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　 　 【摘要】 先天性心脏病 (ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＣＨＤ) 主要指心脏及大血管的局部解剖结构异常ꎬ 具有高致残性和

高致死性ꎬ 是严重威胁人类健康的全球性心血管疾病ꎮ 超声检查是目前临床上筛查、 诊断 ＣＨＤ 重要的无创诊断技术ꎬ
可在妊娠 １８~２２ 周行胎儿心脏超声筛查ꎬ 并在合适孕周进行随诊ꎮ 目前常用的超声检查方法包括二维灰阶显像、 彩色

多普勒血流显像及频谱多普勒超声心动图ꎮ 时间￣空间相关成像技术是在二维超声基础上建立的新技术ꎬ 具有多种成像

模式ꎬ 可实现对心脏解剖结构显示和 ＣＨＤ 诊断ꎮ 规范的胎儿心脏超声检查及专业的超声结果解读可提高 ＣＨＤ 的产前诊

断质量ꎬ 给予孕妇合理的产前咨询和产科管理ꎬ 降低致死性 ＣＨＤ 胎儿的出生ꎬ 提高 ＣＨＤ 患儿的生命质量ꎬ 具有重要的

临床价值和深远的社会意义ꎮ
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Ｖｏｌ􀆰 １２ Ｎｏ􀆰 ３　 ２９９　　

　 　 先天性心脏病 ( ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＣＨＤ)
主要指胚胎发育早期 (妊娠 ８~１２ 周) 心脏及大血管

