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随着超声诊断技术的发展和产前超声诊断研究的深入，早

孕期产前筛查与诊断胎儿严重心脏结构畸形已成为可能［1］，检

出率 5%~95%［2］，差异较大，原因可能与不同操作者使用的方

法、仪器分辨率及胎儿孕周不同有关。本组应用早孕期经腹部

超声联合四腔心（4CH）与三血管气管（3VT）双切面彩色多普勒

血流显像（CDFI）筛查胎儿心脏严重结构畸形，取得较好的临床

效果，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取 2015年 2月至 2018年 2月于我院行 11~13+6周颈项透

明层检查的单胎胎儿 2021例，孕妇年龄 19~41岁，平均（28.2±
5.1）岁；孕龄 79~95 d，平均孕（86.4±4.5）d；孕周由末次月经确

定，对于月经不规则者，采用超声测量头臀长来确定。

二、仪器与方法

使用GE Voluson E 8彩色多普勒超声诊断仪，经腹部超声

探头，频率 4~6 MHz；线阵探头，频率 5~10 MHz。选用早孕期胎

儿颈项透明层检查条件，均采用经腹部超声检查。获取胎儿头

颈部正中矢状切面测量胎儿颈项透明层厚度，获取胎儿静脉导

管频谱观察有无 a波反向或消失。胎儿心脏检查采用 4CH与

3VT 双切面 CDFI 检查，在 4CH 切面观察左、右心室流入道血

流，在 3VT切面观察主动脉弓、主肺动脉和动脉导管共同形成

血管特征。因胎儿体位切面显示不清时，嘱孕妇等待 30 min再

查，若仍然显示不满意，视为胎儿心脏检查失败。

早孕期胎儿心脏正常判断标准［1］：4CH切面CDFI表现为心

脏四个腔室均显示并对称，左右流入道血流显示清楚且对称，

无反流；3VT切面CDFI表现为顶点指向脊柱的“V”字形血管结

构，血流方向相同，血管大小相似，无反流。

早孕期胎儿心脏异常判断标准［1］：4CH切面CDFI表现为心脏

四个腔室不对称或数目减少、左右流入道血流不清、不对称或为单

一粗大血流束，或收缩期明显反流；3VT切面CDFI表现为“V”字

形血管结构形态失常或消失，或血管大小不相等，或血流束大小

不等，或反向血流。单纯房室瓣反流不计为严重心脏畸形。

三、随访

对于继续妊娠的所有胎儿均于中孕期行胎儿超声心动图

检查，并追踪随访至出生；严重畸形的胎儿引产后行尸体解剖。

结 果

一、早孕期超声对4CH与3VT双切面CDFI图像的显示率

本组 2021例早孕期胎儿，心脏检查成功获得 4CH 与 3VT
双切面CDFI图共 2016例，成功率 99.8%；5例显示不满意，后于

孕14~15周再次检查均正常。

二、早孕期胎儿心脏严重结构畸形检出情况及随访

本组共发现心脏严重畸形23例，其中早孕期首次发现19例
共28个严重心脏畸形（9例同时有2种严重畸形），4例在中孕期

胎儿系统超声检查中首次诊断（早孕期漏诊 4 例），检出率为

82.6%，见表 1；余 1998例通过中孕期胎儿系统超声检查、出生

后体格检查或新生儿超声心动图检查证实均无严重心脏畸形。

三、早孕期胎儿心脏严重畸形的超声特征

早孕期诊断的 19 例共 28 个严重心脏畸形胎儿在 4CH 与

3VT双切面的CDFI图上均有不同异常超声表现，见表 2。其中

流入道畸形包括单心室3例（图1）、左心发育不良4例（图2）、右
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表1 早孕期心脏畸形漏诊病例

病例

1
2
3

4

年龄（岁）

25
35
25

26

孕龄（d）
87
83
90

91

颈项透明层厚度（mm）
2.2
2.3
1.9

1.8

静脉导管血流

正常

正常

正常

正常

其他软指标

无

无

无

无

中孕期心脏检查

法洛四联症

法洛四联症

主动脉弓缩窄，室间隔缺损，升

主动脉发育不良

三尖瓣下移畸形

染色体检查及妊娠结局

未检测；足月分娩

未检测；足月分娩

未检测；足月分娩

46，XX；足月分娩
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心发育不良 2例、房室间隔缺损 3例；流出道畸形包括法洛四联

