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超声三血管切面在胎儿肺动脉异常筛查中的效果及肺动脉超声参数分析
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【摘要】目的 分析超声三血管切面在胎儿肺动脉异常筛查中的效果及肺动脉超声参数情况。方法 回顾性分析2019年1月至2022年10月期间81例心脏畸形胎儿(胎
龄20~32周)资料，以引产或分娩后超声检查结果为“金标准”，统计其胎儿肺动脉异常检出率及肺动脉超声参数情况。结果 经“金标准”检查，81例心
脏畸形胎儿中，肺动脉异常诊断检出率为29例，其中肺动脉位置异常6例、肺动脉变宽14例、肺动脉狭窄9例；经超声三血管切面检查，对肺动脉位置异
常、肺动脉变宽、肺动脉狭窄诊断检出率为100.00%、92.86%、77.78%，与“金标准”诊断结果相近(P>0.05)；在对肺动脉畸形诊断中，在肺动脉(PA)/
主动脉(AO)比值中，法洛氏四联症结果为偏低，右位主动脉弓、大动脉转位结果为正常，左心发育不良、单纯肺动脉增宽结果为偏高。结论 在对胎儿肺
动脉异常筛查中，超声三血管切面诊断效果良好，且可利用PA/AO值进行肺动脉畸形疾病类型情况评估。
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Effect of Three Vessel Ultrasound Section on Screening Fetal 
Pulmonary Artery Abnormalities and Analysis of Pulmonary 
Artery Ultrasound Parameters
CaNg hong-yan*, PaNg Zhen-xia.
Ultrasound Department,Kaifeng New area New Shengma hospital, Kaifeng 456300, henan Province, China 

abstract: objective To analyze the effect of ultrasound three vessel section in screening fetal pulmonary artery abnormalities and the ultrasonic parameters 
of pulmonary artery. Methods The data of 81 fetuses with cardiac malformations (gestational age 20~32 weeks) from January 2019 to october 
2022 were analyzed retrospectively. The detection rate of fetal pulmonary artery abnormalities and pulmonary artery ultrasound parameters 
were calculated based on the results of ultrasound examination after induction of labor or delivery. Results according to the gold standard, the 
detection rate of pulmonary artery abnormalities was 29 out of 81 fetuses with heart malformations, including 6 cases with abnormal pulmonary 
artery position, 14 cases with widened pulmonary artery, and 9 cases with pulmonary artery stenosis; The detection rates of abnormal pulmonary 
artery position, widened pulmonary artery, and pulmonary artery stenosis were 100.00%, 92.86%, 77.78%, which were similar to the gold 
standard (P>0.05); in the diagnosis of pulmonary artery malformation, in the ratio of pulmonary artery (Pa) to aorta (ao), the result of tetralogy of 
Fallot is low, the result of transposition of right aortic arch and great artery is normal, and the result of left heart dysplasia and simple pulmonary 
artery widening is high. Conclusion in the screening of fetal pulmonary artery abnormalities, ultrasound three vessel section has a good diagnostic 
effect, and Pa/ao value can be used to evaluate the type of pulmonary artery malformation.
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　　胎儿心肺功能发育，为胎儿宫内发育重要环节。但部分胎儿
在发育过程中，可能会出现肺动脉位置异常、肺动脉狭窄、肺动
脉增宽等多种畸形表现，需尽早诊断鉴别，以便尽早实施针对性
干预，提升新生儿质量[1]。影像学检查为胎儿肺动脉异常主要筛
查方式，其中超声检查为主要检查方式，其主要优势为无创性、
可重复性，且检出时间短、图像分辨率高，可基本满足产前胎儿
宫内发育检查[2]。其中超声三血管切面，指在超声检查中探查到
胎儿四腔心后，将探头稍向胎儿头侧偏移，显示三血管-气管切
面，并通过观察其组织显示顺序、血管数目、血管走向情况，
并通过胎儿主动脉(arteriae aorta，AO)、肺动脉(pulmonary 
artery，PA)分析其是否存在肺动脉内径异常情况，以完成胎儿肺
动脉异常筛查[3]。有研究发现[4]，在对胎儿肺动脉发育异常筛查
诊断中，应用超声三血管切面技术，可满足不同肺动脉发育异常
筛查诊断效果。为此，本次研究回顾性分析2019年1月至2022年
10月期间81例超声三血管切面筛查存在胎儿肺动脉异常孕妇(孕
20~32周)资料，分析超声三血管切面筛查对胎儿肺动脉异常筛查
效果及PA/AO与肺动脉畸形之间关系。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年1月至2022年10月期间81例心

