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胎儿心脏畸形的超声筛查和诊断模式的临床评估 

徐红兵，漆洪波，张建华，孙 彤，舒为群，赵雪婷 

(重庆医科大学附属第一医院产前诊断中心，重庆 400016) 

【摘 要】目的：分析重庆医科大学附属第一医院产前诊断中心2005年 2月至2008年 12月胎儿心脏畸形诊断及漏诊情况，对 

我院目前的胎儿心脏超声筛查和诊断模式进行临床评估。方法：妊娠 20—24周在我院行产科系统超声检查并在本院分娩的胎 

儿 9 685例，随访胎儿预后。胎儿心脏超声筛查切面包括四腔心切面、左右心室流出道切面。胎儿心脏的超声诊断是在以上切面 

的基础上更多切面的检查。计算不同切面的敏感性和特异性。结果：9 685例胎儿中，产前诊断胎儿心脏畸形 46例，漏诊 5例。 

四腔心切面诊断的敏感性为 58．82％，特异性为 99．98％。四腔心切面结合流出道切面的敏感性为 86．27％，特异性为99．98％。结 

论 ：四腔心结合流出道切面对心脏畸形的宫内诊断有较高的敏感性和特异性，是诊断胎儿先天性心脏病的首选方法。目前的胎 

儿心脏畸形的筛查和诊断模式可较全面地了解胎儿心脏结构，发现异常率高。临床上切实可行，易于推广。 
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A clinical evaluation of the prenataI screening mode of fetal 

cardiac anatomy by ultrasound 

XUHong-bing，etal 

(Department ofPrenatalDi~nosis Center，the FirstAffiliatedHospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：The objective of this study was to assess prenatal heart screening program by uhasound in our hospita1．Methods： 

20-24 weeks gestation screening scans were performed on 9 685 women．Follow-up data of fetuses was obstained by US．Fetal heart screen— 

ing was based on four-chamber and outflow tract views．Results：Among 9 685 cases，46 cases of fetal cardiovascular abnormality were 

found，5 cases were false negative．The sensitivity of the four-chamber view alone was 58．82％'
,The sensitivity of the combination of the 

four-chamber and outflow tract views was 86．27％．the specificity Was 99．98％．Conclusion：The screening program showed good sensi— 

tivity and excellent specificity．Our prenatal heart screening progaram was feasible． 

【Key words】Fetal cardiac anatomy；Prenatal screening；Fetal eehocardiography 

我国每年大约 120万新生儿患有出生缺陷，占 

新生儿的 5％。其中第一位的是先天性心脏病，发生 

率约4‰～13％。活产婴儿，而产前超声检查明确诊断 

有一定难度。我 国目前尚没有统一 的先天性心脏病 

筛查和诊断模式 ，缺乏质量控制 。不同地区产前先 

天性心脏病的检出率差别很大，特别是在广大的基 

层医院受超声仪器的分辨率以及超声医生的专业 

技术水平的影响，胎JL,5"脏畸形的漏诊率非常高。 

探讨一套适合我国人群的胎儿心脏畸形的产前筛 

查和诊断模式，并能在承担产前筛查和产前诊断的 

服务机构推行，尽可能提高我国出生人口的素质。 

作者介绍：徐红兵(1967一)，女，副主任医师，硕士 

研究方向：围产医学及产前诊断。 

1 材料和方法 

1．1 研究对象 

选择 2005年 2月至 2008年 l2月期间于妊娠 20～24周 

在重庆医科大学附属第一医院产科做胎儿系统超声检查并 

在本院分娩的孕妇，共筛查 9 685例胎儿。孕妇平均年龄 

(28．6±4．5)岁。 

1．2 检 查方法 

1．2．1 仪器 超声检查采用 GE公司的voluson730Expert超 

声诊断仪、PillipHD1 1XE超声诊断仪，探头频率5 MHz，检查 

胎儿心脏采用心脏软件。 

1．2．2 筛查孕周 妊娠 20～24周。 

1．2．3 检查方法 包括胎儿心脏的超声筛查和超声诊断。 

1．2．3．1 胎儿心脏的超声筛查 横切胎儿胸腔获取四腔心 



一 620 一  重庆医科大学学报2t)09年第34卷第5期 (Journal of Chongqing Medical University 2009．Vo1．34 No．5 J 

