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胎儿超声三血管气管切面联合肺静脉血流频谱诊断胎儿心脏大血管畸形的

临床研究

于婷芹，叶春秀，刘玮玮，蒋　霞　（德州市妇幼保健院超声科，山东 德州 ２５３１００）

［摘　要］　目的　探讨胎儿超声三血管气管切面（３ＶＴ）联合肺静脉血流（ＰＶＦ）频谱对胎儿心脏大血管畸形的诊断价值。
方法　回顾性分析１２４８名孕妇的临床资料，根据心脏大血管畸形的诊断标准，将孕妇分为正常组（１２０８例）和异常组（４０例）。比
较２组孕妇的一般资料；统计超声３ＶＴ对胎儿心脏大血管畸形的检出情况；比较２组胎儿的 ＰＶＦ相关参数；比较超声３ＶＴ、ＰＶＦ频
谱单独使用及二者联合使用对胎儿心脏大血管畸形诊断的符合率及诊断价值。结果　２组孕妇年龄、家族史、既往妊娠史、妊娠期
合并症、孕期使用抗生素比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；病理检查诊断出４０例心脏大血管畸形胎儿；超声３ＶＴ共检查出
３０例，血管管径大小异常、位置异常、数量异常的检出率分别为７３．６８％、８０．００％和７２．７３％；ＰＶＦ频谱共检测出２８例异常胎儿，其
中８例心房收缩期速度（Ａ）波缺失（２０．００％），８例Ａ波反向（２０．００％），１２例 ＰＶＦ频谱呈连续波形改变（３０．００％）。异常组胎儿
的Ａ波明显低于正常组，收缩期峰值流速（Ｓ）／Ａ、（Ｓ－Ａ）／舒张期峰值流速（Ｄ）、（Ｓ－Ａ）／Ｓ明显高于正常组，差异均具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；超声３ＶＴ联合ＰＶＦ频谱诊断的符合率、特异度、阳性预测值明显高于３ＶＴ、ＰＶＦ频谱单独诊断（Ｐ＜０．０５）。结论
胎儿超声３ＶＴ联合ＰＶＦ频谱能够明显提高胎儿心脏大血管畸形诊断的符合率和准确性，较３ＶＴ、ＰＶＦ频谱单独诊断更具优势。
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ｏｆｆｅｔａｌｃａｒｄｉｏｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄａｃｃｕｒａｃｙ，ｗｈｉｃｈｈａｓｍｏｒｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｔｈａｎｓｉｎｇｌｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ３ＶＴａｎｄＰＶＦｓｐｅｃｔｒｕｍ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｆｅｔｕｓ；ｔｈｒｅｅｖｅｓｓｅｌｓｔｒａｃｈｅａｖｉｅｗ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｏｕｓｆｌｏｗ；ｃａｒｄｉｏｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ；ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

　　胎儿先天性心脏病是一种常见的胎儿畸形，发病
率为０．４％ ～１．３％，是导致新生儿死亡的主要原
因［１］。而心脏大血管畸形是胎儿先天性心脏病中较

为复杂的类型之一，临床上主要表现为血管管径大小

异常、位置异常和数量异常［２］。产前检查是筛查先天

心脏畸形的重要途径，对降低畸形胎儿的出生率、提高

分娩质量具有重要意义［３］。但由于心脏的解剖结构

复杂，大血管较多，导致产前对胎儿心脏大血管畸形的

筛查较为困难［４］。超声三血管气管切面（ｔｈｒｅｅｖｅｓｓｅｌｓ
ｔｒａｃｈｅａｖｉｅｗ，３ＶＴ）能够清晰地显示胎儿心脏大血管的
位置和结构形态，具有操作简单、价格低廉、准确率高、

