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胎儿心脏超声筛查用于先天性心脏病检测的临床价值分析
刁欣欣*

商丘市立医院超声科 (河南 商丘 476000)

【摘要】目的 探讨并分析先天性心脏病检测中应用胎儿心脏超声筛查方式对诊断疾病的价值，为临床干预及治疗提供可靠参考。方法 选取2020年4月-2022年3
月收治的新生儿先天性心脏病高风险孕妇140例为研究对象。针对所有的孕妇均是接受二维超声检查、胎儿心脏超声筛查，以最终引产或者生产结局
作为“金标准”，观察最终确定先天性心脏病的检出情况，此外比较不同的方式检查对先天性心脏病的诊断效能。结果 “金标准”的方式，最终确诊
60例(42.86%)孕妇胎儿为先天性心脏病，其中8例(13.33%)为心内膜垫缺损，10例(16.67%)为法洛四联症伴唇腭裂，13例(21.67%)为室间隔缺损，9例
(15.00%)为单心室，8例(13.33%)为三尖瓣下移，8例(13.33%)为三房心，4例(6.67%)为肺动脉瓣狭窄伴右室发育不良。在对先天性心脏病的诊断敏感
度、准确度、阴性预测值方面，胎儿心脏超声筛查方式分别为96.67%、97.86%、97.53%，常规二维超声检查方式分别为83.33%、92.14%、88.76%，
胎儿心脏超声筛查的诊断敏感度、准确度、阴性预测值均明显高于常规二维超声检查(P<0.05)。结论 针对先天性心脏病检测，采取胎儿心脏超声筛查方
式的检出率较高，诊断效能突出，值得推广。
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Clinical Value Analysis of Fetal Heart Ultrasound Screening for 
Congenital Heart Disease
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Abstract: Objective To explore and analyze the diagnostic value of fetal heart ultrasound screening in the detection of congenital heart disease, and to 
provide reliable reference for clinical intervention and treatment. Methods 140 pregnant women at high risk of congenital heart disease were 
selected from April 2020 to March 2022 as subjects. All pregnant women received two-dimensional ultrasound examination and fetal heart 
ultrasound screening, and the final labor induction or birth outcome was taken as the gold standard to observe and determine the final detection 
of congenital heart disease. In addition, the diagnostic efficacy of different methods of examination for congenital heart disease was compared. 
Results According to the gold standard method, 60 cases (42.86%) of pregnant women were diagnosed with congenital heart disease, including 
8 cases (13.33%) of endocardial pad defect, 10 cases (16.67%) of tetralia fallot with cleft lip and palate, 13 cases (21.67%) of ventricular septal 
defect, and 9 cases (15.00%) of single ventricle. Eight cases (13.33%) had tricuspid valve descending, eight cases (13.33%) had tricatrial heart, and 
four cases (6.67%) had pulmonary stenosis with right ventricular dysplasia. In terms of diagnostic sensitivity, accuracy and negative predictive 
value of congenital heart disease, fetal heart ultrasound screening methods were 96.67%, 97.86% and 97.53%, and routine two-dimensional 
ultrasound methods were 83.33%, 92.14% and 88.76%. The diagnostic sensitivity, accuracy and negative predictive value of fetal heart ultrasound 
screening were significantly higher than those of conventional two-dimensional ultrasound (P<0.05). Conclusion For the detection of congenital 
heart disease, the fetal heart ultrasound screening method has a high detection rate and outstanding diagnostic efficiency, which is worth 
popularizing.
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　　先天性心脏病指的是胚胎发育期间存在的结构异常/胎儿娩
出后本应自动闭合通道但是未能自行闭合的情况，在先天性畸形
中，先天性心脏病属于最常见的一种类型[1]。统计结果表明，新
生儿中大约0.4%-1.0%的人群伴先天性心脏病，对先天性心脏病
越早检出越好，便于早期选择合适的干预措施[2]。在先天性心脏
病的临床诊断上，以往多是应用常规超声检测方式，应用的超声
检查虽然具有良好效果，但是具有一定误诊及漏诊情况，难以达
到理想诊断效果，对于疾病早期干预不利[3]。随着近年来超声技
术的创新以及发展，胎儿心脏超声筛查逐渐应用到新生儿心血
管疾病监测工作中，技术的应用显著提高检出几率[4]。本次研究
中，选择2020年4月-2022年3月收治的140例具有新生儿先天性
心脏病高风险的孕妇为研究对象，探讨先天性心脏病检测中采取
胎儿心脏超声筛查方式的诊断价值，旨在为该疾病的早期检出以
及干预对策提供一定依据，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2020年4月至2022年3月产科接受的新生儿先