切面(心尖四腔心切面和左室长轴四腔心切面)，观察心房、 

心室、房间隔、左右房室瓣 、室间隔的连续性以及肺静脉与左 

房的连接关系。然后探头声束平面略向胎儿头侧偏斜，可获 

得左、右室流出道切面。可显示左心室与主动脉的连接关系 

及右心室与肺动脉的连接关系，动态观察主动脉和肺动脉起 

始部的交叉排列关系及主动脉和肺动脉相对大小。 

1．2．3．2 胎儿心脏的超声诊断 对异常、可疑以及心脏切面 

显示不满意的胎儿由高年资医生进行针对性胎儿心脏超声 

检查。再次完成上述切面检查。旋转并移动探头扫查其他切 

面，包括三血管气管切面，心底短轴切面，右室流出道肺动脉 

及其分叉长轴切面，主动脉弓切面，动脉导管弓切面、上下腔 

静脉长轴切面及其与右心房的连接关系等，从而对心脏解剖 

结构进行正确的判断。彩色多谱勒显示二维平面内的血流信 

息，包括二、三尖瓣口血流速度 ，主、肺动脉瓣口血流速度，是 

否有过隔血流，提高异常血流的检出率。测量血流速度时注 

意纠正多谱勒声束与血流方向之间的角度。 

1_2．4 质量控制 

1．2．4．1 从事产前超声筛查和诊断的人员，超声仪器严格按 

卫生部《产前诊断管理办法》执行。 

1．2．4．2 胎儿超声心动图检查时，每个标准切面均储存于工 

作站，比较图像结果与临床结局的关系。 

1．2．4-3 如产前超声检查发现异常，需由二位高级职称医生 

共同出具报告。 

1．2．4．4 追踪随访制度：对诊断胎儿心脏畸形的孕妇行羊膜腔 

或脐静脉穿刺检查胎儿染色体；新生儿在产后 l d、半年、1年 

行心脏彩色多谱勒超声检查并随访预后；引产儿行尸体解剖。 

2 结 果 

2．1 9，685例胎儿中，产前诊断胎儿心脏畸形 

46例 ，漏诊 5例 ，先天性心脏病的发生率为 

5．16％o，漏诊率0．59％0。四腔心切面的检出率是100％， 

完成时间 1．5 min；左、右室流出道切面的检出率为 

98．6％，完成时问 2．0 min；三血管气管切面、主动脉 

弓切面、动脉导管弓切面、右室流出道肺动脉及其 

分叉长轴切面 的检 出率 分别为 98．6％、96．5％、 

95．8％和 93．7％。 

2．2 胎儿先天性心脏畸形的检出类型 

2．2．1 单一四腔心切面检出的畸形 室间隔缺损 

12例 、房室共道畸形 5例、右位心 2例、单心房 1 

例、单心室2例、左心发育不全 3例、左心发育不全 

伴二尖瓣闭锁 l例、左心发育不全伴肺动脉狭窄 1 

例、右心发育不良1例、三尖瓣下移 1例、房室共道 

合并右室双出口1例。 

2．2．2 四腔心结合流出道切面检出的畸形 室间 

隔缺损伴右室双出口3例、法洛氏四联征 3例、完 

全性大动脉转位 2例、永存动脉于 1例、主动脉缩 

窄 l例、肺动脉狭窄 1例、肺动脉狭窄伴室间隔缺 

损 l例、肺动脉瓣下狭窄 l例，大血管错位 1例。 

2．2．3 增加其他心脏切面检出的畸形 其它复杂 

先天性畸形 2例 

2．2．4 同时检出的心外畸形或异常 唇腭裂、胎儿 

水肿、胎儿生长受限、颈部水囊瘤、单脐动脉、脑积 

水、小头畸形、胎盘水肿、羊水过多、十二指肠闭锁、 

重叠指、Dandy—Walker综合征。 

2．3 漏诊情况 

已知漏诊 5例，小于5 mm的室间隔缺损 3例， 

房间隔缺损 l例，法洛氏四联征 l例。 

2．4 四腔心切面及四腔心切 面结合左右室流 出道 

切面的·22脏畸形的检出情况 

单一四腔心切面诊断胎儿心脏畸形的敏感性 

为58．82％，特异性为99．98％。四腔心切面结合流出 

道切面的敏感性为 86．27％，特异性为99．98％。增加 

主动脉弓切面 、动脉导管弓切面、右室流出道肺动 

脉及其分叉长轴切面，敏感性增加至90．20％。 

2．5 检出有心脏畸形胎儿的进一步检查、处理和结 

局 

产前诊断胎儿心脏畸形的46例孕妇中，经与 

孕妇夫妇沟通 ，并签署知情同意书，18例选择继续 

妊娠 (其中 12例行羊膜腔穿刺，6例行脐静脉穿刺 

检查胎儿染色体)；26例要求引产，引产前行脐静脉 