症 3例、大动脉转位 2例、肺动脉瓣缺如 3例（图 3）、主动脉瓣缺

如1例、肺动脉瓣闭锁3例、主动脉瓣闭锁4例。

4例漏诊病例中，2例法洛四联症胎儿的早孕期 4CH和 3VT
双切面CDFI图表现基本正常，中孕期诊断为轻型法洛四联症，

左右心室发育对称，肺动脉发育良好；1例主动脉弓缩窄、室间

隔缺损、升主动脉发育不良胎儿在早孕期 4CH 与 3VT 双切面

CDFI图均显示正常；1例三尖瓣下移畸形胎儿在早孕期 4CH与

3VT双切面CDFI图均为正常表现。

讨 论

心脏胚胎发育从最早期原始心管到形成有四个腔室、两条

大血管的心脏，孕11周时已完成［3］。因此，孕11周后超声观察胎

儿心脏结构理论上是可行的。本组旨在探讨4CH与3VT双切面

CDFI法对胎儿严重心脏结构畸形在早孕期的临床应用价值。

本组结果显示早孕期胎儿严重心脏结构畸形检出率为

82.6%，与 Smrcek等［4］研究结果（87.0%）相似。本组在低危孕妇

中能够获得较高检出率，笔者认为与以下因素有关：①医师的

能力。本组 2名超声医师均经过了孕 11~13+6周颈项透明层和

超声心动图检查严格训练 6个月，具有丰富的临床经验和规范

化的操作经验。文献［5］报道早孕期胎儿心脏检查在高风险人

群心脏结构显示率（77%）较低风险人群高（8%），而本组胎儿

4CH与 3VT双切面CDFI显示率达 99.8%，有效保证胎儿严重心

脏结构畸形的筛查效果。②4CH与 3VT双切面CDFI法作为筛

查早孕期严重心脏结构畸形方法非常有效，原因为流入道严重

畸形在 4CH切面上均有表现，而流出道畸形在 3VT切面上也有

特征。其他心脏切面在早孕期获取困难费时，故笔者认为，

4CH和 3VT双切面CDFI法是早孕期筛查严重心脏结构畸形的

良好方法，值得推广应用。

本组19例早孕期检出的严重心脏结构畸形中，4CH切面上

表现为房室腔比例大小异常或单一心室腔包括：左心发育不

良、肺动脉瓣闭锁、右心发育不良、三尖瓣下移、单心室、房室间

隔缺损。这些畸形在 4CH切面上均表现为四腔心结构不能清

楚显示，左右心明显不对称或仅能显示一侧心腔，只显示一侧

房室瓣而另一侧房室瓣明显小或不显示，仅显示一组房室瓣血

A：收缩期 3VT切面CDFI显示为蓝色血流；B：舒张期 3VT切面CDFI显示为红色血流；C：脉冲多普勒显示典型主动脉内进出征。SP：脊柱；L：左侧；

R：右侧；MPA：肺动脉；DA：动脉导管；ARCH：主动脉弓

图3 孕12+6周胎儿主动脉瓣、肺动脉瓣缺如超声图像

A：舒张期仅显示单一房室瓣血流束，从心房流向心室；B：收缩期显示

房室瓣反流。SA：单心房；SV：单心室；SP：脊柱；L：左侧；R：右侧

图1 孕12+4周胎儿单心房单心室超声图像

A：4CH显示左右心室明显不对称，左室极小，右室明显大于左室；B：3VT
切面CDFI显示肺动脉、动脉导管明显大于主动脉，且主动脉血流为反向

血流。LV：左室；RV：右室；LA：左房；RA：右房；SP：脊柱；L：左侧；R：右侧；

MPA：肺动脉；DA：动脉导管；ARCH：主动脉弓

图2 孕13+1周胎儿左心发育不良综合症超声图像

A B A B

心脏畸形

左心发育不良

右心发育不良

单心室

房室间隔缺损

法洛四联症

完全性大动脉转位

主动脉瓣缺如

肺动脉瓣缺如

肺动脉闭锁

主动脉闭锁

例数

4

2

3

3
3
2
1
3
3
4

4CH切面

不对称/单一粗大血流

不对称/单一粗大血流

单一粗大血流

十字交叉异常

正常

正常

不对称

不对称

正常/单一粗大血流

正常/单一粗大血流

3VT切面

正常/“V”字形血管型不

对称或消失

正常/“V”字形血管型不

对称或消失

正常/“V”字形血管型不

对称或消失

正常

“V”字形血管型不对称

“V”字形血管型消失

进出征

进出征

“V”字形血管型消失

“V”字形血管型消失

部分病例为多发心脏畸形

表2 早孕期不同类型心脏畸形在4CH和3VT切面的

主要超声表现
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流或明显不对称的房室瓣血流，粗大血流束居中、偏左或偏右，

