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多切面法联合彩色多普勒超声在胎儿先天性心脏病诊断中的应用
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摘要 目的：探讨多切面法联合彩色多普勒超声在胎儿先天性心脏病(congenital heart diseases，CHD)诊断中的应用价值。方法：采

用多切面法联合彩色多普勒超声对 2015年 5月 ~2016年 7月 300例胎儿进行 CHD筛查，并与随访的产后超声或尸解结果作对

照。结果：300例胎儿经产前超声联合多切面法检出 CHD胎儿 20例，检出率为 6.7%，经产后超声或尸解确诊 14例：三尖瓣下移

畸形 1例，室间隔完整型完全性大动脉转位 1例，完全性房室间隔缺损 1例，室间隔完整型肺动脉瓣闭锁 1例，双流入型单心室 1

例，共同动脉干 I型 2例，单纯室间隔缺损 2例，法洛氏四联症 2例，主动脉弓缩窄 1例，肺动脉瓣轻度狭窄 1例，二尖瓣闭锁并共

同动脉干 1例；误诊为单纯室间隔缺损 1例，误诊为法洛氏四联症 1例，病例流失 4例。产前超声联合多切面法对有、无高危因素

的检出率分别为 3.79%、13.48%，比较有统计学意义(P＜0.05)。产前超声联合多切面法诊断 CHD的灵敏度为 100%、特异度为

99.66%、阳性预测值为 80.00%、阴性预测值为 100%。结论：多切面法联合彩色多普勒超声在胎儿 CHD诊断中具有较高的应用价值。
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Application of Multi Slice Combined with Color Doppler Ultrasonography
in the Diagnosis of Fetal Congenital Heart Disease

To explore the application value of Multi slice combined with color Doppler ultrasonography in the

diagnosis of fetal congenital heart disease (congenital heart diseases, CHD). 300 fetuses with CHD were detected by multi slice

combined with color Doppler ultrasound to screen CHD, and the results were compared with those of postpartum ultrasound or autopsy.

20 cases of CHD were detected with multi slice combined with color Doppler ultrasound in 300 fetuses, the detection rate was

6.7%, 14 cases were diagnosed by ultrasound or autopsy, including 1 case of Ebstein's anomaly, 1 case of complete transposition of the

great arteries with intact ventricular septum,1 case of complete atrioventricular septal defect, 1 case of pulmonary atresia with intact

ventricular septum, 1 case of double inlet type single ventricle, 2 cases of common truncus arteriosus type I, 2 cases of simple ventricular

septal defect, 2 cases of tetralogy of fallot,1 case ofcoarctation of Aorta,1case of mild pulmonary stenosis and 1 case of mitral atresia with

common truncus arteriosus.1 case was diagnosised simple ventricular septal defect. Prenatal ultrasound combined with multi section

method for the detection of high risk factors were respectively 3.79% and 13.48%(P < 0.05). The sensitivity of prenatal ultrasound

combined with multi section method in the diagnosis of CHD was 100%, the specificity was 99.66%, the positive predictive value was

80%, the negative predictive value was 100%. Multi slice combined with color Doppler ultrasound in the diagnosis of fetal

CHD showed high value.
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前言

先天性心脏病(congenital heart diseases，CHD)是一种常见

的胎儿畸形疾病，在活产新生儿中的发病率约为 0.6%~1.3%
[1，2]，主要是因胎儿时期心脏血管异常发育而导致局部解剖结构

不正常或出生后理应闭合的通道不闭合，是导致婴幼儿死亡或

残疾的重要原因。有效的产前检查对提示 CHD新生儿围生期

的干预治疗有积极作用，彩色多普勒超声心动图常用四腔心切

面，诊断典型的心脏畸形不成问题，但对不典型的心脏畸形、不

典型法洛四联症、肺静脉异位引流等容易漏诊或误诊、所以业

内人士开始将目光投向五切面、六切面、七切面甚至八切面[3，4]。

本研究先进行五切面法检查，再对可疑异常酌情增加主动脉弓

长轴切面、大动脉短轴切面、肺动脉分支切面、三血管切面、三

血管 -气管切面、动脉导管弓长轴切面等 10个切面叠加彩色

多普勒检查(即多切面法)[5]，探讨了该检查方法对胎儿 CHD的

诊断价值，报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015 年 5 月 ~2016 年 7 月产前超声检查 300 例孕

