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·临床研究·

动脉导管是连接胎儿肺动脉与主动脉之间维持正

常胎儿循环的重要通道， 在整个胎儿时期处于开放状

态。 动脉导管早闭或提前收缩是胎儿时期的一种病理

改变，可引发右心循环系统受阻，严重时会出现胎儿右

心衰竭，甚至死亡。本研究回顾性分析经产前超声诊断

为动脉导管提前收缩胎儿的超声心动图特征， 并随访

孕妇妊娠结局， 旨在探讨胎儿超声心动图在监测妊娠

中晚期胎儿动脉导管提前收缩中的临床应用价值。
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摘 要 目的

探讨胎儿超声心动图在检测妊娠中晚期胎儿动脉导管提前收缩中的临床应用价值。

方法

回顾性分

析 37例经产前超声诊断为动脉导管提前收缩胎儿的超声心动图特征， 另选与其胎龄匹配的正常胎儿 37 例进行对比分

析，并随访其预后。

结果

动脉导管提前收缩胎儿均出现右心比例进行性增大，肺动脉增宽，动脉导管内径变细，与同期正

常胎儿比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）；彩色多普勒示动脉导管提前收缩胎儿三尖瓣反流均为中重度，导管收缩期

峰值流速增高。 37 例动脉导管提前收缩胎儿中，紧急剖宫产 8 例，其中 4 例于产后 24 h 内动脉导管闭合，1 例产后第

12天死亡，1例胎儿产后出现水肿心力衰竭经临床治愈，2例产后 3个月动脉导管闭合；19例胎儿足月生产后随访均未见明

显异常；1例终止妊娠引产；9例失访。

结论

妊娠中晚期胎儿动脉导管提前收缩可导致其右心负荷加重及心脏功能损害；

胎儿超声心动图动态监测对于评估胎儿宫内状况及选择分娩时间具有重要意义。
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ABSTRACT Objective To explore clinical application value of premature constriction of fetal ductus arteriosus（DA）

detected by prenatal echocardiography in middle and terminal gestation.Methods Thirty -seven fetuses with DA constriction

diagnosed by prenatal echocardiography and 37 normal fetuses were enrolled.The echocardiographic features，clinical presentation

and prognosis were reviewed and analyzed.Results Compared with normal fetuses with matched gestational ages，narrowing of

inner diameter of DA，increasing of the diameter of right atrium，right ventricle and pulmonary artery were significant（all P<0.05），

and with moderate to severe tricuspid regurgitation，turbulent flow within the DA with peak systolic velocity increased in fetuses

with DA constriction.Among 37 fetuses with DA constriction，8 cases of emergency cesarean section，DA closed within 24 h after

birth in 4 cases，1 infant died on the 12th day after birth，1 case with fetal edema was cured，and DA closed within 3 month after

birth in 2 cases.In addition，there were no obvious abnormalities in 19 cases.1 case chose termination of pregnancy induced

abortion.9 cases were loss to follow-up.Conclusion Right heart load increased and cardiac function injure were present in fetuses

with premature constriction of DA during middle and terminal gestation.Dynamic monitoring with prenatal echocardiography plays

an important role in evaluating fetal intrauterine conditions and prognosis.
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组别 右房内径（mm） 右室内径（mm） 肺动脉内径（mm） 主动脉内径（mm） 肺动脉峰值流速（cm/s） 主动脉峰值流速（cm/s）

