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　　胎儿超声心动图自２０世纪８０年代应用于临床以来，在技

术及应用方面均取得了很大进展，能够更早、更准确地探查胎

儿心脏异常。随着围产医学尤其是产前药物治疗及胎儿心脏

外科的发展，使产前胎儿心脏异常的诊断显得尤为重要。同

时，胎儿超声心动图可观察宫内胎儿先天性心脏异常的发展及

演化，对进行产前干预治疗病例的选择和治疗效果的评价起着

重要的作用。本文就胎儿超声心动图的应用新进展做一综述。

胎儿超声心动图的适应证

以往，由于仪器及技术的限制，胎儿超声心动图检查复杂、

烦琐，故多应用于含高危因素孕妇的检查。这些高危因素包

括：①胎儿、脐带、羊水和胎盘等因素，如胎儿宫内发育迟缓、胎

儿染色体异常、胎儿心律失常、胎儿水肿、胎儿心外畸形、脐带

异常、羊水异常等；②母亲因素，如高血压、糖尿病、结缔组织

病、高龄、致畸形药物摄入史及弓形虫和／或风疹病毒感染等；

③家族因素，如有家族遗传病史、父母有先天性心脏病及异常

妊娠病史等。然而，约５０％的先天性心脏病患儿并无明确的高

危因素。因此，低风险因素妊娠的产前探查对胎儿心脏发育异

常的早期发现至关重要。目前仪器及技术水平的提高也为胎

儿超声心动图的常规应用提供了可能。因此若条件允许，对孕

妇进行常规胎儿超声心动图检查是必要的。条件有限时，应保

证对有高危因素孕妇的胎儿行超声心动图检查。

胎儿心脏于胚胎第２周开始形成，第８周基本发育完成。

经阴道超声的应用使早期的胎儿超声心动图检查成为可能。

早在妊娠１０～１５周超声即可显示胎儿心脏结构。Ａｌｌａｎ
［１］认

为，对低风险人群，最佳的探查时机是妊娠２０周左右。对于高

风险人群，如有增厚的颈部透明带、先天性心脏病的家族史等，

则应在妊娠１２～１４周进行首次探查以排除大的畸形；并随访

至妊娠２０周左右，以排除小的畸形及随后出现的其它异常。

Ｊａｍｊｕｒｅｅｒｕｋ
［２］推荐对所有孕妇妊娠１８～２２周时进行常规胎儿

超声心动图检查。

胎儿超声心动图的应用

１．胎儿心律失常

胎儿超声心动图对胎儿心律失常的检出率国外学者报道

为１．３％～２４．９％。大多数胎儿心律失常为良性过程，尤其是

期前收缩（房性早搏，室性早搏），多与孕妇的情绪、环境因素、

饮用含兴奋剂类的各种饮料及吸烟、妊娠中后期子宫自发收缩

有关。研究证明胎儿期缓慢型心律失常的预后较差，主要原因

是这种心律失常常伴有胎儿严重心血管畸形或其它畸形。Ｂａｓ

ｃｈａｔ等
［３］对４例妊娠前３个月内出现心动过缓并房室传导阻滞

胎儿的超声心动图检测显示，胎儿均存在先天性心血管畸形，

房室瓣返流及胎儿水肿。Ｚｈａｏ等
［４］研究发现９例心动过缓胎

儿中有４例分别有先天性心脏畸形、羊水过多、脑积水及胎儿

水肿等异常，故对缓慢型心律失常的胎儿应注意随访。

应用 Ｍ型、彩色 Ｍ型、脉冲多普勒及二维超声心动图等可

对胎儿心律进行评估，可用以诊断房性及室性早搏、心动过缓、

室上性心动过速、房室传导阻滞等，并可根据心内及外周血流

的多普勒频谱变化对心律失常所产生的血流动力学的影响进

行评价。

２．胎儿心血管畸形

先天性心脏病的发病率为出生婴儿的０．８％。先天畸形儿

童期死亡率的５０％以上要归因于先天性心脏病。产前诊断将

有利于降低先天性心脏病的发病率及死亡率。随着高清晰二

维超声及相关应用软件的开发，胎儿超声心动图在胎儿心血管

系统的结构及功能评估方面都有广泛的应用。可在宫内诊断

的心血管畸形有室间隔缺损、单心室、心内膜垫缺损、法洛氏四

联症、右室双出口、主动脉闭锁、二尖瓣闭锁、三尖瓣闭锁、肺动

脉闭锁、右心发育不全、大血管转位等［５］。Ｊａｍｊｕｒｅｅｒｕｋ
［２］报道

１０００例胎儿超声心动图检查中发现１２例异常，包括室间隔缺

损、Ｅｂｓｔｅｉｎ′ｓ畸形、法洛氏四联征、单心房单心室、左心发育不

良综合征、三尖瓣异常和左右室及室间隔的钙化。而胎儿超声

心动图不能用于房间隔缺损及动脉导管未闭的诊断，因为这是

胎儿正常的生理通道。另外Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ
［６］认为一些先天性心脏

病如降主动脉缩窄、小的室间隔缺损、轻微瓣膜狭窄、部分型肺

静脉异位引流同样难以在产前明确诊断。但有研究［７］认为降

主动脉缩窄可在产前诊断，并且早期干预治疗可提高存活率、

减少并发症。对于胎儿心脏内强回声结构，国内外学者［８］研究

认为，绝大多数为一过性，预后良好，多出现于孕中期，晚期或

出生后可消失，不伴有明显心血管畸形或其它胎儿畸形。但也

有研究［９］认为它的出现与染色体异常及先天性心脏有关，对于

持久存在的胎儿心脏内强回声结构，应在胎儿出生后随访超声

心动图，排除可能存在的胎儿期超声心动图未能检出的心血管

畸形。

二维及彩色多普勒超声在胎儿心血管畸形的诊断中起着

重要的作用。周永昌［１０］提出胎儿心血管超声检查的１３种断面

图，包括四心腔图、主动脉五心腔图、肺动脉五腔图、主动脉短

轴图、主动脉长轴图、左室长轴图、两大血管长轴图等。但在临

床实践中，由于胎动频繁，胎儿体位及胎儿脊柱等影响，并非每
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一例胎心都能获得满意的上述断面图。四腔心切面是胎儿超