妇，年龄 20～37岁，平均(24.77± 5.03)岁；孕周 18-26 周，平均

(24.26± 1.09)周，部分特殊病例需要动态观察时可以将孕周适

当的延后 (个别病例因为发现胎儿心脏有问题时已经足月)；筛

查高危因素，如基因、染色体异常、高龄、不良生育史、孕期营养

不良、有害物质暴露、糖尿病、妊娠高血压、孕期精神刺激、用药

等，有高危因素 89例，无高危因素 211例。

1.2 治疗方法

1.2.1 检查方法 使用 Voluson-E8彩色多普勒超声诊断仪，

频率 C1-5-D及 RAB4-8-DMHz，将参数调整为胎儿心脏检查

条件。孕妇取仰卧位或侧卧位，常规产科检查及测量，明确胎方

位和胎儿左右，先采用五切面法：腹部横切面，明确腹腔脏器、

腹主动脉、下腔静脉、脊柱的排列，判断心房的位置；四腔心切

面，明确房室大小、心室位置及心房和心室的连接；左、右室流

出道切面，明确心室和大动脉的关系；三血管气管切面，明确大

动脉排列及发育情况，再对可疑异常酌情增加主动脉弓长轴切

面、大动脉短轴切面、肺动脉分支切面、三血管切面、动脉导管

弓长轴切面、上下腔静脉切面、降主动脉上段冠状切面、气管与

支气管冠状切面、无名静脉切面等至不少于 10个切面叠加彩色

多普勒检查，按心脏三节段分析法原则判断畸形的部位及类型。

1.2.2 随访 产前超声检查确诊心脏异常的胎儿，副高以上超

声医师在进行产前产后一体化评估后，向孕妇及家属做充分详

实的解释，使其了解原委后由其自行决定终止妊娠与否，决定

终止妊娠的孕妇及家属签署引产、尸解同意书，决定不终止妊

娠者在新生儿时期进行心脏超声检查。产前超声检查无心脏异

常胎儿在新生儿时期进行心脏超声检查。以尸解或产后超声检

查结果为金标准判断产前超声检查的可靠性。

1.3 统计学分析

采用 SPSS18.0统计软件分析处理数据，计数资料以率表

示，行 x2检验；计量资料以(x± s)表示，行 t检验，以 P<0.05表

示有明显差异。

2 结果

2.1 产前超声联合多切面法对 CHD的诊断结果

300例胎儿经产前超声检出 CHD胎儿 20例，检出率为

6.7%，经产后超声或尸解确诊 14例，误诊为单纯室间隔缺损 1

例，误诊为法洛氏四联症 1例，病例流失 4例。CHD类型包括：

三尖瓣下移畸形 1例，室间隔完整型完全性大动脉转位 1例，

完全性房室间隔缺损 1例，室间隔完整型肺动脉瓣闭锁 1例，

双流入型单心室 1例，共同动脉干 I型 2例均经尸检证实，单

纯室间隔缺损 2例，1例经产后超声心动图检查证实为室缺，1

例经产后超声检查证实无室缺；法洛氏四联症 2例，主动脉弓

缩窄 1例，肺动脉瓣轻度狭窄 1例，二尖瓣闭锁并共同动脉干

1例经产后证实。

2.2 产前超声联合多切面法对有无 CHD高危因素胎儿的诊断

情况

211例筛查无高危因素的胎儿中，产前超声检出 CHD 8

例，检出率为 3.79%；在 89例筛查有高危因素的胎儿中，产前

超声检出 CHD 12例，检出率为 13.48%，两者比较差异有统计

学意义(P=0.012)。

2.3 产前超声联合多切面法对 CHD的诊断价值

产前超声诊断出 20例 CHD胎儿，其中假阳性 1例，灵敏

度为 100%(4/4)，特异度为 99.66%(295/296)，阳性预测值为

80.00%(4/5)，阴性预测值为 100%(295/295)。

3 讨论

胎儿心脏异常包括结构畸形和心律异常，结构畸形的结构

复杂，类型多样，而且受胎儿的心率、血液动力学、体位及有限

透声窗等因素的影响，CHD的诊断难度很大。产前超声检查被

认为是目前诊断 CHD的首选方法，属于非侵入性操作，灵敏度

和特异度较高[5，6]。根据 2012年中国《产前超声检查指南 -胎儿

超声心动图检查指南》的推荐，CHD的筛查可从孕 16周开始，

最佳时期为孕 20~24周[7]。胎儿心脏畸形筛查安排在适宜的孕

周进行，有利于显示心脏大血管结构的异常情况[8]。

彩色多普勒是在二维声像图的基础上依靠彩色血流与多

普勒频谱分析诊断心脏有无异常，能够提供二维实时超声不能