对照组（37）

A组（12） 12.45±0.67 11.72±0.32 5.03±0.42 5.12±0.41 63.21±5.49 69.59±7.21

B组（13） 14.10±1.09 13.69±1.20 5.97±0.29 5.38±0.31 65.33±7.21 75.21±5.42

C组（12） 15.66±0.96 15.81±1.18 8.00±0.53 6.42±0.28 72.11±5.45 76.82±8.12

病例组（37）

A组（12） 15.05±1.02

*●#

14.85±1.16

*●#

7.55±0.64

*●#

5.09±0.32

●#

64.38±7.36 73.32±6.42

B组（13） 17.44±2.36

*△#

17.25±2.22

*△#

8.90±0.64

*△#

5.43±0.28

△#

68.33±6.48 73.92±6.98

C组（12） 18.78±2.89

*△●

18.72±2.39

*△●

9.20±1.95

*△●

6.50±0.32

△●

70.21±5.49 79.89±6.45

表

1 各组超声检测参数比较（x±s）

与对照组同期各组比较，

*

P＜0.05；与病例组 A组比较，

△

P<0.05；与病例组 B组比较，

●

P<0.05；与病例组 C组比较，

#

P < 0.05。

资料与方法

一、研究对象

选取 2011 年 1 月至 2017 年 11 月经我院胎儿超

声心动图诊断为动脉导管提前收缩胎儿的孕妇 37例

（病例组），年龄 22～41 岁，平均（27.16±4.01）岁，胎龄

27～39周，平均（33.52±3.25）周。根据不同孕周分为 3组：

孕 28～32 周 12 例（A 组）、孕 32～36 周 13 例（B 组）及

大于孕 36 周 12例（C 组）。 入选标准：单胎妊娠，孕中

期系统超声筛查未见胎儿明显异常；无心脏大血管等

其他畸形。 排除标准：动脉导管缩窄同时合并其他心

内畸形的胎儿。

另选与病例组胎儿胎龄相匹配的正常胎儿 37 例

作为对照组，孕妇年龄 23~37 岁，平均（27.35±3.64）岁，

胎龄 26～39 周，平均（33.27±3.44）周；根据不同孕周分

为 3 组：孕 28～32 周 12 例（A 组）、孕 32～36 周 13 例

（B 组）及大于孕 36 周 12 例（C 组），超声检查排除心

脏发育异常。

本研究经我院伦理委员会批准， 所有孕妇均知情

并签署知情同意书，采集标本经家属同意并签字。

二、仪器与方法

使用 Philips iE 33 彩色多普勒超声诊断仪， 凸阵

探头，频率 2~8 MHz。 孕妇取平卧位，通过扫查胎儿心

脏四腔心切面、三血管切面、流出道切面、动脉导管弓

切面及主动脉弓长轴切面，评估胎儿心脏发育情况；测

量左右房横径、左右室舒张末期横径和上下径、升主动

脉和肺动脉干内径、卵圆孔孔径、主动脉和肺动脉血流

峰值速度、动脉导管血流方向及峰值流速。

三尖瓣反流程度评估标准

［

1

］

：反流束末端位于三

尖瓣瓣尖水平，反流束面积占右房面积 30%以下者为

轻度；反流束末端位于右房中部，反流束面积占右房面

积 30%~50%者为中度； 反流束末端位于右房顶部，反

流束面积占右房面积 50%以上者为重度。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

行独立样本 t 检验。 P＜0.05 为差异有统计学意义。

结 果

一、超声检查情况

病例组胎儿右房、右室及肺动脉内径均增大，与同

期对照组胎儿比较差异均有统计学意义，且均出现右心

比例进行性增大，肺动脉内径增宽（均 P＜0.05）；病例组

A、B、C 组各组间右房、右室、肺动脉及主动脉内径比

较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；动脉导管内径较

对照组变细［（2.02±0.50）mm vs.（2.81±0.76）mm］，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。 彩色多普勒示 37例病例组