声心动图检查的一个最重要的切面，可清楚地显示心脏在胸腔

的位置、心脏的大小、心胸比、心脏的节律和心肌收缩的情况以

及房室大小及连接、三尖瓣和二尖瓣的位置和功能、室间隔的

连续性、房间隔和卵圆孔的大小和形态。在透声窗较好的情况

下，可显示左右肺静脉与左心房的连接。国内外学者［１１］研究用

四腔心切面筛查先天性心脏病，特异度均为在９９％～１００％，但

敏感度则为３３％～９２％，这主要与仪器条件、孕周大小及操作

者经验、技术有关。由于四腔心切面不包括大动脉根部，所以

会漏掉一部分与大动脉相关的心脏病变，如法洛氏四联征、大

动脉转位和轻、中度肺动脉狭窄及微小的室间隔缺损、右室双

出口等。流出道切面的应用是对四腔心切面良好的补充。

Ｃｈａｏｕｉ等
［１２］推荐胎儿彩色多普勒超声心动图的三个代表性的

切面，即四腔心、五腔心及三管道（主动脉、肺动脉及气管）切

面，认为应用这三个切面，根据彩色血流的形态、部位及方向等

可获得大多数先天性心脏病的彩色多普勒的足够信息。大多

数学者［６，１３］推荐四腔切面及流出道切面联合应用并结合多普勒

检查以提高胎儿心血管畸形筛查的敏感性和特异性，如发现异

常，则应进行详细的尽可能多切面的检查。

３．胎儿心肌病

原发性心肌病约占胎儿心血管疾病的８％～１１％
［１４］，且多

预后不良 。胎儿心肌病心功能异常的出现常常早于结构的异

常。Ｗｅｉｎｅｒ等
［１５］报道１例胎儿心内膜弹力纤维增生症的病

例，于２０周时仅发现心房稍大，多普勒检查发现房室瓣口舒张

期血流Ｅ／Ａ比明显减低，２周后复查，心内膜弹力纤维增生症

的异常结构征象才变得明显。Ｓｉｍｏｎｅ等
［１３］研究５５例胎儿心

肌病（其中扩张性心肌病２２例，肥厚性心肌病３３例），认为胎儿

心肌病的病因复杂，包括先天性感染、家族病史、母亲抗Ｒｏ／Ｌａ

自身抗体、母亲糖尿病、α地中海贫血及双胎灌注综合征等，并

且收缩功能障碍、舒张功能障碍及有意义的房室瓣反流为胎儿

死亡的危险因素，其中舒张功能障碍是最大危险因素。因此，

胎儿心肌病除探查心腔大小、室壁回声及厚度等结构的改变

外，应注意进行心功能的检测，尤其是舒张功能的检测，以利早

期、正确的诊断及估计预后。

４．胎儿心脏肿瘤

胎儿心脏肿瘤罕见，发病率约０．０２７％。Ｇｅｉｐｅｌ等
［１６］总结

了１２例２２～３４孕周胎儿心脏肿瘤的超声资料，认为胎儿心脏

肿瘤以左室易发，最常见的是横纹肌瘤。Ｍａｒａｎｔｚ等
［１７］总结了

５例胎儿心脏肿瘤的超声资料，发现２例为多发横纹肌瘤，１例

为单发横纹肌瘤，２例为纤维瘤，且多发于左室。并认为多发性

横纹肌瘤与结节性硬化症有关。大多数横纹肌瘤有出生后自

发衰退现象，与病理检查结果对照，胎儿超声心动图检查可以

提供心脏肿瘤的准确诊断及进行孕期随访观察。

５．胎儿心功能的检测

以往的胎儿超声心动图检查主要是针对心脏结构的检查，

随着超声检查技术尤其是多普勒技术的发展，使人们能够对胎

儿期的功能性心脏疾病进行诊断。Ｂｏｌｄ等
［１８］研究５１例功能性

心脏疾病（包含胎儿水肿、心包积液、三尖瓣反流、肥厚性心肌

病、扩张性心肌病）的病因及预后，认为宫内的功能性心脏疾病

与双胎妊娠、胎肺损伤、母亲糖尿病、感染等因素有关，死亡率

高，提高对胎儿期血流动力学的理解将有利于胎儿功能性心脏

疾病的治疗。胎儿心功能的检测主要应用 Ｍ 型、二维、彩色多

普勒及频谱多普勒技术，通过对室壁运动及瓣口血流的检测来

评价收缩及舒张功能。最近，组织多普勒及三维超声的发展，

为心功能的检测提供了新的、更可靠的方法。

６．胎儿心脏病治疗方面的应用

最近国外学者成功地将胎儿超声心动图应用于指导胎儿

心脏病的治疗，为先天性心脏病治疗开辟了新的领域。胎儿超

