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心轴角度异常在胎儿心脏畸形诊断中的价值
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摘 要 目的 探讨心轴角度异常在胎儿心脏结构异常诊断中的意义。 方法 随机选取胎儿心脏正常孕妇 ２３１ 例

（正常组）与胎儿心脏结构异常孕妇 ３６ 例（异常组），应用超声心动图于标准四腔心切面测量心轴角度并对其进行比较。

以 ＜２０．０°为心轴角度偏小，＞６２．０°为心轴角度偏大，心轴角度偏小或偏大定义为心轴异常。 结果 正常组和异常组胎儿平

均心轴角度分别为（３７．９±７．６）°、（５２．６±１９．８）°，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；正常组无心轴角度偏大或偏小；异常

组心轴角度偏大 １6 例（４4．4％），心轴角度偏小 ２ 例（５．６％），两组患者心轴角度异常率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

结论 当心轴角度偏大或偏小时提示可能存在心脏畸形，应进一步检查确诊。
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胎儿心脏超声检查是胎儿超声检查中最重要也是最复杂的

一项工作，随着胎儿心脏超声技术的提高，产前超声诊断先天性

心脏病变得更有临床意义。 胎儿心轴的判定属于超声心动图检

查的内容之一，简单快捷，可在第一时间通过发现心轴角度的异

常进一步检查出心脏存在的病变

［

１

］

。 现将我院对正常胎儿及先

心病胎儿心轴角度的分析结果报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月在我院进行产前筛查的

胎儿心脏结构异常孕妇 36 例（异常组），胎龄孕 ２１～３６ 周，平均

孕（２５．５±４．８）周，孕妇年龄 ２１～３７岁，平均（３０．８±３．６）岁。 另选同

期胎儿心脏正常孕妇 ２３１ 例（正常组），胎龄孕 ２０～４０ 周，平均

孕（２７．８±５．１）周，孕妇年龄 ２１～３９岁，平均（３０．３±３．６）岁。

二、仪器与方法

１．超声检查：使用 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ ８、Ｐｈｉｌｉｐｓ iＵ ２２ 及 Acuson

Ｓｅｑｕｏｉａ ５１２ 彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为 ３．５～５．０ ＭＨｚ；

选择胎儿心脏检查专用程序。 在已留存的四腔心切面测量心

轴角度，测定方法为在标准四腔心切面上进行心轴角度测定：

从胎儿脊柱至胸骨柄位置（前胸壁正中）画一条直线（Ｘ），将胎

儿胸腔分成对称的两部分， 过室间隔与房间隔画一条直线

（Ｙ），ＸＹ 两条直线的夹角为心轴角度（α），见图 １。所有胎儿心轴
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疾病种类 例数

心轴角度

偏小

心轴角度

偏大

心轴异常

左心发育不良 ��5 0 3 3

心内膜垫缺损 ��1 0 1 1

单心室 ��1 0 1 1

法洛四联症 ��3 0 2 2

右室双出口 ��1 0 1 1

大动脉转位 ��4 0 2 2

永存动脉干 ��3 0 3 3

室间隔缺损 10 0 2 2

心脏其他畸形 ��8 2 1 3

表 1 异常组胎儿心轴异常的疾病种类 例

图 １ 胎儿心轴角度测定方法 图 ２ 异常组胎儿心脏多发畸形，四腔心切面显

示心轴角度减小（＜２０．０°）

图 ３ 异常组胎儿右室双出口，四腔心显示心切

面轴角度增大（＞６２．０°）

均测量 3 次，取平均值。 对于超声检测诊断为心脏结构异常的

胎儿，由两位医师共同完成复检并测定心轴，以降低测量误差

并避免误诊。

２．心轴异常判断标准

［

2

］

：采用普通人群中胎儿心轴平均角度的

９９％参考值范围（２０．３～６１．９°），以 ＜２０．０°为心轴角度偏小，＞６２．０°

为心轴角度偏大，心轴角度偏小或偏大定义为心轴异常。

３．追踪随访：产前诊断为胎儿心脏结构异常者，征得孕妇以

及家属同意后，对引产病例做尸体解剖确诊；对继续妊娠的出生

后在新生儿期做超声检查或手术治疗。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２１．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，正常组与