可重复检查的优势，已广泛应用于胎儿心脏大血管畸

形的筛查［５］。但单纯使用超声３ＶＴ进行筛查可能导
致误诊和漏诊，亟需寻找一种准确度及灵敏度较高的

诊断方法与超声３ＶＴ进行联合诊断，以提高胎儿心脏
大血管畸形诊断的准确率，降低误诊率和漏诊率［６］。

随着胎儿心脏超声技术的发展，超声检查大大提高了

肺静脉的显示率，能够获得满意的肺静脉血流（ｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙｖｅｎｏｕｓｆｌｏｗ，ＰＶＦ）频谱［７］。胎儿的 ＰＶＦ能够反映
某些先天性心脏病［８］。有报道显示，ＰＶＦ频谱的改变
对胎儿心脏异常具有较高的诊断价值［９］，但ＰＶＦ频谱
对胎儿心脏大血管畸形的诊断价值鲜见报道。因此，

本研究拟探讨超声３ＶＴ联合 ＰＶＦ频谱对胎儿心脏大
血管畸形的诊断价值，以期为临床该病的筛查提供参

考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１８年６月至２０２０年６月于我院检

查的１２４８名孕妇的临床资料。根据《心血管畸形胚
胎学基础与超声诊断》［１０］中关于心脏大血管畸形的

诊断标准将孕妇分为正常组（１２０８例）和异常组
（４０例），正常组孕妇年龄２１～４０岁，平均（２６．２４±
６．７５）岁，孕周１８～３５周，平均（２６．４２±３．６４）周；异

常组孕妇年龄２２～４０岁，平均（２９．２８±６．８２）岁，孕
周１８～３６周，平均（２６．５５±４．１２）周。本研究经我院
医学伦理委员会审批（２０１８０４２７Ｌ）。异常组孕妇纳入
标准：①经尸检或产后超声检查确诊胎儿为心脏大血
管畸形；②单胎妊娠；③理解并配合检查。排除标准：
①有检查禁忌证；②伴有精神疾病；③存在语言沟通障
碍；④胎儿合并其他异常；⑤存在凝血功能障碍；⑥有
传染病史；⑦临床资料不完整。
１．２　方法
１．２．１　一般资料收集　　收集所有孕妇入院检查时
的资料，包括年龄、家族史、既往妊娠史、产次、妊娠期

合并症及妊娠期是否使用抗生素等。

１．２．２　检查方法　　超声３ＶＴ检查：采用 ＧＥ彩超
ＶｏｌｕｓｏｎＥ８（南京贝登医疗股份有限公司）及 ｉＵ２２彩
色多普勒超声诊断仪（荷兰Ｐｈｉｌｉｐｓ公司）依次对胎儿、
胎盘及羊水进行超声检查，容积探头、超声检查探头的

频率分别设置为３．５～５．０ＭＨｚ和２．５～６．０ＭＨｚ。检
查的标准切面包括四腔心切面、胎儿上腹部横断切面、

肺动脉分支切面、心底在短轴方向切面、左右心室流道

切面、上下腔静脉切面、主动脉弓长轴向切面、动脉导

管弓在长轴方向的切面、３ＶＴ。３ＶＴ以四腔心为基础，
朝胎儿头侧平行移动进行探查，主要观察上纵隔的横

切面，记录胎儿心脏大血管的内径、位置及数量。所有

超声 ３ＶＴ检查均由同一位经验丰富的高年资医师
完成。

ＰＶＦ频谱检查方法：应用 ＧＥ彩超 ＶｏｌｕｓｏｎＥ８，凸
阵探头，探头频率为１．０～５．０ＭＨｚ，进行常规胎儿检
测后，转换为心脏模式，严格规范化切面。ＰＶＦ频谱检
测取横切心脏四腔心切面，胎儿呼吸平稳时于肺静脉

左房入口处测量取样容积，取样角度＜３０°。肺静脉检
测参数包括心室收缩期峰值流速（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，
Ｓ）、心室舒张期峰值流速（ｐｅａｋｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｄ）和
心房收缩期速度（ａｔｒｉａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ａ），均为正向
波，计算峰值流速指数［（Ｓ－Ａ）／Ｄ］、前负荷指数
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［（Ｓ－Ａ）／Ｓ］、Ｓ／Ａ。［（Ｓ－Ａ）／Ｄ］正常范围为０．５５～
０．８０，平均０．６７；Ｓ／Ａ正常范围为２．００～３．００，平均
２．６１。心脏大血管畸形胎儿的 ＰＶＦ频谱特点：Ａ波流
速明显降低、消失甚至反向；Ｓ波与Ｄ波之间的平台消
失，出现 １个切记，或尖锐或圆钝；（Ｓ－Ａ）／Ｄ、
（Ｓ－Ａ）／Ｓ、Ｓ／Ａ值明显增加。所有 ＰＶＦ频谱检查均
由同一位经验丰富的高年资医师完成。