形成障碍ꎬ 或出生后应关闭的通道未闭合而引起的心

脏及大血管局部解剖结构异常ꎬ 发病率约为 ８‰ ~
１２‰ꎬ 具有高致残性和致死性[１] ꎬ 是严重威胁人类

健康的全球性心血管疾病ꎮ «中国出生缺陷防治报告

(２０１２) » [２] 数据显示ꎬ 我国每年新增 １３ ~ ２０ 万例

ＣＨＤ 患儿ꎬ 随着国家二胎政策的调整ꎬ 预计每年新

增 ＣＨＤ 患儿近 ３０ 万例ꎻ 截至 ２０１１ 年底ꎬ 全国救治

的 ＣＨＤ 患儿仅 ２６ ５３６ 例ꎬ 患病人数与救治人数悬殊

较大ꎮ 研究证实产前诊断有助于提高 ＣＨＤ 患儿的手

术成功率ꎬ 降低其死亡率[３￣４] ꎮ 然而ꎬ 目前胎儿心脏

超声检查多由产科超声医师承担ꎬ 诊断质量参差不

齐ꎬ 且大部分产科医师、 儿科医师对于 ＣＨＤ 的种类、
手术方式、 预后判断及诊治进展等缺乏足够认识ꎬ 易

出现漏诊、 误诊ꎬ 不能为临床决策提供必要信息[５] ꎮ
因此ꎬ 提高 ＣＨＤ 的产前诊断质量ꎬ 给予孕妇合理的

产前咨询和产科管理ꎬ 具有重要的临床价值和深远的

社会意义ꎮ

１　 胎儿心脏超声检查的时机

增加胎儿罹患 ＣＨＤ 的风险因素包括母体、 家族

和胎儿自身[６￣８] ꎬ 实施检查过早难以对心脏结构和功

能作出全面评价ꎬ 检查过晚将延误 ＣＨＤ 的诊断和治

疗ꎮ 针对存在 ＣＨＤ 高危因素的胎儿ꎬ 可在妊娠 １８ ~
２２ 周时行胎心筛查ꎬ 一般需在妊娠 ２２ 周后进行复

查ꎬ 妊娠 ２３ ~ ２５ 周是进行胎儿心脏超声检查的最佳

时机ꎮ 但胎儿期心律失常 (早搏、 心动过速)、 动脉

导管迂曲、 卵圆孔开放受限甚至早闭经常在妊娠 ２５~
２６ 周无表现ꎬ 仅在孕晚期出现ꎮ 如产前筛查可疑先

天性心脏畸形ꎬ 应尽早进行胎心检查ꎮ 对于确诊或疑

诊为胎儿 ＣＨＤ 的孕妇 (如半月瓣或房室瓣关闭不全 /
狭窄、 动脉发育不良、 心律失常、 心力衰竭、 动脉导

管提前收缩、 卵圆孔开放受限等)ꎬ 考虑疾病进展的

可能ꎬ 建议孕期进行胎心复查随诊ꎮ

２　 胎儿心脏超声检查的方法及评价

２􀆰 １　 心脏超声检查的方法

胎心检查包括二维灰阶显像、 彩色多普勒血流显

像及频谱多普勒超声心动图ꎮ 检查应从判断胎儿数目

和胎方位开始ꎬ 遵循节段分析法ꎬ 并结合胎儿期的循

环特点ꎬ 采用连续横向扫查、 矢状切面和冠状切面联

合检查的方法ꎮ 确定胎儿宫内位置后ꎬ 具体检查方法

如下: 首先ꎬ 进行全身横切面扫查ꎬ 确定标准的腹部

横切面ꎬ 探头向胎儿头部轻微倾斜ꎬ 可顺序获取四腔

心切面、 左室流出道切面、 右室流出道切面、 三血管

切面及三血管气管切面ꎻ 其次ꎬ 在横切面扫查的基础

上ꎬ 旋转超声探头至矢状位纵切面获取主动脉弓长轴

切面、 动脉导管弓长轴切面及腔静脉长轴切面ꎻ 最

后ꎬ 在三血管气管切面、 动脉导管与峡部显示清晰

后ꎬ 将探头旋转 ９０°ꎬ 微调探头角度ꎬ 获取主动脉冠

状切面ꎬ 观察主动脉峡部、 动脉导管、 锁骨下动脉、
颈动脉、 降主动脉与气管的内径及位置关系情况ꎮ 必

要时可根据病变情况增加非标准切面[９] ꎮ 表 １ 汇总

了胎儿 ＣＨＤ 超声检查时需关注的解剖结构和评估

重点ꎮ
２􀆰 ２　 心脏功能及节律的评价

胎儿结构性心脏病变、 心肌病变、 持续性心律失

常及前负荷改变等均可影响心脏功能ꎮ 心脏功能受损

可能导致胎儿宫内缺氧、 酸中毒、 胎盘功能受损ꎬ 甚

至死亡ꎮ 费城儿童医院胎儿心功能评分[１０] 是目前常

用的综合评价指标ꎬ 包括胎儿水肿、 静脉多普勒

(脐静脉及静脉导管)、 心脏大小 (心胸比)、 心脏功

能 (房室瓣前向或反流频谱形态、 室壁收缩分数)
和脐动脉频谱 ５ 个类别ꎬ 每个类别 ２ 分ꎮ

胎儿心脏超声检查应包括心率和心律ꎮ 正常胎儿

心律齐ꎬ 胎心率为 １２０ ~ １６０ 次 / ｍｉｎꎬ >１６０ 次 / ｍｉｎ 提

示心动过速ꎬ <１００ 次 / ｍｉｎ 提示心动过缓ꎮ 根据其心

律快慢ꎬ 可将心律失常分为心动过速 (窦性、 室上

性、 室性、 房扑及房颤) 和心动过缓 (窦性过缓、
房室传导阻滞等)ꎮ 评估方法包括二维及 Ｍ 型超声、
频谱多普勒超声心动图ꎮ Ｍ 型超声是评价心律失常

最常用的方法ꎬ 将 Ｍ 型取样线穿过一侧心房的侧壁

及对侧或一侧心室的侧壁ꎬ 并尽量贴近房室交界ꎬ 同

时记录三者的运动曲线ꎬ 从而评价心房和心室搏动的

关系ꎬ 诊断心律失常的类别[１１] ꎮ 频谱多普勒超声心

动图将取样容积同时放至上腔静脉和升主动脉内ꎬ 可

同时探测上腔静脉及升主动脉的血流频谱、 上腔静脉

的小 ａ 波 (对应心房收缩期ꎬ 相当于心电图 Ｐ 波)、
升主动脉的 ｖ 波 (对应心室收缩期ꎬ 相当于心电图

ＱＲＳ 波)ꎬ 亦可测量 ａ 波起始与 ｖ 波起始之间距离ꎬ
即 ＡＶ 间期ꎮ

３　 胎儿心脏超声检查结果的解读

由于 ＣＨＤ 种类繁多ꎬ 严重程度不同ꎬ 复杂畸形
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表 １　 胎儿 ＣＨＤ 超声检查需关注和评估的重点