胎儿三尖瓣反流均为中重度，动脉导管内见花色湍流血

流信号， 频谱多普勒测得动脉导管收缩期峰值流速增

高，为（193.07±23.65）cm/s。 见表 1和图 1，2。

二、随访情况

37例病例组胎儿随访：紧急剖宫产 8例，其中 4例

于产后 24 h 内行经胸超声心动图检查证实动脉导管

闭合，1 个月内随访新生儿超声心动图未见异常；1 例

于产后第 12 天死亡，1 例胎儿产后出现水肿心力衰竭

经临床治愈，三尖瓣局限性反流；2例于产后 24 h 内行

经胸超声心动图检查证实动脉导管未闭， 右心比例偏

大，三尖瓣局限性反流，3 个月后复查心脏腔室大小比

例正常，三尖瓣反流消失，动脉导管闭合。 19 例足月生

产后 3 个月随访均未见明显异常。 1 例终止妊娠引产，

经病理检查证实为动脉导管缩窄。 9 例失访。
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A：肺动脉内径增宽；B：彩色多普勒示三尖瓣重度反流（箭头示）；C：动脉导管内径变细并见花色湍流（箭头示）。

图

1 病例组胎儿超声心动图表现（PA：肺动脉；AO：主动脉；TR：三尖瓣反流）

讨 论

胎儿动脉导管提前收缩大多发生在妊娠中晚期，

目前病因尚不清楚，部分文献

［

2-3

］

报道低浓度的氧和前

列腺素可维持动脉导管的扩张， 高浓度的氧和前列腺

素下降可引起动脉导管的收缩，茶、咖啡因及非甾体抗

感染药等也与动脉导管提前收缩有关。

动脉导管是连接肺动脉与主动脉之间维持正常胎

儿循环的重要通道， 正常胎儿动脉导管内径为肺动脉

内径的 1/3~1/2， 略大于或与左右肺动脉内径相近，随

孕周增加而增宽，流速随孕周增加而加快

［

4

］

；正常胎儿

动脉导管呈单向双峰双期血流频谱，舒张期成波峰状，

收缩期峰值流速 100~120 cm/s。 动脉导管提前收缩时

内径变细，呈“沙漏样”改变

［

5

］

，本研究发现动脉导管提

前收缩胎儿动脉导管内见湍流血流信号， 流速明显增

快，导管内收缩期峰值流速 170 cm/s，三尖瓣反流均为

中重度；右房、右室及肺动脉内径进行性增大。 本研究

1 例于孕 34 周首次行胎儿超声心动图检测，显示动脉

导管内血流速度明显减低，血流信号几乎消失，提示动

脉导管已趋于完全闭塞， 该例胎儿产后出现水肿心力

衰竭，故行紧急剖宫产，经及时救治恢复良好。有文献

［

6

］

报道， 由于动脉导管完全闭塞致使右室阻力负荷明显

增加，经历代偿至完全失代偿这个过程之后，右心运动

减弱，几乎无运动，右室射血极少，致肺动脉内血流减

少，右室血流缺乏正常的出口和通道，出现动脉导管及

三尖瓣前向血流几乎消失。

动脉导管提前收缩可引发右心循环系统受阻，严

重时出现胎儿右心衰竭，甚至死亡，因此早期诊断及适

时终止妊娠至关重要。 有文献

［

4

］

报道，三尖瓣反流压

差>60 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）时应及时分娩，这

主要取决于权衡早产和右心负荷加重带来的风险。 随

着产后肺循环的建立，肺动脉压力下降，右心功能可逐

渐回复正常。 本研究中 8例经产前超声心动图确诊动

脉导管缩窄时机较早，行胎儿超声心动图动态监测，及

时发现胎儿出现心功能衰竭， 随后选择适宜时机行剖

宫产，确保了胎儿及新生儿健康。 19 例在超声监测下

足月生产，产后 3 个月随访右心功能逐渐恢复，三尖瓣

反流消失，动脉导管闭合。1例检查时机较晚（孕 37周），

胎儿已出现了严重的心功能衰竭， 尽管采取了紧急剖

宫产及新生儿救治措施，但预后仍较差。

综上所述， 胎儿动脉导管提前收缩在孕晚期易出

现右心负荷加重和心功能损害， 应加强产前超声心动

图对胎儿动脉导管和心脏功能的监测，密切随访，及时

干预，以提高胎儿存活率。
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图

2 频谱多普勒示病例组胎儿动脉导管内见湍流血流信号

A B C
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