１．３　尸检及随访确诊
胎儿经产前超声检查并最终确诊为心脏大血管畸

形后，根据医学伦理学相关原则，医务人员向胎儿父母

告知具体病情，尊重其意愿，选择是否继续妊娠。若终

止妊娠，在引产后对胎儿进行尸体解剖，确定是否存在

心脏大血管畸形；若选择继续妊娠，则嘱咐孕妇分娩前

均需定期复查超声，复查间隔时间为４～６周，分娩后
通过彩色多普勒超声对新生儿进行复查。

１．４　误诊率、漏诊率和诊断符合率
以病理检查结果作为金标准，分析并比较超声

３ＶＴ、ＰＶＦ频谱及超声３ＶＴ联合 ＰＶＦ频谱诊断的误诊
率、漏诊率和诊断符合率。误诊率 ＝误诊例数／总
例数×１００％，漏诊率 ＝漏诊例数／总例数 ×１００％，符
合率＝（真阳性例数＋假阴性例数）／总例数×１００％。
１．５　统计学方法

数据分析采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件。采用四格表
资料计算诊断性试验评价指标，灵敏度＝真阳性例数／
（真阳性例数 ＋假阴性例数）×１００％，特异度 ＝真阴
性例数／（真阴性例数＋假阳性例数）×１００％，阳性预
测值 ＝真阳性例数／（真阳性例数 ＋假阳性例数）×
１００％，阴性预测值 ＝真阴性例数／（真阴性例数 ＋假
阴性例数）×１００％。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用独立ｔ检验；计数资料组间比较采
用χ２检验。Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　孕妇一般资料比较
２组孕妇年龄、家族史、既往妊娠史、妊娠期合并

症、孕期使用抗生素比较，差异均具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；２组孕妇的产次比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　超声３ＶＴ检出情况

产后病理检查共诊断出心脏大血管畸形４０例，其
中血管管径大小异常１９例，血管位置异常１０例，血管
数量异常１１例；产前超声３ＶＴ共检查出３０例心脏大
血管畸形胎儿，其中血管管径大小异常１４例（检出率
为７３．６８％），血管位置异常８例（检出率为８０．００％），
血管数量异常８例（检出率为７２．７３％），见表２。