穿刺，引产儿进行尸体解剖；2例失访；15例新生儿 

出生后 1 d、半年、1年行心脏彩色多谱勒超声检查 

并随访预后。 

44例胎儿染色体检查，5例异常，包括 2l一三体 

3例，45X01例，l8三体 1例。22例引产儿行尸体解 

剖，其中2l例尸检与产前超声诊断相符，5例心脏 

畸形较产前诊断更为复杂。l5例新生儿，室间隔缺 

损 12例，右位心 2例 ，三尖瓣下移 1例，随访或转 

入儿科医院治疗。 

3 讨 论 

先天性 tY脏畸形是最常见的先天畸形，大多数 

发生在低危孕妇的胎)Lt”。我们研究发现，先天性心 

脏病的发生率为5．16％o，与文献报道相符[21。胎儿心 

脏结构复杂，有胎儿期特定的心脏畸形和血流动力 

学，对大多数不具备胎儿超声心动图经验的超声医 
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生来说，检测胎儿心脏畸形非常困难。与胎儿其他 

系统的畸形相比，心脏畸形的检出率始终不高。胎 

儿心脏结构的检查是产前筛查 的难点。 

1985年开始使用四腔心切面检查胎儿心脏畸 

形，胎儿心脏四腔心切面是产前超声检查的常规项 

4]
，此切面的正确显示与辨认 ，对发现许多复杂 

心脏畸形很有帮助。四腔心切面正常，可排除左、右 

心发育不全，大的室间隔缺损，心内膜垫缺失，三尖 

瓣下移，瓣膜发育不良，心脏肿瘤等。但仅从该切面 

诊断心脏的畸形有一定的局限性l 5l61．使用四腔心切 

面对先天性心脏病的检出率不同报道差别较大 。从 

30％一90％。我们研究发现．使用四腔心切面筛查胎 

JL,C,脏畸形，检出率仅为58．82％。由于不能显示流 

出道部室间隔，对该处的室间隔缺损、主动脉骑跨 

难以发现。不能显示主动脉和肺动脉 ，左 、右心室与 

大动脉的连接关系及右心房与腔静脉的连接关系， 

因而不能诊断完全型大动脉转位，法洛氏四联征， 

永存动脉干，心室双出口，主动脉或肺动脉瓣狭窄， 

闭锁及体静脉异常等严重心脏畸形。 

1997年Yoo等报道[71在四腔心切面的基础上增 

加心室流出道切面的检测。使用四腔心切面加声束平 

面头侧偏斜法所获得的心室流出道切面．经研究显示 

敏感性由单一四腔心切面的58．82％增加到 86．27％， 

特异性为99．98％，可提高心脏畸形的检出率。 

国外报道【 ，9]妊娠 2O周超声检查胎儿畸形的敏 

感性从医生诊所的 25％到三级医院的 71％，与超声 

医生的经验、资格 、考虑畸形的类型和仪器的质量 

有关 。我 国不同地 区、不 同医院的超声诊断水平差 

距很大，胎儿心脏检测的报道不多，更缺乏大样本 

的临床研究。根据我们的研究，探讨出以下胎儿心 

脏筛查和诊断模式，切实可行，易于推广。 

(1)在广大基层医院，要求产科超声医生熟悉 

胎儿心脏解剖，熟练掌握胎儿四腔心切面的检测手 

法和正确判断，可以筛查出常见的胎儿心脏异常 ， 

并没有明显增加检查时间。如果技术和设备条件允 

许，可增加左右心室流出道切面的检查。对异常、可 

疑以及心脏切面显示不满意的或检测出其他胎儿 

畸形的孕妇转入上一级医院检查。 

(2)有产前筛查资格的医院，产科超声医生除 

掌握四腔心切面外，还应掌握左、右心室流出道切 

面的检查和判定 ，四腔心切面结合流出道切面对心 

脏畸形的宫内诊断有较高的敏感性和特异性，可对 

绝大部分的先天性心脏畸形进行排除性诊断，是诊 

断胎儿先天性心脏病的首选方法。对异常、可疑以 

及心脏切面显示不满意的或检测出其他胎儿畸形 

的孕妇转入上一级医院检查。该环节是胎儿心脏畸 

形筛查中最重要的。 

(3)有产前诊断资格的医院，应接受各级医院 

转诊 的孕妇 ，对可疑心脏异常的胎儿进一步明确诊 

断。对诊断胎儿心脏畸形的孕妇行羊膜腔或脐静脉 

穿刺检查胎儿染色体。新生儿在产后 1 d、半年、1年 

行心脏彩色多谱勒超声检查并随访预后；引产儿行 

尸体解剖。 
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