脏畸形患儿，胎龄20~32周，平均(26.57±2.11)周。
1.2 方法  筛查仪器：美国GE Voluson E8彩色多普勒超声诊断
仪，均进行经腹部超声探查。探头检查到胎儿胎心后，找到四腔
心，将探头位置向胎儿头部偏移，找到三血管-气管切面，观察胎
儿肺动脉、主动脉、气管之间位置关系(正常顺序丛左至右依次为
肺动脉、主动脉弓、气管、上腔静脉)。在三血管切面检查中，应
用图像放大技术测量，以电影回放技术观察心脏舒张末期，以肺
动脉瓣关闭时间为截点，测量PA、AO水平(测量中，以管腔最大
内径)，并计算PA/AO值(正常比值为1.0~1.2)。发现异常后进行胎
心畸形进一步排查，保持随访至引产或分娩结局。
1.3 观察指标  (1)以引产尸检或分娩结局新生儿心脏超声检查结
果为“金标准”，分析超声三血管切面筛查诊断符合率；(2)统计
超声三血管切面筛查对胎儿肺动脉畸形疾病类型检出情况；(3)统
计不同心脏畸形胎儿肺动脉超声参数(PA/AO)水平。
1.4 统计学方法  (%)表示计数资料，(χ

-
±s)表示符合正态

分布的计量资料，分别以χ
2、t检验；统计学结果验证标准为

P<0.05；统计学软件为SPSS 24.0。

2  结   果
2.1 超声三血管切面对胎儿肺动脉异常诊断符合率  经“金标
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准”检查，81例心脏畸形胎儿中，肺动脉异常诊断检出率为29
例，其中肺动脉位置异常6例、肺动脉变宽14例、肺动脉狭窄9
例；经超声三血管切面检查，对肺动脉位置异常、肺动脉变宽、
肺动脉狭窄诊断检出率为100.00%、92.86%、77.78%，与“金
标准”诊断结果相近，差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 超声三血管切面对肺动脉畸形疾病类型检出情况  肺动脉

表1 超声三血管切面对胎儿肺动脉诊断异常诊断符合率[n(%)]
诊断方法              肺动脉位置异常     肺动脉变宽      肺动脉狭窄    诊断符合率

金标准                     6(100.00)          14(100.00)        9(100.00)   29(100.00)

超声三血管切面 6(100.00)          13(92.86)          7(77.78)   26(89.66)

χ2                             —          1.037                  2.250   3.164

P                             —          0.309                  0.134   0.075

表2 超声三血管切面对肺动脉畸形疾病类型检出率[n(%)]
疾病类型                     n     肺动脉位置异常           肺动脉增宽              肺动脉狭窄

法洛氏四联症 9 —                    —        7(77.78)

右位主动脉弓 2 2(100.00)                    —              —

大动脉转位 4 4(100.00)                    —              —

左心发育不良 5 —          5(100.00)              —

单纯肺动脉增宽 9 —          8(88.89)              —

合计                     29 6(20.69)          13(44.83)        7(24.14)

表3 超声三血管切面在肺动脉畸形诊断中肺动脉参数情况
疾病类型                     n        PA(mm)   AO(mm)       PA/AO      结果
法洛氏四联症 9      3.84±0.63 5.76±1.25       0.67        偏低
右位主动脉弓 2      7.52                      6.43         1.17        正常
大动脉转位 4      6.97±0.67 5.83±0.71       1.20        正常
左心发育不良 5      9.98±0.82 3.39±0.58       2.94        偏高
单纯肺动脉增宽 9      8.84±1.22 3.46±0.47       2.55        偏高