ＣＨＤ 种类 关注和评估的重点

全肺静脉异位引流 回流入左心房的肺静脉数目ꎻ 左心房与降主动脉之间距离有无增宽ꎻ 三血管气管切面肺动脉左侧有无异常血管ꎻ 有无异

常血管汇入冠状静脉窦、 上腔静脉、 肝静脉或门静脉ꎻ 肺静脉干的异常回流部位有无血流汇聚 (即梗阻)ꎻ 尽可能评估肺

静脉有无狭窄

ＡＳＤ / ＶＳＤ 房间隔下部、 室间隔上部有无回声中断ꎻ 如存在 ＶＳＤꎬ 其缺损大小ꎻ 房室瓣膜是否仍具有两组房室瓣环或形成完全共同

的房室瓣膜ꎬ 尽可能鉴别 ＡＳＤ / ＶＳＤ 分型 (完全型、 过渡型、 部分型)ꎻ 共同房室瓣前共瓣腱索附着位置 (室缺残端、 右

心室)ꎬ 房室瓣膜发育情况及反流程度

肺动脉瓣狭窄 /
法洛四联症 /
肺动脉闭锁 /
肺动脉狭窄

室间隔连续性ꎬ 有无合并 ＶＳＤꎬ 如合并 ＶＳＤꎬ 其缺损大小ꎬ 与主动脉的关系ꎬ 主动脉骑跨率ꎻ 肺动脉瓣叶增厚情况ꎬ 狭

窄程度ꎬ 甚至闭锁ꎬ 有无合并反流及其程度ꎻ 肺动脉瓣环发育情况 (瓣环直径及 Ｚ 值)ꎻ 肺动脉发育情况ꎬ 主肺动脉及左

右肺动脉内径及 Ｚ 值ꎻ 右心室发育情况ꎬ 比较右心室与左心室各径线ꎻ 三尖瓣发育情况ꎬ 瓣环直径及 Ｚ 值ꎬ 瓣叶情况ꎬ
有无增厚ꎬ 三尖瓣反流程度ꎻ 警惕威廉斯氏综合征

主动脉缩窄 室间隔连续性ꎬ 有无合并 ＶＳＤꎻ 如合并 ＶＳＤꎬ 其缺损大小ꎬ 与主动脉的关系ꎻ 主动脉根部发育情况ꎬ 主动脉瓣环直径及 Ｚ
值ꎬ 升主动脉内径及 Ｚ 值ꎻ 主动脉横弓部内径及 Ｚ 值ꎻ 降主动脉峡部内径及 Ｚ 值ꎻ 降主动脉走形ꎬ 有无迂曲ꎬ 分支动脉

分布间距ꎻ 峡部血流有无反向或舒张期延迟ꎻ 需重点排除有无导致左心室流出道容量减少的因素 (如卵圆孔开放受限、
ＶＳＤ、 左上腔静脉 /主动脉瓣畸形、 左心发育不良、 右心室双出口等)

主动脉弓离断 需特别关注主动脉弓离断的部位ꎻ 鉴别主动脉弓离断的类型 (Ａ 型: 位于左锁骨下动脉远端ꎻ Ｂ 型: 左颈总动脉与左锁

骨下动脉之间ꎻ Ｃ 型: 无名动脉与左颈总动脉之间)ꎻ 其他观察重点同主动脉缩窄ꎻ Ｂ 型弓离断需警惕特纳综合征

完全型大动脉转位 室间隔的连续性ꎬ 有无合并 ＶＳＤꎻ 如合并 ＶＳＤꎬ 其缺损大小ꎻ 主动脉与肺动脉的空间位置及关系ꎬ 有无正常的螺旋关系ꎬ
或异常平行排列ꎻ 心室与动脉的连接关系ꎻ 主动脉瓣及肺动脉瓣瓣叶情况ꎬ 有无明显狭窄或反流ꎬ 瓣下有无异常结构ꎬ
瓣环发育情况 (瓣环直径及 Ｚ 值)ꎻ 肺动脉发育情况ꎬ 主肺动脉及左右肺动脉内径及 Ｚ 值

右心室双出口 室间隔的连续性ꎬ 有无合并 ＶＳＤꎻ 如合并 ＶＳＤꎬ 缺损大小ꎻ 主动脉与肺动脉的空间位置及关系ꎻ 心室与动脉的连接关系ꎬ
缺损与动脉的关系ꎬ ＶＳＤ 是否位于动脉下或远离动脉ꎬ 修补 ＶＳＤ 能否重建左心室与主动脉的连接ꎬ 或通过建立左心室肺