表１　孕妇一般资料比较［例（％）］

指标
正常组

（ｎ＝１２０８）
异常组

（ｎ＝４０）
χ２ Ｐ

年龄 ＞３６岁 ５５８（４６．１９） ３３（８２．５０） ２０．４７３＜０．００１
≤３６岁 ６５０（５３．８１） ７（１７．５０）

家族史 有 ９（０．７５）０ ２（５．００）０ ８．０２４ ０．００５
无 １１９９（９９．２５） ３８（９５．００）

既往妊娠史 有 ４７７（３９．４９） ３１（７７．５０） ２３．１８０＜０．００１
无 ７３１（６０．５１） ９（２２．５０）

产次 ≥２次 ２４３（２０．１２） １３（３２．５０） ３．６４２ ０．０５６
＜２次 ９６５（７９．８８） ２７（６７．５０）

妊娠期合并症 有 ３３５（２７．７３） ２４（６０．００） １９．６７４＜０．００１
无 ８７３（７２．２７） １６（４０．００）

孕期使用抗生素 有 ２１（１．７４）０ ７（１７．５０） ４３．８５５＜０．００１
无 １１８７（９８．２６） ３３（８２．５０）

表２　超声３ＶＴ检出情况（例）
病理检查

结果
分类 异常情况 ｎ

超声３ＶＴ
检出

血管管径

大小异常

主动脉大小异常

肺动脉大小异常

主动脉狭窄 ６ ４
主动脉弓缩窄 ３ ２
肺动脉狭窄 ９ ７
肺动脉瓣狭窄 １ １

血管位置

异常

位置顺序异常

与气管位置异常

大动脉转位 ７ ５
镜面右心位 ２ ２
右位主动脉弓 １ １

血管数量

异常

血管数量增加

血管数量减少

永存左上腔静脉 ８ ６
肺静脉异位引流 ２ １
永存动脉干数量 １ １

２．３　胎儿ＰＶＦ相关参数比较
ＰＶＦ频谱共检测出２８例心脏大血管畸形胎儿。

８例Ａ波缺失，其中主动脉弓缩窄 ２例，主动脉狭窄
２例，肺动脉狭窄３例，右位主动脉弓１例；８例Ａ波
反向，其中肺动脉狭窄２例，主动脉弓缩窄２例，大动
脉转位４例；１２例ＰＶＦ频谱呈连续波形改变（肺静脉
异位引流）。异常组胎儿的 Ａ波明显低于正常组，
Ｓ／Ａ、（Ｓ－Ａ）／Ｄ、（Ｓ－Ａ）／Ｓ值均高于正常组，差异均
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　胎儿ＰＶＦ相关参数比较

参数 正常组（ｎ＝１２０８）异常组（ｎ＝４０） ｔ Ｐ
Ｓ波／（ｍ·ｓ－１） ３１．６８±６．２５ ２９．７８±５．７１ １．８９７ ０．０５８
Ｄ波／（ｍ·ｓ－１） ２８．９５±６．４９ ２７．１８±５．４７ １．７０５ ０．０８８
Ａ波／（ｍ·ｓ－１） ９．８７±２．５６ ７．８３±２．４２ ４．９６７＜０．００１
Ｓ／Ｄ １．０９±０．１８ １．１０±０．１６ ０．３４７ ０．７２９
Ｓ／Ａ ２．７２±１．６２ ３．８０±１．８４ ２．２５６ ０．０２４
（Ｓ－Ａ）／Ｄ ０．７５±０．１５ ０．８５±０．１２ ２．５０３ ０．０１２
（Ｓ－Ａ）／Ｓ ０．６９±０．１０ ０．７４±０．１１ ３．１０１ ０．００２

２．４　超声３ＶＴ、ＰＶＦ频谱单独诊断及二者联合诊断的
符合率比较

　　３种诊断方法的误诊率比较，差异无统计学意义
（χ２＝３．３３７，Ｐ＝０．３４２）。超声３ＶＴ联合 ＰＶＦ频谱的
漏诊率明显低于３ＶＴ、ＰＶＦ频谱单独诊断（χ２＝３．７９６、
５．４３３，Ｐ＝０．０４９、０．０２０），诊断的符合率明显高于超
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声３ＶＴ、ＰＶＦ频谱单独诊断，差异具有统计学意义
（χ２＝４．０２６、６．４１７，Ｐ＝０．０４５、０．０１１）；超声３ＶＴ联合
ＰＶＦ频谱的误诊率、漏诊率、诊断符合率与病理检查结
果比较，差异无统计学意义（χ２＝１．０００、３．００４、３．９８６，
Ｐ＝０．３１７、０．０８３、０．０５２），见表４。
表４　超声３ＶＴ、ＰＶＦ频谱单独诊断及二者联合诊断的符合情

况比较［例（％）］

检查方法 误诊 漏诊 符合

超声３ＶＴ ２（０．１６） １０（０．８０）＃ １２３６（９９．０４）＃

ＰＶＦ频谱 ３（０．２４） １２（０．９６）＃ １２３３（９８．８０）＃

３ＶＴ联合ＰＶＦ频谱 １（０．０８） ３（０．２４） １２４４（９９．６８）
病理检查 ０（０） ０（０） １２４８（１００）
χ２ ３．３３７ １５．５５８ １８．７４９
Ｐ ０．３４２ ＜０．００１ ＜０．００１

：与超声３ＶＴ联合ＰＶＦ频谱相比，Ｐ＜０．０５；＃：与病理检查相
比，Ｐ＜０．０５

２．５　超声３ＶＴ、ＰＶＦ频谱单独诊断及二者联合诊断的
价值

　　超声３ＶＴ、ＰＶＦ频谱、超声３ＶＴ联合 ＰＶＦ频谱诊
断的真阳性例数分别为３０例、２８例、３７例，假阳性例
数分别为２例、３例、１例，真阴性例数分别为１２０６例、
１２０５例、１２０７例，假阴性例数分别为 １０例、１２例、
３例。超声３ＶＴ联合 ＰＶＦ频谱诊断胎儿心脏大血管
畸形的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别

