显像进行联合，使用上述的 4 个标

准切面进行检查，共检出FCHD胎儿 52例；研究组准

确率高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。研

究结果充分提示，在对胎儿心脏进行超声检查的过程

中，使用最佳的合适切面方法进行更为全面的检查，

能够显著提高FCHD的产前有效诊断率，减少临床中

对复杂型FCHD的误诊及漏诊发生，改善母婴及孕妇

家庭的结局[12]。

本次研究中，在 56 例临床确诊的 FCHD 胎儿当

中，使用二维超声共检查出 42例FCHD胎儿，而二维

超声联合四维彩色超声共检查出 52 例 FCHD 胎儿。

相差的 10例胎儿分别为：动脉弓畸形 1例，完全性大

动脉转位 1例，右室双出口 1例，TOF (法洛四联症) 1

例，单纯性室间隔缺损 3例，肺动脉瓣闭锁 2例，肺动

脉瓣狭窄 1例。分析原因可能是因为非严重的狭窄、

发育不良、缺损等畸形难以在二维超声检查过程中进

行明确显示，容易漏诊，右室双出口与TOF(法洛四联

症)、肺动脉瓣闭锁与永存动脉干等鉴别诊断困难，容

易误诊；除此之外，还可能因为胎儿的血流动力学明

表1 入组产妇中FCHD胎儿的检出情况[例(%)]

FCHD类型

动脉弓畸形

三尖瓣畸形

完全性大动脉转位

右室双出口

单心室(房)

TOF (法洛四联症)

心内膜垫缺损

单纯性室间隔缺损

左心发育不良

肺动脉瓣闭锁

肺动脉瓣狭窄

永存动脉干

合计

最终诊断结果

6

3

4

4

4

8

4

9

4

5

2

3

56

检出例数

4

3

3

2

4

6

4

5

4

3

1

3

42

检出例数

5

3

4

3

4

7

4

8

4

5

2

3

52

构成比(%)

83.3

100.0

100.0

75.0

100.0

87.5

100.0

88.9

100.0

100.0

100.0

100.0

92.8

构成比(%)

66.7

100.0

75.0

50.0

100.0

75.0

100.0

55.6

100.0

60.0

50.0

100.0

75.0

对照组 研究组

2.2 采用不同检查方式诊断 FCHD 胎儿的准

确 率 比 较 本 研 究 中 共 56 例 胎 儿 确 诊 患 有

FCHD，二维超声共检查出 42 例 FCHD，有 14 例误

诊或漏诊，准确率为 75.0%；二维超声+四维彩超

HD-flow 彩色血流显像检查共查出 52 例 FCHD，误

诊或漏诊 4 例，准确率为 92.8%；研究组准确率明显

高于对照组，差异具有统计学意义(χ2=5.024，P<0.05)，

见表 1。
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显与婴幼儿的血流动力学不同，所有导致超声检查并

不是十分敏感[13]。

二维超声虽然也可以对胎儿对部分切面图像

进行显示，但针对其中的细小结构和复杂结构非常

难以辨认，从而容易发生误诊及漏诊 [14]。而四维彩

色多普勒超声能够很好的对这一缺席进行弥补，其

HD-flow 彩色血流显像模式为超高细微分辨血流技

术，在微小血管及低速血流的显示有高度灵敏度，优

势更加明显，可有效对二维超声的临床诊断结果进

行补充，提高从而诊断 FCHD 的灵敏度及特异度 [15]。

因此，四维超声检查可以作为二维超声检查的补

充。本次研究结果提示，研究组的灵敏度为 92.1%，

特异度为 94.5%；对照组的灵敏度为 60.7%，特异度为

90.3%；研究组灵敏度及特异度显著高于对照组(P<

0.05)。结果充分说明，二维超声联合四维彩色

HD-flow 彩色血流显像超声对 FCHD 的临床诊断价

值更高。

综上所述，超声检查是一种有效诊断 FCHD 的

方式，可先对孕妇行二维超声，检查提示异常时四维

彩色超声 HD-flow 彩色血流显像可以作为有益补充

行 进 一 步 确 认 ；二 维 超 声 联 合 四 维 彩 色 超 声

HD-flow彩色血流显像检查，能显著提高FCHD的的

临床诊断准确率，具有较高的灵敏度及特异度，值得

应用及推广。
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