动脉内隧道及动脉调转手术ꎻ 其他观察重点同完全性大动脉

ＣＨＤ: 先天性心脏病ꎻ ＡＳＤ: 房间隔缺损ꎻ ＶＳＤ: 室间隔缺损

较多ꎬ 常与遗传性疾病或心脏外科畸形伴发ꎬ 或为某

些综合征的部分表现ꎬ 其治疗策略需超声科医师、 产

科医师、 儿科医师、 遗传咨询医师等多学科专家联合

会诊确定[１２] ꎮ 建议咨询内容包括病种、 病变在胎儿

期的自然病程、 母体风险ꎻ 胎儿出生后的可能结局、
治疗措施、 治疗方案及相应费用ꎻ 患儿的预后及生存

质量、 有无遗传性疾病ꎻ 需进一步完善的胎儿期相关

检查及随诊方案等ꎮ
随着医学技术的发展ꎬ 大部分心脏畸形经治疗后

可获得满意效果ꎮ 简单 ＣＨＤ (如房间隔缺损、 室间

隔缺损、 部分肺静脉异位回流) 的近、 远期预后较

好ꎮ 在国内专业的心脏治疗中心ꎬ 大部分复杂心脏畸

形的近、 远期死亡率已控制在 １０％以内[１３] ꎮ 近年ꎬ
根据疾病严重程度、 解剖分类的风险程度及围产期管

理风险ꎬ 国内将胎儿 ＣＨＤ 进行分类ꎬ 为围产期多学

科合作提供了明确指导ꎬ 降低了患儿出生后的死亡率

及近 / 远期不良事件的发生率[１４] ꎮ
基于目前国情ꎬ 部分严重的 ＣＨＤꎬ 特别是需多

次手术和不能根治的 ＣＨＤ (如左心系统发育不良、
单心室甚至合并肺动脉发育不良等) 给患儿和家庭

带来了沉重的经济和心理负担ꎮ 因此ꎬ 胎儿期检出

ＣＨＤ 后ꎬ 孕妇及家属迫切需要了解孩子出生后的治

疗情况和远期预后ꎬ 但基于国内 ＣＨＤ 的外科治疗现

状ꎬ 对常见 ＣＨＤ 进行分级ꎬ 有助于基层医生合理解

答孕妇提出的问题 (表 ２) [１１] ꎬ 提高产前咨询和产科

管理质量ꎮ

４　 时间￣空间相关成像技术的应用和优势

时间￣空间相关成像技术 ( ｓｐａｔｉｏ￣ｔｅｍｐｏｒａｌ ｉｍａｇｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎꎬ ＳＴＩＣ) 是一种专用于胎儿心脏超声的动

态三维超声成像技术ꎬ 采用间接的运动门控脱机模

式ꎬ 基于心脏运动时产生的组织位移而抽取心动周期

不同时相的信息[１５] ꎮ ＳＴＩＣ 具有多种成像模式ꎬ 包括

高分辨仿真血流成像模式、 断层超声显像和多平面成

像模式等ꎬ 每种模式均可联合应用二维灰阶成像、 彩

色多普勒、 能量多普勒等技术ꎮ ＳＴＩＣ 的高分辨仿真

血流成像模式可对胎儿的大血管血流进行三维重建ꎬ
直观立体地显示出动脉、 静脉的空间关系和形态[１６] ꎮ
断层超声显像 ( ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＴＵＩ)
是一种新型的三维超声显像模式ꎬ 可将三维超声空

间位置关系转化为简洁的连续断层图像ꎬ 类似 ＣＴ 和
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表 ２　 我国 ＣＨＤ 患儿的预后情况[１１]