为９７．３７％、９９．７５％、９２．５０％和９９．９２％，３种诊断方
法的灵敏度、阴性预测值比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；超声３ＶＴ联合 ＰＶＦ频谱诊断的特异度、
阳性预测值均明显高于超声３ＶＴ和 ＰＶＦ频谱单独诊
断，差异具有统计学意义（χ２＝５．２８５、５．３８２、４．５０１、
６．６４６，Ｐ＝０．０４６、０．０２０、０．０３４、０．０１０），见表５。
表５　超声３ＶＴ、ＰＶＦ频谱单独诊断及二者联合诊断的价值

［例（％）］

检查方法 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

超声３ＶＴ ３０（９３．７５）１２０６（９９．１８） ３０（７５．００） １２０６（９９．８３）
ＰＶＦ频谱 ２８（９０．３２）１２０５（９９．０１） ２８（７０．００） １２０５（９９．７５）
超声３ＶＴ联合ＰＶＦ频谱３７（９７．３７）１２０７（９９．７５） ３７（９２．５０） １２０７（９９．９２）
χ２ １．５２５ ５．３４６ ６．７７１ １．００２
Ｐ ０．４６７ ０．０４２ ０．０３４ ０．６０６

：与超声３ＶＴ联合ＰＶＦ频谱相比，Ｐ＜０．０５

３　讨论

胎儿心脏大血管畸形是一种临床常见的胎儿先天

性心血管畸形，但在产前检查中不容易被发现［１１］。胎

儿心脏大血管畸形主要包括简单型病变和复杂型病

变［１２］。简单型心脏大血管畸形胎儿在出生后通过药

物治疗或手术治疗基本可治愈，对日常生活不会造成

严重影响；复杂型心脏大血管畸形严重影响胎儿出生

后的日常生活，甚至会导致胎儿宫内死亡或出生后死

亡，但目前尚缺乏有效的治疗手段［１３］。因此，产前对

胎儿进行心脏大血管畸形筛查尤为重要，可降低心脏

大血管畸形新生儿的出生率，提高新生儿的生活质量。

彩色多普勒超声检查是临床上胎儿心脏大血管畸形的

常用筛查方法，其中超声３ＶＴ能够显示胎儿心脏大血
管的内径、空间排序状况以及各心脏大血管之间的关

系和心脏血流状况，且图像清晰、直观［１４］。但由于心

脏的解剖结构较为复杂，仍需寻找另一种诊断符合率

较高的检查方法进一步确认，避免误诊或漏诊。胎儿

肺循环血约占全部循环血的１３％ ～２５％，且随孕周的
变化而变化，在心输出量的再分布上起重要的作

用［１５］。ＰＶＦ频谱主要受左心房压力的影响，其变化可
反映某些先天性心脏病，对胎儿心脏异常具有较高的

诊断价值［１６］。胎儿循环系统血流动力学的改变与胎

儿心脏大血管畸形有关，而肺循环血占全部循环血的

比例较大［１７］，因此，ＰＶＦ频谱可能成为判断胎儿心脏
大血管畸形的重要方法，但目前鲜见关于 ＰＶＦ频谱诊
断胎儿心脏大血管畸形的报道。

胎儿心脏大血管畸形主要包括血管管径大小异

常、位置异常及数量异常，其中心脏大血管管径大小异

常包括主动脉大小异常和肺动脉大小异常，心脏大血

管位置异常包括位置顺序异常及与气管位置异常，心

脏大血管数量异常包括心脏大血管数量增加或减

少［１８］。超声３ＶＴ是一种在常规四腔心检查的基础上
采用探头在胎儿头侧平移检查的方式，可清晰、直观地

显示胎儿心脏大血管的内径、位置及数量，已广泛应用

于胎儿心脏大血管畸形的筛查诊断中［１９］。潘柳芬［２０］

探究了超声３ＶＴ在胎儿心脏大血管异常检查中的应
用价值，结果显示，超声３ＶＴ诊断血管管径大小异常
的检出率为 ９７．１４％，血管数量异常的检出率为
９３．７５％，血管位置异常的检出率为９５．００％。在本研
究中，产前超声３ＶＴ共检查出３０例（７５．００％）心脏大
血管畸形胎儿，其中血管管径大小异常检出率为