畸形疾病诊断结果见表2。
2.3 超声三血管切面在肺动脉畸形诊断中肺动脉参数情况  在
对肺动脉畸形诊断中，在PA/AO比值中，法洛氏四联症结果为偏
低，右位主动脉弓、大动脉转位结果为正常，左心发育不良、单
纯肺动脉增宽结果为偏高，见表3。

3  讨   论
　　胎儿心脏畸形筛查，为妊娠期间重要超声检查内容，通过观
察主动脉、肺动脉内径及位置情况，进行胎儿心肺功能评估。在
诊断中，部分胎儿在宫内生长发育中，随其继续发育，其心脏畸
形情况可能存在自我修复情况。但若胎儿存在严重心脏畸形，包
括肺动脉狭窄、肺动脉闭锁等情况，可结合胎儿实际情况确定是
否继续宫内妊娠，或在出生后接受治疗，以保证新生儿质量[5]。
其中胎儿肺动脉畸形筛查，为胎儿宫内生长发育重要检查内容，
通过孕妇腹部表面超声检查，可通过观察局部回声情况，进行不
同结构诊断。超声检查主要优势为操作简便、可重复性好、无创
性、无辐射性损伤等，且诊断时间较短，可满足临床快速筛查诊
断需求。其中超声三血管切面，指在超声检查中，将探头位置置
于肺动脉、主动脉、上腔静脉水平切面上，在此切面，正常情况
下，从左致右依次为肺动脉、主动脉弓、上腔静脉，在内径中从
左至右内径水平依次递减，肺动脉、主动脉弓血流均流向脊柱，
呈现向后血流，肺动脉经动脉导管与主动脉共同汇入降主动脉。
在此角度进行超声检查，在解剖学机构中，能够看到主肺动脉的
斜切面，同时可以看到左侧、右侧肺动脉起源。在横切面上，可
观察在升主动脉、上腔静脉后方的右肺动脉行走情况，且上腔静
脉位于右后方，升主动脉位于上腔静脉、右肺动脉之间。在纵膈
后部，能够见到左侧、右侧主支气管、降主动脉及食管[6]。因此
利用超声进行三血管切面水平检查，可较全面的观察患儿肺动
脉、主动脉血管情况，为其心脏畸形、肺动脉畸形情况提供更准
确参考依据。
　　正常情况下，血管排列及血管内径情况并不会出现明显差
异，但若出现三条血管中其中一条或多条扩张或狭窄，均提示存
在心肺功能障碍。而在血管排列中，若存在排列不对位情况，可