异常组心轴角度比较行 ｔ 检验； 两组胎儿心轴角度异常率比较

行 χ

２

检验。 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

一、两组胎儿心轴角度比较

正常组胎儿心轴角度为 ２３．５～５８．６°，平均（３７．９±７．６）°；异常

组胎儿心轴角度为 １５．０～８７．０°，平均（５２．６±１９．８）°。 两组胎儿心

轴角度比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

二、两组胎儿心轴角度异常类型分析

正常组胎儿无心轴角度偏大或偏小；异常组胎儿心轴角度

偏大 １6例（图 ２），占 44.4%，心轴角度偏小 ２ 例（图 ３），占 5.6%，

两组胎儿心轴角度异常率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 异

常组心轴异常的疾病种类及例数见表 １。

讨 论

心脏结构的异常是所有胎儿先天畸形中最常见的一种。 先

天性心脏病心轴异常的病因目前尚不清楚， 可能与怀孕初期原

始心管扭转障碍或中止有关，也可能与心脏扩大或缩小导致心

轴异常有关

［
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。 随着超声影像技术的发展，使胎儿超声心动图对

中晚孕期胎儿心脏结构异常的诊断成为现实。 然而胎儿超声心

动图检查专业性强，需要丰富的经验和熟练的手法，不易普及，

而胎儿心轴角度的观察和测量相对简便，检查者在显示标准四

腔心切面后即可对心轴角度产生直观的印象，测量方法不难掌

握。 同时， 检查者可在第一时间通过发现心轴异常进一步对胎

儿心脏做专科检查，及时发现胎儿心脏结构异常，这对优生优育

和降低围生期死亡率具有重要的社会意义

［

4－5
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。 有研究

［
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表明，

心轴角度的测量值在操作者间的差异很小，可作为中孕期进行

胎儿心脏畸形初步筛查的一个可靠参数。 本研究中全部胎儿均

顺利获得了测量心轴角度所需的平面，即使四腔心平面显示得

不甚满意，亦仍能方便地测量心轴角度。

Ｃｒａｎｅ 等

［

6

］

采用 ２８．０～５９．０°作为正常心轴范围，发现检测出

心脏异常的敏感性 ７９．３％，特异性 ９７．６％。 本研究以 ２０．０～６２．０°

作为正常心轴范围， 心轴角度偏小或偏大定义为心轴异常，研

究发现，异常组胎儿心轴角度大于正常组，胎儿心轴角度异常率

高于正常组，差异均有统计学意义（均 P<0.01）。 所以，当胎儿心

轴角度发生异常时，要仔细检查胎儿心脏结构，避免漏诊。 本研

究发现左心发育不良、心内膜垫缺损、单心室、法洛四联症、右室

双出口及永存动脉干等心脏畸形的心轴角度发生偏移的几率较

高，与其他学者

［

2

，

７

］

研究结果相似。 其中，法洛四联症易发生漏

诊，如果在检查时发现了心轴角度异常，需引起高度重视。 本研

究中，正常组胎儿未发现心轴角度异常，而异常组中有 18 例胎

儿的心轴角度异常，说明并非所有心脏结构异常均合并心轴角

度异常，这为临床诊断增加了难度。 本研究中，室间隔缺损心轴

角度异常的发生率较低，因此除了四腔心切面外，还应结合其他

心脏切面联合诊断。

综上所述，应用超声心动图测定孕 ２０～４０ 周胎儿心轴角度

简单、易行，当心轴角度偏大或偏小时提示可能存在心脏畸形，

应进一步检查确诊。
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Ａ：平卧位；B：左侧卧位后再平卧位。

图 １ 胰腺实性假乳头瘤声像图（Ｍ：肿块；ＰＨ：胰头；ＰＢ：胰体；ＰＴ：胰尾）

图 ２ 动脉期胰腺实性假乳头瘤的

ＭＲＩ图

图 ３ 胰腺实性假乳头瘤病理图

（ＨＥ染色，×１００）
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胰腺实性假乳头瘤超声表现 １ 例
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患者女，２３ 岁，因“厌油、厌食 １ 个月余”入院。 体格检查未

见明显异常。 实验室检查：ＨＢｓＡｇ（－），ＣＡ１９－９（－），其余无特殊。

超声检查：于胰腺区域探及一大小约 ４．３ ｃｍ×３．１ ｃｍ 的囊实性混

合回声包块，形态规则，边界尚清，囊性部分内透声差，实性部分

内可见少许血流信号； 该包块可随体位改变自胰头移动至胰尾

区域。 主胰管未见扩张。 超声提示：胰腺区域囊实性包块（活动

度好），性质待查，倾向良性，囊腺瘤可能（图 １）。 ＭＲＩ检查：胰腺

体部见团状异常信号影，以稍长 Ｔ１ 及长、稍长 Ｔ２ 信号为主，大

小约 ４．００ ｃｍ×４．０５ ｃｍ×３．８８ ｃｍ，病灶与胰腺关系密切，增强扫描

呈动脉期不均匀轻中度强化，后期持续强化。 ＭＲＩ诊断：胰腺体

部囊实性占位（图 ２），考虑实性假乳头瘤可能。 行腹腔镜下胰腺

中段切除及胰肠吻合术，术后解剖标本，大小约 ４ ｃｍ×３ ｃｍ；囊

壁上可见一大小为 ０．５ ｃｍ×０．５ ｃｍ 实性包块， 切开内见清亮囊

液。 免疫组化结果：β－ｃａｔｅｎｉｎ（＋），ＶＩＭ（＋），ＣＤ１０（＋），ＣＤ５６（＋），

ＣｇＡ（－），ＳｙＮ（－），ＰＲ（＋），α－抑制素（－），α－ＡＣＴ（＋），α－ＡＴ（＋），

ＣＥＡ（－），Ｋi６７（局灶 ３％）。 病理诊断：（胰腺中段包块）实性假乳

头瘤，为低度恶性肿瘤（图 3）。

讨论：胰腺实性假乳头瘤是一种罕见的低度恶性肿瘤，占胰

A BA

腺外分泌肿瘤的 １％～２％，多见于年轻女性

［

１

］

。 发病机制尚不清

楚，可能与激素有关。该病临床主要表现为上腹痛，或伴有恶心、

呕吐或其他胃肠道症状，约 １/３ 患者无任何症状

［

２

］

，仅在体检中

发现，主要依赖超声、ＣＴ 及 ＭＲＩ 等影像学检查，常被误诊为胰

腺癌、胰腺假性囊肿、胰岛细胞瘤、囊腺瘤及囊腺癌等，误诊率较

高。 二维超声常表现为囊性或囊实性包块，边界清楚，本例囊

实性包块活动性非常好，且肝内外胆管及主胰管无扩张，因而认

为良性包块的可能性大，故误诊为囊腺瘤。

综上所述，在今后的超声诊断中，超声医师的诊断思维应更

加广泛，对于年轻女性胰腺囊实性包块，肿瘤标记物阴性，无主

胰管扩张及肝内胆管扩张者，应考虑到本病的诊断。
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