天性心脏病高风险孕妇140例为研究对象。
　　纳入标准：产孕妇存在新生儿先天性心脏病高风险情况，如
既往存在先天性心脏病胎儿分娩时、不良环境接触史、家族遗
传病史等的孕妇；孕妇均是在18周岁以上，具备完整的临床资
料，认知以及沟通交流能力正常；孕妇或者家属均是知情并且签
署同意书，依从性好。排除标准：患有精神疾病或认知障碍的孕
妇；合并宫颈肿瘤疾病者的孕妇；中途转院者或退出者。孕妇的
资料统计如下：初产妇有101例，经产妇有39例；年龄最小者20
岁，最大者37岁，均值(29.11±3.28)岁；孕周24~32周，均值
(28.12±1.49)周；体重56~77kg，平均(66.12±1.58)kg。
1.2 方法  均是接受常规二维超声检查、胎儿心脏超声筛查。(1)
二维超声检查：应用检查仪器为三星UGEO WS80A超声诊断仪，
超声探头频率大小4-8MHz，检查时辅助孕妇平卧体位，超声检
查头围、腹围、股骨、肱骨，检查胎儿的基本发育情况，初步测
定胎儿体重。超声探头涂抹耦合剂置于孕妇腹壁，观察胎儿有无
其他畸形情况，置于腹壁滑动，判定胎儿有无其他的畸形，二维
超声进行常规切面观察，观察胎儿心房位置、形态、大小，做综
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合指标判定[5]。(2)胎儿心脏超声筛查：采取美国GE Voluson E8
彩色多普勒超声诊断仪，超声检查的探头频率设置为5-9MHz。
患者选择仰卧位所示调节体位获得最佳视角、图像。先予以常规
检查，确定患儿生长情况以及子宫位置，记录数据信息予以专门
心脏检查，依据检查需求确定是否进行局部放大检查[6]。胎儿均
做超声检查、随访以及心肺听诊，死亡、引产胎儿解剖检查仔细
观察心脏结构，检查四腔心、三血管、左、右室流出道等切面情
况，以及左、右心室的发育状况，同时检查是否存在异常心脏瓣
膜病变，如室间隔缺损、三尖瓣下移、心脏肿瘤、瓣膜发育不良
等；观察流出切面是否存在动脉狭窄、法洛四联症、主动脉弓异
常情况。常规二维超声检查方式、胎儿心脏超声筛查房方式，安
排两名具有5年以上工作经验的医师对获得的影像结果进行独立
阅片，若两名医师的意见不一致，则需进行讨论从而得出一致意
见，并把将最终的意见作为判定的结论。
　　针对所有的孕妇，均是将引产或者分娩结果作为判定先天性
心脏病的“金标准”。此外对应产前诊断胎儿存在先天性心脏病
的情况，及时同孕妇告知检查情况，让孕妇自主确定，对无有效
治疗方法的复杂病变可根据病情提出终止妊娠的医学意见[7]。需
要进行引产胎儿则是征得家属同意，尸检确定心脏病类型，简单
疾病或不愿意放弃的患儿孕妇予以正确指导、围生期监护，确保
母婴健康。
1.3 观察指标  将引产或者最终生产情况为胎儿先天性心脏病的诊
断“金标准”，评价标准：儿童皮肤出现典型的青紫表现，在出
生后持续存在青紫的情况，以口唇、指甲、鼻尖最为明显，并且
听诊也见明显杂音，多是的杂音响亮粗糙，严重伴胸前区震颤，
体力差，供血不足或者出现缺氧情况；部分存在喂养困难，出现
阵发性呼吸困难。评价常规二维超声检查、胎儿心脏超声筛查对
诊断胎儿先天性心脏病的准确率，此外对比不同检查方式的诊断
效能，评价的项目包括诊断的敏感度、特异度、准确度、阳性预
测值、阴性预测值。
1.4 统计学方法  针对本次研究结果分析采取SPSS 22.0软件处理
数据，对于计量资料用均数±标准差(χ

