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·综 述·

先天性心脏病（congenital heart disease，CHD）是胎儿时期

心脏血管发育异常而形成的先天性解剖畸形，是导致婴幼儿死

亡的最常见原因［1］。目前，二维超声仍是产前诊断CHD最有效

的手段［2］，随着超声成像技术的不断进步发展，以二维超声为

基础的三维超声成像技术在胎儿心脏中的应用越来越广泛。

近年来，电子矩阵探头结合三维超声成像技术在显示胎儿心脏

立体解剖结构、诊断CHD及临床上针对该类疾病的治疗、评估

和预后等方面均有重要的意义，本文就其应用进展进行综述。

一、电子矩阵探头的原理及相关超声技术

电子矩阵探头是一种具有多排晶体结构的探头，与机械探

头不同，电子矩阵探头以电子方式偏转超声波束扫描预定的容

积区域进行容积数据的采集，较机械探头采集容积数据的速度

快，容积数据的分辨率高［3］。近年来三维超声成像技术在描绘

胎儿心脏的解剖结构细节方面更直观、真实和立体，提高了先

天性心脏缺陷的检出率［4］。常规扫查胎儿心脏时，四腔心切面

是最基础、最重要的切面［5］，在此切面上可以观察到房室的大

小比例、房室连接关系、房室瓣的位置、开放状态、反流情况等

重要信息。但是由于胎儿心脏体积和面积较小，且易受到母体

体质量指数、胎儿体位、羊水和胎儿呼吸运动等因素的影响，因

此该切面的获取较为困难。二、三尖瓣短轴切面作为四腔心切

面的重要补充切面，获取更加困难。在进行常规二维超声扫查

时，室间隔微小型的缺损、房室瓣结构的微小病变等均不易获

得准确诊断。应用电子矩阵探头结合相关三维超声成像技术，

可以更为简单地获取胎儿心脏的标准切面，更直观准确地发现
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胎儿心脏深处的微小病变，有助于胎儿CHD的诊断。

电子矩阵探头可以结合实时 4D容积模式（real-time 4D，
RT 4D）、时空影像关联技术（spatio-temporal image correlation，
STIC）等三维超声成像技术进行三维容积数据的采集。此外，