７３．６８％，血管位置异常检出率为８０．００％，血管数量
异常检出率为７２．７３％。提示超声３ＶＴ诊断胎儿心脏
大血管畸形仍存在漏诊和误诊等问题。

ＰＶＦ频谱可判断胎儿心律失常、胎儿窘迫、心脏结
构异常等情况［２１］。余健彬等［２２］探讨了彩色多普勒超

声检测 ＰＶＦ频谱在评价胎儿心脏结构异常中的应用
价值，结果显示，先心病组的 Ａ波明显低于正常组和
妊娠期糖尿病组，（Ｓ－Ａ）／Ｄ值明显高于正常组和妊
娠期糖尿病组，仅存在１例左心发育不良漏诊情况，表
明ＰＶＦ频谱可辅助诊断先天性心脏病。李天刚等［２３］

５７０１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



探讨了 ＰＶＦ频谱检测对妊娠高血压胎儿左心舒张功
能的评估价值，结果显示，重度子痫前期组血流参数

Ａ波低于健康对照组，Ｓ／Ａ、（Ｓ－Ａ）／Ｄ及（Ｓ－Ａ）／Ｓ
值高于健康对照组，表明通过对胎儿行 ＰＶＦ频谱检测
能够定性及定量判断胎儿左心舒张功能的改变。在本

研究中，异常组胎儿的 Ａ波明显低于正常组，Ｓ／Ａ、
（Ｓ－Ａ）／Ｄ、（Ｓ－Ａ）／Ｓ值明显高于正常组，表明 ＰＶＦ
频谱可反映胎儿心脏大血管畸形情况。此外，本研究

比较了超声３ＶＴ、ＰＶＦ频谱单独及二者联合使用对胎
儿心脏大血管畸形诊断的符合率及诊断价值，结果显

示，超声３ＶＴ联合ＰＶＦ频谱诊断的符合率、特异度、阳
性预测值均明显高于超声３ＶＴ和ＰＶＦ频谱单独诊断，
表明超声３ＶＴ联合 ＰＶＦ频谱可提高胎儿心脏大血管
畸形诊断的准确性，具有较高的诊断价值。

综上所述，胎儿超声３ＶＴ联合ＰＶＦ频谱能够明显
提高胎儿心脏大血管畸形诊断的符合率和准确性，较

超声３ＶＴ、ＰＶＦ频谱单独诊断更具优势，可为临床上胎
儿心脏大血管畸形的诊断提供参考。
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１１３７－１１４１．ｄｏｉ：１０．１２９９８／ｗｊｃｃ．ｖ８．ｉ６．１１３７．

［１２］张春妤，魏　瑗，赵扬玉．单绒毛膜单羊膜囊双胎妊娠的临床特点
及妊娠结局分析［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０２０，５５（９）：６２７－６３２．
ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４１－２０２００５３１－００４６２．

［１３］Ｋｒｚｙｚ·ａｎｏｗｓｋｉＡ，ＳｗａｔｏｗｓｋｉＤ，ＧｃａＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｒｉｇｈｔｕｍｂｉｌｉｃａｌｖｅｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐａｃｔ．Ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｕｓｔＮＺＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２０１９，５９（１）：７７－
８１．ｄｏｉ：１０．１１１１／ａｊｏ．１２７９１．

［１４］ＭｃｇａｈａｎＪＰ，ＪａｍｅｓＧ，ＨｅｄｒｉａｎａＨ，ｅｔａｌ．Ｋｅｙｆｅａｔｕｒｅｓｏｎｔｈｅ３ｖｅｓｓｅｌ
ｖｉｅｗａｎｄ３ｖｅｓｓｅｌｔｒａｃｈｅａｌｖｉｅｗｏｆｉｓｏｌａｔｅｄｒｉｇｈｔａｏｒｔｉｃａｒｃｈａｎｏｍａｌｉｅｓ
［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＱ，２０２０，３６（３）：２３５－２３９．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＲＵＱ．
０００００００００００００４９８．