反映的心脏血流动力学，通过对异常血流的分析帮助判断

CHD的类型和程度，能提示分娩时机和干预治疗[9，10]。报道显示

胎儿心脏超声检查采用四腔心切面的敏感度(60.3%)和特异度

(39.0%)较低，即使联合左、右心室流出切面也仅可达到 65.5%、

57.0%，对诊断复杂性 CHD的难度更大[11]。Foy PM研究显示联

合多切面法对 CHD的诊断有一定的提高[12]。

切面的获取与切面的认知是产前诊断先天性心脏畸形的

重难点，不同类型 CHD在不同切面的表现需要达成正确的认

知，一旦对切面的认知不足则十分容易出现漏、误诊[13，14]。本次

产前超声诊断共检出 CHD20例，其中 14例确诊，2例误诊，4

例病例遗失，检出率为 6.7%。孕 18~24周可以说是进行胎儿

CHD超声筛查的有利时期，因为此时胎儿心脏结构已相对清

晰，畸形心脏基本已形成，同时羊水量较多，所以能够较好地透

声窗观察胎儿的心脏发育情况。本组中 1例被误诊为单纯室间

隔缺损，分析原因可能为四腔心和左、右室流出道切面，室间隔

连接处的膜组织比较薄弱，所以易显示为 "假性室间隔缺损 "

征象[15，16]。另 1例右室双出口被误诊为法洛氏四联症，分析原因

可能是因为骑跨率估算不足导致的。鉴别法洛氏四联症与右室

双出口的难度较大，因为二者的病理均是由于圆锥动脉干段发

育不正常而造成圆锥间隔发育不良，与肌部室间隔的衔接不好

有关[17，18]，可通过看大动脉短轴切面对二者进行鉴别。法洛四联

症的大动脉起始部存在交叉排列关系，主动脉在右后，主动脉

与二尖瓣纤维连续，无主动脉圆锥，肺动脉瓣在左前[19]；而右心

室双出口是 2个半月瓣齐平，主动脉基本出自右心室，与二尖

瓣无纤维连续，有圆锥，同时肺动脉也有圆锥[20]。另外，要根据

卵圆孔的形态、直径、孔瓣大小及血流动力学等进行谨慎诊断，

对三血管 -气管切面、冠状切面和主动脉弓矢状长轴有全面的

检查和认知[21，22]。对缩窄的主动脉弓，二维超声在三血管气管切

面无法观察到缩窄的主动脉弓，而彩色多普勒超声能显示动脉

弓内的血流方向，但彩色多普勒超声也可能对主动脉弓的显示

有困难，从而误诊为主动脉弓离断，联合降主动脉上段冠状切
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面可减小误判[23,24]。降主动脉和主动脉弓、动脉导管弓的结构呈

"Y "形，若观察到 "Y "结构不复存在则可诊断为主动脉弓离

断[25]。本次正是采用了降主动脉上段冠状切面，1例主动脉弓缩

窄未被误诊。

研究显示近九成的 CHD胎儿是由遗传与环境共同引起，

所以具有 CHD高危因素的胎儿不在少数，目前对高危因素的

掌握并不完全充分，目前研究显示家族、孕妇及胎儿自身是高

危因素的主要来源，但仍有很多的 CHD的发生原因不明[27]。

CHD家族史是 CHD发病的重要基础，早孕期有物理性、化学

性、生物性物质等致畸物接触史、染色体异常、胎儿早期 NT值

高、羊水量异常、不良妊娠史、心外畸形、孕妇伴有糖尿病或结

缔组织病等也是 CHD的独立危险因素，通过对这些危险因素

的认识对胎儿 CHD筛查具有很大的帮助[26]。本研究根据有无

高危因素分析，结果显示产前超声检查对有高危因素的检出率

明显高于无高危因素，说明胎儿 CHD的超声筛查与高危因素

筛查的结果是一致的。根据诊断的可靠性分析，产前超声检查

的敏感度为 100%、特异度为 99.66%、阳性预测值为 80.00%、

阴性预测值为 100%，与研究大致接近，证明该检查方法的鉴别

诊断的价值高[27-30]。

综上所述，多切面法联合彩色多普勒超声在胎儿 CHD诊

断领域中显示出了较高的价值，但胎儿 CHD的临床诊疗要求

高，绝非是掌握单纯某一个学科即可胜任的，超声科医生应不

断扩宽自身知识面，提高技能素质，重视产前超声检查，加强多

学科协助，这对降低缺陷出生率有积极的作用。
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