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摘要!目的&探讨产前超声筛查胎儿先天性心脏病*JW/+的价值"分析影响 JW/发生的高危因素% 方法&对

"%!! 年 ! 月0"%!, 年 X 月在温州中西医结合医院行产前超声筛查胎儿先天性心脏病的 ! )(" 例孕妇临床资料进

行回顾性分析"比较产前超声筛查结果和尸解$分娩后超声系统检查结果#选取超声检查确诊胎儿为JW/的孕妇

.% 例"胎儿正常的孕妇 !.% 例"采用,先天性心脏病危险因素调查表-结合现有文献资料筛选出可疑JW/危险因

素"经单因素和多因素jFK78E74回归分析得到JW/的高危因素% 结果&产前超声诊断JW/孕妇 )" 例"产后超声

心动图检查证实 ( 例"" 例误诊为房隔缺损"+! 例经尸解证实#经单因素 jFK78E74回归分析"孕妇高龄$孕早期感

冒$JW/家族史$不良妊娠史$孕期糖尿病$染色体异常$羊水量异常$孕妇吸烟或者被动吸烟$病毒或化学物品史

和孕早期不良生活事件等 !% 个因素是JW/发病的危险因素#经多因素jFK78E74回归分析"发现孕早期感冒$JW/

家族史$不良妊娠史$染色体异常$羊水量异常$孕妇吸烟或者被动吸烟等六大因素是 JW/发病的高危因素% 结

论&产前超声筛查胎儿先天性心脏病是无创$高效的诊断方法"对于高危因素的孕妇"及时实施产前超声筛查有

利于指导早期干预和降低JW/患儿出生率"在优生优育方面有重要意义%
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&&先天性心脏病*JW/+是新生儿最为常见的一种

先天畸形病症"胎儿期发病率达 ,z c!%z% JW/种

类多样"极易导致流产$死胎$新生儿死亡等后果"严重

影响着新生人口质量"是婴幼儿死亡的重要原因之

一.!/

% 产前超声筛查是对胎儿行先天缺陷和遗传性疾

病的筛查"能够一定程度上降低因先天性因素而导致

的缺陷新生儿出生率"有利于提高人口素质."/

% 目前"

通信作者!闫景彬"\-C=7A&,X!X#X,+]MM$4FC

JW/的病因尚未完全清楚"大多研究成果显示与遗传

因素$胎儿孕育环境相关% 本次研究通过产前超声筛

查胎儿先天性心脏病"探讨其临床意义"并结合文献资

料分析胎儿JW/的高危因素% 现将研究情况报道如

下%

!&资料与方法

!a!&临床资料&对 "%!! 年 ! 月0"%!, 年 X 月在温州

中西医结合医院行产前超声筛查胎儿先天性心脏病的

! )(" 例孕妇的临床资料进行回顾性分析"孕妇年龄

!,!!! 中华全科医学&"%!+ 年 ! 月第 !, 卷第 ! 期&J;75>8>UFB?5=AFĤ >5>?=A_?=4E74>"U=5B=?N"%!+" F̀Aa!,"QFa!



"! c#. 岁"平均年龄*".$( k"$++岁#孕周 !X c", 周"

平均孕周*"!$# k%$X+周%

!$"&研究方法&所有孕妇均经系统超声检查"依据

,胎儿心脏筛查指南-诊断胎儿先天性心脏病.#/

%

!$"$!&产前超声筛查&采用 \̂AFK7M) 和 \̂̀ )̀ 彩

色多普勒超声诊断仪"探头频率 "$. c.$% RWD"设置

仪器于'胎儿心脏检查模式(% 孕妇取仰卧位"常规观

察胎儿心脏位置及心胸比例"然后依次行胎儿四腔心

切面$左室流出道切面$右室流出道切面$主动脉弓切

面$动脉导管弓切面$三血管气管切面以及上下腔静脉

长轴切面.,-./

% 具体观察内容包括&

!