电子矩阵探头还支持一种特殊的实时 3D模式——实时“双平

面”模式（Bi-Plane），同步显示来自两个不同角度的实时二维超

声成像平面，其与RT 4D模式是电子矩阵探头支持获得实时三

维成像的两种成像方式。在RT 4D模式下，电子矩阵探头还支

持采集并显示一薄层容积数据的图像，即容积对比成像技术

（volume contrast imaging，VCI），在该模式下，图像的分辨力和对

比度均得到显著提高。

二、电子矩阵探头RT 4D模式

电子矩阵探头RT 4D模式在二维超声成像的基础上，应用

容积探头采集并获得胎儿心脏容积数据，再对研究部位进行立

体重建，从而得到实时动态三维图像［6］。其具有数据采集和处

理模式瞬时、快速的特点，支持实时切割和旋转，可即时在屏幕

上显示胎儿心脏的实时动态三维图像，包括胎儿心脏的搏动情

况、观察各室腔及各血管的形态学结构，以及心脏瓣膜的开放、

关闭的情况。联合CDFI还可以实时动态显示各血管的彩色血

流信号，包括位置、方向、速度，更好地评估血流状态。研究［7］

证实在儿童和成人心脏中，RT 4D模式除支持准确量化心室的

容积、质量和功能，还可以提高心脏空间结构关系的可视化，这

对诊断和临床上治疗CHD具有重要的意义。

对静脉导管先天性发育不良的胎儿，应用RT 4D模式可以

清楚地显示胎儿右房的解剖形态结构、连接于右房的所有静脉

回流，在评估右房相对大小方面明显优于二维超声，还可以清

楚地观察到右房与脐静脉的异常连接。室间隔缺损是最易被

漏诊的先天性心脏缺陷，应用RT 4D模式不仅可以准确定位，

还可以测量室间隔缺损的面积。研究［8］报道了在RT 4D模式

下，联合CDFI可以观察到通过缺损处的微小血流，提高了微小

型室间隔缺损的诊断准确率。另外，在评估瓣膜及其附属结构

的动力学功能状态和解剖形态学结构方面，RT 4D模式可显示

各瓣叶及其腱索、乳头肌等附着物的形态结构，解释瓣膜的反

流机制和起源，还可以很好地描述反流容积的几何特征。应用

容积渲染模式，RT 4D模式可以直接实时显示各瓣叶的病理形

态图像，如瓣叶增厚、瓣叶呈扇形或卷曲、瓣叶粘连及是否存在

异常的附着物等，这在二维超声心动图中无法实现［9］。在RT
4D模式下，不仅可以识别出二尖瓣脱垂的胎儿呈扇形或卷曲

的脱垂的瓣叶，还可以测量缺陷的程度。同样，RT 4D模式也

可以精确地测量二尖瓣口面积，有易于二尖瓣狭窄的诊断［10］，
同时还可以评估主动脉瓣狭窄、肺动脉瓣、三尖瓣畸形的严重

程度。总之，与二维超声比较，RT 4D模式更易于先天性心脏

畸形的诊断，其不仅在显示解剖结构方面具有附加价值，还在

显示动态形态细节方面具有明显优势，提高了超声心动图评

估胎儿心脏的敏感性。RT 4D模式还支持数字存储以及可以

进行离线分析等。然而，RT 4D不是单独的一种成像方式，不

能替代常规的二维超声成像，只能作为二维成像或 CDFI的一

种补充手段。

三、电子矩阵探头Bi-Plane模式

Bi-Plane是应用于电子矩阵探头的一种特有的新型实时

三维超声成像模式［11］。操作者全面扫查胎儿心脏时无需移动

探头即可在屏幕上同时显示来自同一个心动周期和同一实相

的两个不同角度的实时二维切面图像，一般默认为互相垂直正

交的两个切面，即可以从两个不同角度实时观察搏动的胎儿心

脏［12］。四腔心切面作为胎儿心脏检查的常规标准切面，其诊断

CHD的敏感性为 30%~49%，当结合左、右室流出道切面时可以

使诊断敏感性增加到 78%~86%［13］。应用Bi-Plane模式可使四

腔心切面和左室流出道切面同时显示，文献［14］也报道以左室流

出道为基础切面可以实时显示右室流出道切面。Bi-Plane模
式以四腔心切面作为初始切面可同时实时显示二、三尖瓣短轴

切面，实时从两个不同角度的不同切面观察房室瓣的位置、形

态、结构，测量瓣口面积，评估瓣口的狭窄程度，从而更好地筛

查房室瓣畸形［15］。另外，Bi-Plane模式应用于胎儿心脏检查过

程中，还可以实时显示主动脉弓［16］、导管弓及静脉系统的失状

切面，并且可以观察到累及大动脉和纵隔静脉系统的异常，有

助于更好地筛查圆锥动脉干畸形、弓动脉畸形及腔静脉畸形。

应用Bi-Plane模式还可以诊断胎儿静脉导管先天性发育不全，

调整好适当角度，即可实现一个图像显示四腔心切面，另一个

图像显示出脐静脉于右房的异常连接和正常的上、下腔静脉情

况［17］。此外，Bi-Plane模式还可以从两个不同的角度完整地显

示室间隔的全貌，联合CDFI更有易于室间隔缺损的诊断［18］，观
察卵圆瓣的结构并评估通过卵圆瓣的血流状态［19］。

Bi-Plane模式的实时显像特点使图像采集过程更为简便，

更易显示各种基础切面，具有后处理方式简单、快速的特点。

总之，Bi-Plane模式是一种产前有效诊断胎儿CHD的新方法，

在获取胎儿心脏切面基本信息方面具有独特的优势，既缩短了检

查和后处理时间，又使图像采集过程更为简便［20］。但 Bi-Plane
模式也有一定的局限性，其以二维超声为基础，当左侧初始切

面无法获得清晰图像时，右侧与之相垂直的图像质量也受影

响，因此对胎位要求较高。当孕妇腹壁过厚时，图像质量的分

辨率较差。另外，两个平面的采集角度也有一定的限制。

四、STIC技术

STIC技术是一种慢速自动化三维容积采集技术，容积数据

在一个单一、慢扫描的过程中获得，主要用于获取跳动的心脏

和搏动的血管容积图像［21］。随着电子矩阵探头的发展，STIC技

术的采集速度进一步得到提高，称为 eSTIC技术，其可以进行脱

机后处理，并可以将三维数据采集与时相信息获取相结合，对

胎儿心脏及感兴趣区进行动态的三维立体成像［22］。当结合

CDFI和高分辨血流成像模式［23］时，eSTIC技术可通过添加彩色

血流重建心脏循环，在显示左室流出道、右室流出道、肺静脉、

主动脉弓、导管弓等方面具有明显的优势。高分辨血流成像模

式对微小血管的显示较好，可以清楚地显示左、右肺静脉和主

动脉弓的分支，有助于肺静脉异位引流和主动脉弓发育畸形的

诊断。另外，eSTIC技术与RT 4D模式一样，支持自由切割与重

建技术、三维渲染成像技术、多平面重建及断层超声成像等多

种后处理技术［24］。其结合虚拟器官计算机辅助分析软件可以
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测量心室容积、获得射血分数等，还可用于胎儿心脏结构与运

动的离线分析。总之，STIC技术是一种具有心脏门控的三维成

像方法，是产前超声诊断的进步，应用 STIC技术不仅可以更好

地诊断CHD，还可以确定手术部位以及选择合适的手术方法。

当然，STIC技术也有一定的局限性，包括：图像质量易受胎儿运

动和孕妇呼吸运动等因素的影响，后处理方式较为繁琐，以及

STIC容积数据仅包含一个心动周期的电影循环序列，在评估心

律失常时常不准确。

五、VCI技术

随着电子矩阵探头的问世，图像分辨力得到了显著提高，

在进行静态三维或RT 4D的成像时，可以采用VCI技术来获取

薄层容积信息。VCI技术是应用于三维超声成像，通过减小并

消除斑点噪音来增强某些相似组织结构的对比度来提高对比

度分辨率的一种技术［25］。其主要优势在于提高了对比度和分

辨力，并降低了伪像。赵婧等［26］研究发现VCI技术对于产前诊

断胎儿 1~2 mm小型室间隔缺损具有良好的诊断价值。且VCI
技术在显示主动脉弓及头臂血管方面具有明显优势［27］。由于

VCI技术增加了层厚的效应，使胎儿心脏的标准切面更为立体

化，更易直观地观察胎儿心脏结构。目前关于VCI技术在胎儿

心脏中应用的报道较少，其应用价值还需进一步探索。

综上所述，随着科学技术的发展，电子矩阵探头结合三维

超声成像技术将在未来获得越来越普遍的应用。将三维超声

成像技术应用于胎儿心脏的检查中，可以极大提高胎儿心脏微

小结构病变的检出率，增加了诊断的敏感性，对发现先天性胎

儿心脏缺陷以及诊断和治疗复杂性先天性心脏畸形均有重要

的临床意义。
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