-
±s)表示，组间比较采

取t检验，计数资料采取百分比(%)表示，组间比较用χ
2检验，以

P<0.05视为组间对比差异显著。

2  结   果
2.1 引产或者生产情况  140例孕妇经引产或者生产情况，共计检
出60例先天性心脏病，阳性检出率为42.86%，检出的先天性心
脏病类型见表1。
2.2 阳性检出  应用不同的方法对胎儿先天性心脏病的阳性检出，
在检出情况，采取二维超声检查方式，检查阳性51例，阳性率为
36.43%；胎儿心脏超声检查，检出阳性59例，阳性率42.14%。
对于先天性心脏病阳性检出率，胎儿心脏超声筛查检出阳性率同
引产或最终生产一致率高，不同检查方法的差异有统计学意义
(P<0.05)，结果见表2。
2.3 诊断效能  针对不同的方法对先天性心脏病诊断效能，结果显
示诊断敏感度、准确度、阴性预测值行胎儿心脏超声筛查均是高
于二维超声检查，对比差异有统计学意义(P<0.05)，而不同的检
查方式对于诊断的特异度以及阳性预测值不同检查方式比较，差
异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

表1 60例胎儿先天性心脏病类型统计
先天性心脏病类型                       例数          百分比(%)

心内膜垫缺损	                      8	 13.33

法洛四联症伴唇腭裂	                      10	 16.67

室间隔缺损	                      13	 21.67

单心室	                                          9	 15.00

三尖瓣下移	                      8	 13.33

三房心	                                          8	 13.33

肺动脉瓣狭窄伴右室发育不良 	  4	 6.67

合计		                       60	 100.00

表2 不同方法检查对胎儿先天性心脏病的阳性检出情况(例)
引产或者最终生产       二维超声检查         胎儿心脏超声筛查

	                    阳性	 阴性	 阳性	 阴性

阳性	                      50	  10	  58	    2

阴性	                      1	  79	  1	    79

合计	                      51	  89	  59	    81

表3 不同的方法对诊断先天性心脏病的效能比较
检查方法	                               敏感度	          特异度	             准确度	     阳性预测值	    阴性预测值

二维超声检查	 83.33%(50/60)	 98.75%(79/80)	 92.14%(129/140)	 98.04%(50/51)	 88.76%(79/89)

胎儿心脏超声筛查	 96.67%(58/60)	 98.75%(79/80)	 97.86%(137/140)	 98.31%(58/59)	 97.53%(79/81)

χ2值	                     5.925	                     0.000	                     4.812	                     0.010	                     4.967

P值	                     0.015	                     1.000	                     0.028	                      0.917	                     0.026

3  讨   论
　　先天性心脏病作为常见先天性畸形，通常是心脏及大血管在
胎儿时期发育异常所致，在出生的时候就存在，为心血管畸形类
型[8]。先天性心脏病发病原因上，包括遗传与非遗传因素类型，
对于遗传因素主要分成单基因遗传缺陷、多基因遗传缺陷、染色
体畸变、先天性代谢缺陷，非遗传因素包括物理因素、化学因
素、生物因素、妊娠期疾病等。先天性心脏病对胎儿的危害很
多，主要包括以下几方面：第一，血流异常。先天性心脏病胎儿
可见血流动力学异常，如此加重患儿心脏负担，若是突发病变可
引起心力衰竭以及恶性心律失常，严重甚至造成患儿猝死[9]。第
二，器官供血障碍。先天性心脏病患儿可见机体组织器官供血障
碍，严重引起组织缺氧情况，儿童生长发育受影响同时心脏功能
减弱。第三，心脏结构异常。一些患儿先天性心脏结构异常或畸
形，患儿体内局部心内膜结构损伤，容易感染心内膜炎，病情加
重并且生命健康威胁。对于孕产妇群体，需要早期确诊病变，指