四腔心切面% 主

要观察心脏的大小$角度$心率和心律"左$右房室的大

小与对称"室间隔的连续性"二$三尖瓣位置与启闭功

能"房间隔及卵圆孔的大小与形态%

"

左室流出道切

面% 主要观察二尖瓣前叶$后叶和主动脉瓣的形态$启

闭活动"左心房$左心室及左室流出道的形态"主动脉

内径大小"还要观察室间隔主动脉根部形态%

#

右室

流出道切面% 主要观察主动脉和肺动脉的位置关系"

肺动脉与右心室的连接形态"肺动脉分叉形态以及肺

动脉瓣的形态与启闭活动%

%

主动脉弓切面% 主要观

察主动脉的起点$内径以及走向的形态%

&

动脉导管

弓切面% 主要观察动脉导管的起点$内径以及走向的

形态%

'

三血管气管切面% 主要观察肺动脉$主动脉

以及上腔静脉的数量$位置关系及内径大小%

(

上下

腔静脉切面% 主要观察上$下腔静脉的内径大小及走

向形态"然后用彩色多普勒血流显像*J/h1+观察二尖

瓣$三尖瓣$主动脉$肺动脉以及静脉导管的血流频

谱.+/

%

!$"$"&追踪随访&对产前超声筛查中诊断为JW/的

胎儿"遵从胎儿父母的意愿"选择继续妊娠或者终止妊

娠% 对继续妊娠孕妇"产后对新生儿行超声心动图检

查"依据,中国出生缺陷监测工作手册-中先天性心脏

病的诊断标准实施缺陷诊断.)/

#对终止妊娠孕妇"待胎

儿引产后进行尸解%

!$"$#&胎儿先天性心脏病高危因素调查&选取超声

检查确诊胎儿为 JW/的孕妇 .% 例"胎儿正常的孕妇

!.% 例"采用上海复旦大学儿科医院设计的,先天性心

脏病危险因素调查表-

.!/

"由经统一培训的调查员完

成调查% 将调查结果结合现有文献资料筛选出可疑

JW/危险因素"具体包括孕早期病毒感染$孕妇存在

严重心脏病或心律失常$孕妇高龄$孕早期感冒$JW/

家族史$不良妊娠史$孕期糖尿病.X/

$染色体异常$羊水

量异常$孕妇吸烟或者被动吸烟$病毒或化学物品史和

孕早期不良生活事件.(/等%

!$#&统计学方法&采用 Y_YY !X$% 统计学软件分析"

对调查得到的可疑因素进行单因素及多因素的非条件

jFK78E74回归分析"计算 KA值及 (.S可信区间% :g

%$%.为差异有统计学意义%

"&结&果

"$!&产前超声筛查 JW/的情况&在 ! )(" 例孕妇

中"产前超声诊断胎儿 JW/的孕妇 )" 例"发病率为

,$%"S% 所有病例均得到追踪访问"其中继续妊娠孕

妇 !! 例"终止妊娠 +! 例#继续妊娠孕妇经产后超声心

动图检查证实 ( 例"" 例误诊为房隔缺损"终止妊娠孕

妇经引产胎儿尸解证实% 产前超声诊断 JW/的准确

率为 ()$""S%

"$"&单因素非条件jFK78E74回归分析&经单因素非条

件jFK78E74回归分析"孕妇高龄$孕早期感冒$JW/家

族史$不良妊娠史$孕期糖尿病$染色体异常$羊水量异

常$孕妇吸烟或者被动吸烟$病毒或化学物品史和孕早

期不良生活事件等 !% 个因素是 JW/病发的危险因

素"见表 !%

表 !&JW/发病危险因素单因素非条件jFK78E74回归分析

变量
!

!# T70< :值 KA值 (.SC.

孕妇高龄 !$)#( %$"X. #"$#"+ %$%"+ "$#X! !$X+# c!!$,"X

孕早期感冒 #$,+. %$,X, .($,," %$%%% ,$#,) ,$!+# c!($+#+

JW/家族史 "$,). %$#!X "X$)," %$%!. #$%+" #$()) c".$)#(

不良妊娠史 #$X)# %$.," #.$,)X %$%%% .$%+# +$!,X c##$(#.

孕期糖尿病 #$)#( %$,X. .+$#"+ %$%%% ,$#X! #$.+# c!)$,"X

染色体异常 .$(%# %$." ,+$(.# %$%%" .$!XX +$,!" c"X$X,)

羊水量异常 "$+(# %$#++ !($%.X %$%!X #$)%" ,$##+ c")$.,,

吸烟或者被动吸烟 !$X%. %$#!! !+$",) %$%#% #$!,+ "$%#X c!.$.+"

病毒或化学物品史 #$!(! %$,!. ")$.)+ %$%%, ,$X)) ,$"+( c"#$.X#

孕早期不良生活事件 "$",+ %$#%" #"$+#( %$%%# #$%(+ #$%X! c!+$.(,

"$#&多因素非条件jFK78E74回归分析&选择在单因素

分析中有显著差异的变量进行多因素非条件 jFK78E74

回归分析"进一步筛选出早期感冒$JW/家族史$不良

妊娠史$染色体异常$羊水量异常$孕妇吸烟或者被动

吸烟六大因素"见表 "%

表 "&JW/发病危险因素多因素非条件jFK78E74回归分析

变量
!