能为单独室缺或者法洛四联症，而若为三血管之间关系不存在，
则说明发生大动脉转位情况。因此考虑在对胎儿肺动脉畸形诊断
中，利用超声三血管切面诊断。本次研究结果显示，经“金标
准”检查，81例心脏畸形胎儿中，肺动脉异常诊断检出率为29
例，其中肺动脉位置异常6例、肺动脉变宽14例、肺动脉狭窄9
例；经超声三血管切面检查，对肺动脉位置异常、肺动脉变宽、
肺动脉狭窄诊断检出率为100.00%、92.86%、77.78%，与“金
标准”诊断结果相近，差异无统计学意义(P>0.05)，说明在对胎
儿心脏畸形中肺动脉畸形诊断中，应用超声三血管切面诊断效果
理想，考虑原因为，三血管切面中，血管与周围组织存在明显对
比，对管腔结构显示更清晰，在诊断中，血管可利用两两对比、
排列顺序对比，诊断更直观，能够更清楚的观察到解剖学结构改
变，因此可基本满足诊断需求。
　　本次研究中，主要检出疾病包括法洛氏四联症、右位主动脉
弓、大动脉转位、左心发育不良、单纯肺动脉增宽，而在肺动脉
超声参数检查中，在PA/AO比值中，法洛氏四联症结果为偏低，
右位主动脉弓、大动脉转位结果为正常，左心发育不良、单纯肺
动脉增宽结果为偏高，分析原因为：
　　法洛氏四联症、单纯肺主动脉狭窄：法洛四联症是一种先天
性心脏畸形，病理特征为肺动脉狭窄、室间隔缺损、右心室肥
厚、主动脉骑跨，为儿童发绀型心脏畸形中首位，其预后情况主
要取决于肺动脉狭窄程度、侧支循环情况，一般在出生后10岁
内，会受慢性缺氧、红细胞增多引发的心力衰竭、继发性心肌肥
大死亡。在胎儿时期，其主要特征为肺动脉狭窄、闭锁，室间隔
缺损、主动脉骑跨，其发生原因为，胎儿右心循环时，大部分血
液会通过卵圆孔(房水平)、动脉导管(大动脉水平)流向左心，因此
在胎儿时期的法洛氏四联症一般无右室肥大情况。但在诊断中，
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如果发生肺动脉狭窄，但并未检出主动脉骑跨、室间隔缺损情
况，考虑单纯发生肺主动脉狭窄。本次研究中，在对其肺动脉超
声参数研究中发现，法洛四联症主要表现为PA/AO水平偏低，其
病理基础为主动脉狭窄，而主动脉无明显变化，因此在PA/AO比
较中会出现其比值水平较低情况。但本次研究中并未见单纯肺动
脉狭窄情况，提示单纯肺动脉狭窄发生率相对较低，但单纯肺动
脉狭窄与法洛氏四联症预后差别较大，因此出现肺动脉狭窄时，
需同步进行其室间隔、主动脉行走检查，以便进行上述两种疾病
鉴别诊断。张娜[7]在对80例孕妇常规产科超声检查中，通过三血
管切面观察PA、AO水平，结果在80例孕妇中共检出22例心脏结
构异常者，其中PA、AO位置异常，器官与AO、PA位置异常，
PA/AO水平异常共计17例；PA、AO及气管位置异常5例，PA/AO
值偏大9例、PA/AO值偏小8例，在其诊断中法洛氏四联症、肺主
动脉缩窄，主要表现为PA/AO水平较低，与本次研究结果一致。
　　右位主动脉弓：右位主动脉弓，指在正常胚胎发育过程中，
第4对鳃动脉弓左侧形成主动脉弓，右侧发展成右锁骨下动脉干
及无名动脉，但若发育异常，其左侧第4鳃动脉弓退化消失，由
右侧发育形成主动脉弓，在进行超声三血管切面检查中，其血管
排列顺序会出现镜像改变。正常情况下，右位主动脉弓不会产生
压迫，但有少数病例中，其动脉韧带、动脉导管会在左肺动脉
上，在食管后方绕过后，与右侧主动脉弓远端相连，或在左侧锁
骨下动脉起源于近段降主动脉，经食管后方进入左上肢，动脉导
管、动脉韧带可位于左肺动脉、左侧锁骨下、气管左侧，或左侧
动脉起源于降主动脉的左锁骨下动脉之间，出现食管、气管受压
症状[8]。在超声三血管切面检查过程中，正常情况下，首先发现
右位主动脉弓切面，但在发现主动脉弓位置异常后，可观察气管
冠状切面，以明确导管弓与主动脉之间关系，并通过观察主动脉
弓长轴，若出现左锁骨下动脉发出情况，即可完整诊断。在对
右位主动脉弓超声参数观察中，其PA/AO结果为正常，考虑原因
为，右位主动脉弓属镜像发育，与其肺动脉、主动脉内径无关。
因此在多右位主动脉弓诊断中，其诊断要点为观察气管冠状切
面，明确主动脉血管走向，了解食管、气管受压情况，进而可明
确诊断。
　　大动脉转位：大动脉转位，指右心房与右心室相连，由右心
室发出主动脉，而左心房、左心室相连，并发出肺动脉主干，即
肺动脉与主动脉解剖学位置互换，出现肺循环及体循环异常的畸
形。胎儿发育时期，体循环、肺循环之间无任何水平分流，则患
儿无法生存，但一般在发生大动脉转位后，患儿均存在心房内交
通、动脉导管开放情况，并伴有室间隔缺损，以代偿体循环、肺
循环异常情况。伴有大动脉转位患儿，预后相对较差，一般若合
并大型室间隔缺损，在患儿出生2~3周内会出现心力衰竭，且多
出现肺动脉进行性增加情况。本次研究中，共存在4例大动脉转
位患儿，其在接受超声三血管切面检查中，会出现明显血管位置
改变，一般情况下，其主动脉、肺动脉仅存在位置改变，但对其
内径情况无明显影响，因此在未出现动脉闭锁或狭窄时，其PA/
AO水平多处于正常范围[9-10]。但在应用超声检查中，可在三血管
切面基础上，追踪主动脉及肺动脉走向，重点观察其起始部位，
观察其与心室连接情况，以提升大动脉转位诊断检出率。
　　左心发育不良、单纯肺动脉增宽：左心发育不良，主要特征
为升主动脉、左心室、主动脉瓣、二尖瓣发育不良，病理特征为
右半心扩大、心肌肥厚、肺动脉高压，并存在动脉导管粗大情
况，右心室搏出的血液经导管供应全身。一般患儿可正常足月，
但在出生后数小时内即可发生气促、呼吸困难、进行性发绀、心
力衰竭症状，肺动脉瓣区第2音亢进。本次研究中，共计5例左
心发育不良胎儿，经超声三血管切面检查，主要表现为肺动脉增
宽，且PA/AO水平偏高，提示患儿存在肺动脉增宽情况，在超声