导合理的干预以确保母婴健康及提高新生儿出生质量。
　　超声技术检查是利用超声波的技术对人体身体进行检查的方
法，包括B超以及彩超等等。在很长的一段时间，超声检查方式
均是针对先天性心脏病诊断的有效方法，借助检查技术的应用以
及技术高分辨率特点，经超声检查对于先天性心脏病筛查准确率
有积极作用[10-11]。超声诊断过程，一些胎儿的检查结果显示出心
血管异常，这一情况对于妊娠影响较小，而胎儿心脏结构以及心
脏形态异常变化也通过超声技术得以准确检出，这样便于后续进
行合理的指导以及干预。在超声检查心脏病变上，常规二维超
声检查是常用的方法，这一检查方式早期被称作B超或者灰阶超
声，属于各类超声检查的基础，能够检出多种脏器病变，此外
二维超声检查也能实时动态显示脏器、组织结构形态以及解剖
特征，对于先天性心脏病的检查有一定帮助。但是胎儿先天性心
脏病检查过程，超声探头并非直接的进行探查，隔层检查方式容
易被一些部位所干扰，同时对于一些细微的病变情况，常规采取
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二维超声检查比较难进行准确的识别，这样就对于检查最终结果
准确性造成影响[12]。而胎儿心脏超声筛查方法提高对先天性心
脏病检查准确率，本次研究中，显示在对孕妇胎儿先天性心脏病
的检出情况，采取胎儿心脏超声筛查的阳性检出率高于常规二维
超声检查；对于诊断效能应用胎儿心脏超声筛查的诊断敏感度、
准确度及阴性预测值也比常规二维超声检查高。胎儿心脏超声筛
查准确发挥筛查胎儿心脏情况的作用，对于诊断病变起到关键性
作用，在心脏超声筛查上，检查方法经多切面筛查形式，观察胎
儿心脏情况，而这一检查方法往往能够在短时间观察胎儿心脏状
况，对于检查的准确率较高。胎儿心脏超声筛查用于先天性心脏
病的早期诊断过程，辅助对心脏病类型的准确判定，及早发现病
变有利于及时的干预以及科学应对措施[13]。先天性心脏病早期
确诊胎儿，根据孕妇自身意愿选择及早终止妊娠，减轻对孕妇伤
害，把握合理干预时期，提高新生儿出生质量。
　　本次研究对于胎儿心脏超声筛查孕周在24~32周的孕妇情
况，进行胎儿心脏超声筛查方式有较高可行性。但是需要注意的
是，一些小缺损包括室间隔、房间隔缺损、主动脉狭窄等可能出
现漏诊以及误诊问题，进行检查的过程中应注意合理识别。采取
胎儿心脏超声筛查中，对于胎儿四腔心、三血管、动脉导管弓切
面、左右室流出道等检查，经心脏超声筛查有较好效果。而对于
一些经多个心脏超声切面检查未见明显异常的情况则是考虑存在
大血管畸形情况，需要判定一些隐藏心脏血管畸形可能性情况，
进一步经检查确定心脏病变信息以提高诊断准确性[14-15]。此外通
过超声筛查对于先天性心脏病检查局限性，国际上验证出检查方
法无法百分百排除存在的心脏畸形情况，研究中筛查先天性心脏
病的胎儿，存在1例漏诊情况，针对这一情况可能的原因是因为
心脏间隔缺损比较小，或者新生儿心尖部及缺损小，在进行筛查
时候就可能出现漏诊误诊问题，需要进一步进行检查，预防漏诊
误诊问题[16]。在进行孕妇早期筛查胎儿先天性心脏病期间，一些
检查也可能见微小异常表现，在超声检查60例先天性心脏病的情
况，检查可见心室均匀增强点状回声表现，直径一般比较小，大
部分情况位于左心室部位，一些微小异常还可能提示心脏肿瘤病
变，针对这一情况持续随访可能见异常回声消失，考虑疑似情况
而胎儿在心脏发育过程的退行性变化，因而对高度疑似新生儿先
天性心脏病的孕妇，经超声检查情况识别病变类型，筛查其他病
变类型，指导合理干预。

　　综上所述，对于先天性心脏病，在产前筛查上，应用超声检
查方法可以取得良好效果，而其中采取胎儿心脏超声筛查在诊断
准确率高于常规二维超声检查。胎儿心脏超声筛查诊断敏感度、
准确度高，准确识别四腔心、三血管及主动脉弓等异常心脏病
变，指导对孕妇早期进行优生优育干预，降低胎儿死亡率以及畸
形率，因此值得在临床中推广应用。
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MMP-9被迅速释放出来。异丙托溴铵可通过减轻炎症反应，抑制
气道重塑，从而抑制MMP-9的表达[16]。并且异丙托溴铵通过扩张
支气管，缓解气道阻塞，改善肺通气功能，提升患者六分钟步行
距离，缓解疾病引起的呼吸困难，促进疾病转归。
　　综上所述，异丙托溴铵能够改善慢阻肺患者的免疫功能，抑
制气道重塑，缓解患者呼吸困难，改善肺功能。
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