心脏中央十字交叉形态异常或消失，收缩期可出现明显房室瓣

反流。同时可伴有或不伴有 3VT切面表现异常。流出道畸形

主要有法洛四联症、大动脉转位、肺动脉瓣缺如、主动脉瓣缺

如、肺动脉瓣闭锁、主动脉瓣闭锁，均在 3VT切面有异常表现，

主动脉瓣缺如与肺动脉瓣缺如均表现为病变血管内出现血流

的典型“进出征”。4CH切面显示心胸比例增大，舒张期二、三

尖瓣严重反流成为发现线索。法洛四联症、肺动脉瓣闭锁、主

动脉瓣闭锁、大动脉转位表现为“V”字形血管结构消失或不清

楚，或血流方向不相同，而 4CH可能正常或不正常。本组早孕

期漏诊的4例心脏畸形胎儿超声图像通过回顾性分析发现，2例
漏诊的法洛四联症 4CH和 3VT切面上图像均正常，左右房室基

本对称，主动脉、肺动脉内均为前向血流，“V”字形血管形态、大

小正常。该 2例中孕期发现均为轻型法洛四联症，左右心室大

小正常，肺动脉发育良好。1例主动脉弓缩窄、室间隔缺损、升

主动脉发育不良漏诊的原因在于 4CH与 3VT双切面CDFI图显

示均正常，可能与该例早孕期尚未出现明显狭窄、主动脉发育

正常、室间隔缺损较小而不能在早孕期发现有关。1例三尖瓣

下移畸形在 4CH与 3VT双切面 CDFI图上均为正常表现，可能

与早孕期三尖瓣下移难以区分瓣环与瓣膜有关。

总之，早孕期胎儿心脏各个结构虽然较小，但各结构均能

为超声所观察到，4CH切面可观察到房室形态、房室大小、房室

间隔、房室壁、房室瓣、房室连接，而 3VT切面对于心室流出道

畸形和大血管畸形筛查非常有用，对产前诊断早孕期胎儿严重

心脏结构畸形有重要价值。
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患者男，63 岁，因发现右侧腰部包块2年余就诊。自述3年
前右侧腰部有外伤史。体格检查：站立位于右侧腰部可见一范

围为 6.0 cm×4.5 cm局限性隆起，无疼痛不适，平卧位包块可消

失。取左侧卧位行超声检查：右侧腰部筋膜层下见一大小约

3.6 cm×0.8 cm不均质团状低回声，边界清晰，其深面肌层回声

连续性中断，宽约 1.6 cm，与腹腔相通（图 1）；Valsalva动作时可

见此团状低回声增大，探头加压时可回纳于腹腔内。超声提示：

右侧腰部皮下异常回声（考虑腰疝）。后经手术证实，右腰部三

角处腹壁薄弱，结肠从该处突出形成疝。术后诊断：右侧腰疝。

讨论：腰疝是指腹膜及腹腔内脏器经腰部肌肉薄弱部突出

形成的疝，也称之为背疝，临床较少见。多见于男性，左侧多于

右侧。引起腰疝的原因可能有：①先天性腰背部肌肉特别是与

“腰上三角”和“腰下三角”解剖结构有关的肌肉、筋膜发育缺陷

所引起；②腰部开放性损伤、腰部手术及腰背部神经损伤，使腰

背部肌肉萎缩等因素所致。临床主要表现为腰部三角区局部

肿胀、膨隆，咳嗽时有“冲击感”，可局部出现疼痛，一般不发生

嵌顿。本例患者发现右侧腰部局限性隆起。本例通过超声动

态实时观察到低回声软组织结构随呼吸运动通过肌壁缺口出

入腹腔，可明确地提示疝的具体部位、大小、有无嵌顿等，在术

前为临床医师提供定位依据。腰疝临床上虽不常见，但因其特

征性超声表现，诊断并不困难，需与腰背部软组织肿瘤、肾周脓

肿、Petit三角区冷脓疡等鉴别。超声检查具有省时、方便、无

创、无放射等优点，能够动态实时观察疝内容物随呼吸的运动

情况，优于其他影像学检查。
（收稿日期：2018-03-19）
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Ultrasonic diagnosis of lumbar hernia：a case report

超声诊断腰疝1例
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图 1 声像图示右侧腰部筋膜层下不均质团状低回声，其深面肌层回声

连续性中断
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