检查中，主要存在两种特征，第一种为，因右房、右室扩大，但
左室腔小且左室壁较后，而主动脉瓣、二尖瓣发育不良，或出现
主动脉瓣闭锁、二尖瓣闭锁情况，出现主动脉及主动脉弓细小，
因此会出现AO水平下降，使PA/AO水平升高；而为补偿这一现
象，会出现肺动脉增宽情况，使PA水平显著增加，并在心房水平
出现血液分流，即证实存在动脉导管，出现肺动脉压力水平显著
增加，会进一步出现PA水平升高情况，因此其在PA/AO比较中，
出现其水平显著提升情况[11]。但在诊断中，如果三血管切面出现
PA/AO水平偏高，但AO水平无明显变化，仅出现PA水平升高，
此时需要注意是否存在肺动脉主干狭窄后扩张。本次研究中存在
8例单纯肺动脉增宽情况，即AO水平正常，但PA水平显著增加，
经心室、心房、室壁等部位检查中，并未出现明显异常变化情
况，排除合并其它心脏畸形情况，后期保持持续随访。于婷芹[12]

在对胎儿心脏畸形诊断中，应用超声三血管气管切面检查，结果
显示，在对1248名孕妇诊断中，其诊断符合率为99.04%，对肺
动脉狭窄诊断准确率为77.78%(7/9)、右位主动脉弓诊断检出率
为100.00%(1/1)，镜面右心位诊断检出率为100.00%(2/2)，提示
在对胎儿心脏畸形检查中，应用超声三血管切面检查，对肺动脉
畸形诊断检出率理想，与本次研究结论一致。但本次研究不足之
处为，患儿数量相对较少，在进行PA/AO比较中，可能会使检查
结果存在一定局限性。后续研究中，将延长数据统计时间，扩大
病例范围，进一步分析超声三血管切面对胎儿肺动脉异常筛查诊
断效果，以提升诊断结果客观性。
　　综上，在对胎儿肺动脉异常分析中，与病理标准相比，超声
三血管切面诊断效果良好，可通过观察血管结构变化、PA/AO结
果情况进行疾病类型分析。但在筛查诊断中，超声三血管切面检
查仅为筛查的一部分，且在诊断中，无论其检查结果是否存在异
常，均需进行胎儿心脏其它结构检查，如左右心室流出道、四腔
心、主动脉弓等情况进行综合分析。
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