!# T70< :值 KA值 (.SC.

早期感冒 .$",) %$+!# #!$X(. %$%%% .$"() .$#,) c"!$X+#

JW/家族史 #$%(+ %$,#( "#$,)" %$%%! ,$!.# #$)." c!,$+(,

不良妊娠史 .$(#" %$)%. #+$"#+ %$%%% +$.+) +$!%, c")$#X(

染色体异常 )$.X" %$(", ,!$#)! %$%%% X$()" ($,%# c#+$%#.

羊水量异常 +$(#, %$X,% #X$(.+ %$%%% X$%!# X$(") c#"$(+!

吸烟或者被动吸烟 .$++. %$+)" #,$)!, %$%%% +$".) +$,+# c"+$..#

#&讨&论

&&近年来"由于受遗传$环境和高龄妊娠等诸多因素

影响"胎儿先天性心脏病的发生率呈逐年上升势态%

随着超声诊断技术的发展"产前超声已经能够反应胎

儿心脏的大致结构与血流动力学的情况.!%/

% 在国内"

产前超声筛查被广泛应用于胎儿先天性心脏病的筛查

中% 有研究显示.!!/

"产前超声筛查先天性心脏病的诊

断准确率达到 ()$+S"严重心脏畸形的检出准确率更

是高达 !%%S"且认为"孕周会对胎儿心脏畸形超声诊

断结果造成一定影响"孕周越大时胎儿的心脏畸形也

就越易被检出"但胎儿的骨骼钙化程度提高不利于超

声检查过程中观察"影响图像效果""" c"X 孕周时胎

儿的心脏发育处于适宜状态"不会因骨骼遮挡而影响

观察% 王华等.X/研究结果显示&产前超
"下转第 !+% 页#
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声筛查胎儿先天性心脏病的灵敏度为 (%S"特异度为

!%%S% 对于出现漏诊 " 例
3

型房间隔缺损的情况"他

认为可能由于胎儿期属于卵圆孔开放状态"超声对较

小的房间隔缺损显影较为困难"通常对直径小于 # CC

的房间隔缺损显影不清晰% 而焦学昌.!"/的研究结果

显示"!$! 万孕妇进行筛选"# 例孕妇产前超声诊断无

异常"产后确诊为 JW/"发现是完全性右束支传导

受阻%

在本次研究中"产前超声诊断胎儿 JW/的孕妇

)" 例"其中继续妊娠孕妇 !! 例"终止妊娠 +! 例"继续

妊娠孕妇经产后超声心动图检查证实 ( 例"" 例误诊

为房隔缺损"终止妊娠孕妇经引产胎儿尸解证实"产前

超声诊断 JW/的准确率为 ()$""S% 这与上述国内

同行的研究结果一致"说明产前超声筛查是JW/诊断

的有效方法% 本次研究中房隔缺损 " 例被误诊"是由

于超声未能对较小的房间隔缺损显影%

在JW/危险因素的研究方面"国内的研究尚不统

一% 有研究.!#-!,/结果显示&高龄孕妇$孕早期感冒$不

良妊娠史$经常接触宠物$接触化学物质者以及家族心

脏病史等因素与先天性心脏病的发生有关% 也有研

究.!.-!+/认为&流产史$孕期糖尿病$孕期检查胎儿异常$

孕期服用药物$早期精神因素$父亲饮酒等因素为

JW/发生的危险因素% 而本次研究中"早期感冒$

JW/家族史$不良妊娠史$染色体异常$羊水量异常$

孕妇吸烟或者被动吸烟等六大因素为 JW/发生的高

危因素% 出现这个状况可能是研究所选研究对象来源

于不同地区"每个地区研究对象可能存在遗传因素$生

活环境和生活方式等方面的差异所导致的%

综上所述"产前超声筛查胎儿先天性心脏病是无

创$高效的诊断方法"对于高危因素的孕妇"及时实施

产前超声筛查可能有利于指导早期干预和降低 JW/

患儿出生率"在优生优育方面有重要意义%
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