［１５］ＢｈｉｄｅＡ，ＡｌａｎｎｅＬ，ＲａｓａｎｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｉｌｄｅｎａｆｉｌｏｎｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｎｅａｒｔｅｒｍｆｅｔａｌｓｈｅｅｐｄｕｒｉｎｇ
ｈｙｐｏｘｅｍｉａ［Ｊ］．ＲｅｐｒｏｄＳｃｉ，２０１９，２６（３）：３３７－３４７．ｄｏｉ：１０．１１７７／
１９３３７１９１１８７７３４１２．

［１６］ＴｏｂａＳ，ＭｉｔａｎｉＹ，ＹｏｄｏｙａＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｆｌｏｗｒａｔｉｏｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｕｓｉｎｇｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇ
ｂａｓｅｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｈｅｓｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡＣａｒｄｉｏｌ，２０２０，５（４）：
４４９－４５７．ｄｏｉ：１０．１００１／ｊａｍａｃａｒｄｉｏ．２０１９．５６２０．

［１７］ＭｅｒｌｏｃｃｏＡ．Ｆｅｔａｌｈｅｍｏｄｙｍａｎｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｎｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｎｐｏｓｔｎａｔａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｄｕｃｔａｌ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｌｏｏｄｆｌｏｗ［Ｊ］．ＣｏｎｇｅｎｉｔＨｅａｒｔＤｉｓ，２０１９，
１４（１）：１００－１０４．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｃｈｄ．１２７１９．

［１８］ＹｕＰＡ，ＴｒａｎＥＬ，ＰａｒｋｅｒＣＭ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇ
ｎａｎｃｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄｐｏｓｔｅｘｐｏｓｕｒｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｏｆｐｌａｇｕｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，
７０（１）：Ｓ３７－Ｓ５０．ｄｏｉ：１０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉｚ１２３１．

［１９］ＰａｓｔｅｒｎｏｋＭ，ＮｏｃｕｎＡ，ＫｎａｆｅｌＡ，ｅｔａｌ．“ＹＳｉｇｎ”ａｔｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅ
３ｖｅｓｓｅｌａｎｄｔｒａｃｈｅａｖｉｅｗ：ａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｅｔａｌｍａｒｋｅｒｏｆａｏｒｔｉｃｄｅｘｔｒｏｐｏｓｉ
ｔｉｏｎａｎｏｍａｌｉｅｓｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｔｒｉｍｅｓｔｅｒ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２０１８，
３７（８）：１８６９－１８８０．ｄｏｉ：１０．１００２／ｊｕｍ．１４５３３．

［２０］潘柳芬．三血管气管切面在胎儿心脏大血管异常检查中的应用价
值［Ｊ］．生物医学工程与临床，２０１７，２１（４）：３７３－３７６．ｄｏｉ：１０．
１３３３９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｇｌｃ．２０１７０７０６．００７．

［２１］ＡｂａｄｉｒＳ，ＷａｌｄｍａｎｎＶ，ＤｙｒｄａＫ，ｅｔａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ
ｃｒｙｏｂａｌｌｏｏｎａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１９，１１（５）：１４９－１５８．ｄｏｉ：１０．
４３３０／ｗｊｃ．ｖ１１．ｉ５．１４９．

［２２］余健彬，胡　颖，吴义浪，等．彩色多普勒超声检测肺静脉血流频
谱在评价胎儿心脏结构异常中的应用［Ｊ］．微创医学，２０２０，
１５（５）：７９－８１．ｄｏｉ：１０．１１８６４／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３．２０２０．０５．２３．

［２３］李天刚，聂　芳，李振东，等．肺静脉血流检测对妊娠高血压疾病
胎儿左心舒张功能的评价［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１８，３４（１０）：
４３－４６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－０１０１．２０１８．１０．０１１．

（编辑：龙小芬）
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