声心动图不仅能够帮助确定产前干预治疗的最佳病员及最佳

时机，并且可指导干预路径（如经导管或外科手术等）及过

程［１９，２０］。其无创及可重复性又为术后即刻及随访观察疗效提

供了方便。

胎儿超声心动图的局限性及展望

１．谐波显像

谐波成像与普通基波成像不同，以发射频率的两倍或数倍

接收回波信号，与基波成像相比，可明显改善图像质量。赵博

文等［２１］研究表明不同超声声窗条件的胎儿，谐波显像的应用均

能够改善胎儿心脏形态结构的观察，对于心脏瓣膜、房室形态

结构、心室内膜以及大血管的显示均较基波显像状态清晰，特

别有助于显示卵圆窝、动脉导管、主动脉弓等结构。

２．组织多普勒

组织多普勒在成人超声心动图检查中已广泛应用，其在胎

儿超声心动图中的应用才刚刚起步，目前有些学者将其用于胎

儿心功能的检测。Ａｏｋｉ等
［２２］应用组织多普勒定量评估心衰胎

儿的右室收缩及舒张功能，认为ＤＴＩＴｅｉ指数（心肌作功指数）

及Ｅ／Ｅａ的增高是反映右室功能不全的敏感的指标。袁建军

等［２３］应用定量组织速度成像（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｖｅｌｏｃｉｔｙｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＱＴＶＩ）技术来检测胎儿心脏时间间期计算Ｔｅｉ指数，这种

超高帧频组织速度显像技术具有很高的时间及速度分辨力，与

传统的脉冲多普勒检测血流时间间期的方法相比，可获取更为

精细的时间速度变化，重复性强，且检测结果不受心率、心脏几

何形态以及房室瓣反流等因素的影响，尤其对于心率较快的胎

儿心脏检测不失为一种理想的方法。在未来心功能评价尤其

是常规超声心动图检查受影响较大的胎儿心脏功能评价方面

相信会有更多的应用。与其它多普勒技术一样，组织多普勒也

有角度依赖性，其速度测量易受周围心肌牵拉和心脏整体运动

影响等局限性，由于胎儿体位的特殊性也限制了它的应用。

３．三维及实时三维超声心动图

三维超声心动图经历从静态、动态到实时的发展过程，其

在胎儿心脏病的诊断中也起着越来越重要的作用。Ｍｅｙｅｒ

Ｗｉｔｔｋｏｐｆ等
［２４］比较三维及常规二维胎儿超声心动图在先天性

心脏病诊断中的作用，认为胎儿心脏病的三维显像在大多数病

变中是可行的，与二维显像相比在少数病例中可提供额外的诊

断信息。Ｄｅｎｇ等
［２５］研究证实，实时３Ｄ可观察胎儿心脏的形

态、活动、腔室大小、房室与大血管的连接，能在孕期及早发现
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心脏畸形。谢明星等［２６］研究实时三维超声心动图的应用认为

其能显示正常二尖瓣、三尖瓣的完整形态及活动，显示瓣膜病

变的整体范围，判断瓣膜处于正常或病理状态；可以完整显示

室间隔缺损的立体形态（以外科视野）、部位及大小。实时三维

超声技术的发展使操作更加便利，也避免了烦琐的脱机后处理

过程，相信其在胎儿心脏超声检查方面将起越来越重要的作

用。另一方面，三维超声心动图也存在诸如探测视野较局限，

无法进行图像的定量分析，缺乏彩色多普勒功能以及全容积三

维显像模式图像的拼接错位等缺陷，有待进一步完善。

总之，虽然胎儿超声心动图技术取得很大进展，但在许多

方面有待进一步研究，如组织多普勒在正常胎儿心脏及胎儿心

肌病诊断中的应用、实时三维超声心动图在胎儿心脏外科手术

中的应用等。我们相信，随着技术的成熟，作为一种安全、无创

的临床检查方法，胎儿超声心动图技术在围产医学及心脏外科

等领域将有更广阔的应用前景。
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