ＣＨＤ 种类 预后情况定义 备注

小的 ＶＳＤ (特别是膜周部或肌部)、 小的 ＡＳＤ、 轻度肺动脉狭窄、 轻

度弓缩窄ꎻ 胎儿期特有的孕期异常ꎬ 包括动脉导管提前收缩、 卵圆孔

开放受限或早闭

出生时或生后数日无血流动力

学不稳定的危险因素

建议胎儿出生后定期复查随诊

绝大多数 ＣＨＤꎬ 包括但不限于 ＡＳＤ / ＶＳＤ、 动脉导管未闭、 心内膜垫

缺损、 主动脉瓣下隔膜、 功能改变不明显的主动脉瓣二瓣化畸形、 较

轻的三尖瓣下移畸形、 肺动脉狭窄、 法洛四联症 (肺动脉及瓣环发

育较好)、 冠状动脉瘘及异常起源、 主动脉缩窄 /离断ꎬ 完全 /部分型

肺静脉异位引流、 完全型大动脉转位、 多数右心室双出口等

出生后需介入或外科治疗ꎬ 一

般单次手术可取得根治效果ꎬ
对患儿生活质量和预期寿命无

明显影响

需同时考虑合并遗传性疾病及心外畸形

对生活质量和预期寿命的影响

瓣膜发育较差的完全型心内膜垫缺损、 较重的三尖瓣下移畸形、 肺动

脉及瓣环发育较差的法洛四联症、 肺动脉闭锁、 肺动脉瓣缺如、 二尖

瓣发育异常 (瓣上隔膜除外)、 主动脉瓣病变、 共同动脉干、 合并瓣

膜病变的完全型大动脉转位及右心室双出口、 矫正型大动脉转位等

出生后需介入或外科治疗ꎬ 可

能需多次手术获得根治效果

部分复杂畸形如大动脉转位、 右心室双

出口及矫正型大动脉转位等ꎬ 往往合并

其他畸形ꎬ 其治疗效果一般由合并的畸

形决定

合并一侧心室发育不良ꎬ 单心室、 严重的三尖瓣下移畸形或缺如、 部

分 ４ 型肺动脉闭锁、 一侧房室瓣发育不良或闭锁、 主动脉瓣环发育不

良、 室间隔发育不良、 部分难以建立内隧道连接的右心室双出口

不能手术根治ꎬ 只能做功能矫

正手术ꎬ 影响预期寿命和生活

质量

功能矫正手术包括右心旁路术、 体肺分

流术、 肺动脉环缩术等ꎬ 通过改善紫绀、
减少心脏负荷、 防止肺血管病变加重等ꎬ
改善患者生活质量和预期寿命

左心发育不良 (房间隔完整型)、 合并左右肺动脉未发育或严重的肺

静脉狭窄、 由心脏结构性病变或心肌病变引发的心室功能减低

预后不良的 ＣＨＤ (手术难度极

大、 需心脏移植或不能手术)

ＣＨＤ、 ＶＳＤ、 ＡＳＤ: 同表 １

ＭＲＩ 的显像模式ꎮ 多平面成像可同时显示解剖结构的

三个平面 (横切面、 矢状面、 冠状面)ꎬ 应用 “参考

点” 可确定三个垂直切面上的同一解剖结构ꎬ 容积

分析可定量评价心室、 瓣膜的运动状态及心室体积ꎬ
从结构至功能全方位评估胎儿心脏ꎮ ＳＴＩＣ 融合了三

维数据与时相信息ꎬ 可完整获取胎儿多个心动周期的

全部容积数据ꎬ 真实反映心脏的运动过程ꎻ 对所采集

的图像可进行脱机分析ꎬ 利用瓣膜开放、 关闭等信息

估测图像所处的时相ꎬ 并停帧显示不同时相的心脏图

像ꎬ 进而测量和评价胎儿心脏的收缩功能ꎻ 具有数据

采集自动化、 数据存储数字化、 成像模式多样化、 图

像动态化等特点ꎮ 目前已有临床研究将 ＳＴＩＣ 技术应

用于主动脉弓部病变及血管环的诊断[１７￣１８] ꎮ

５　 小结

胎儿 ＣＨＤ 是围生期缺陷的首位疾病ꎬ 也是孕妇

流产和患儿婴儿期死亡的主要原因[１９] ꎮ 目前 ＣＨＤ 的

三级防治内容为: 一级防治主要针对 ＣＨＤ 的遗传和

环境因素ꎬ 二级防治指产前筛查、 诊断、 风险评估和

胎儿干预ꎬ 三级防治指尽早完成诊断和必要、 及时的

治疗ꎬ 改善患儿预后ꎬ 降低致残率和死亡率ꎮ 胎儿心

脏超声检查具有实时显示、 快捷和无创等优点ꎬ 成为

临床上筛查 ＣＨＤ 的主要检查手段ꎬ 为二级防治的重

要工作内容ꎮ 规范的胎儿心脏超声检查及专业的超声

结果解读有助于提高 ＣＨＤ 的产前诊断质量ꎬ 降低致

死性 ＣＨＤ 胎儿的出生、 避免 ＣＨＤ 患儿因诊断延误而

丧失手术指征ꎬ 提高患儿的生活质量ꎬ 也是落实

« “健康中国 ２０３０” 规划纲要» 的一项重要举措ꎬ 具

有重要的临床价值和深远的社会意义ꎮ

作者贡献: 孟红负责文章撰写及修订ꎻ 王剑鹏负责文

章审校ꎮ
利益冲突: 无
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