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·经验交流·

胎儿心律失常发生率约 2%，明确胎儿心律失常类型对临

床制定治疗策略尤为重要［1］。胎儿心电图、胎儿心磁图均可通

过获取胎儿心脏电活动信息诊断胎儿心律失常，但胎儿心电图

P波、T波振幅小不易记录，且能否记录到QRS波群还取决胎儿

胎龄和位置；胎儿心磁图虽能良好地反映胎儿心室复极时间，

但其对放置环境要求高、价格昂贵、操作复杂，临床尚未广泛应

用［2］。产前超声检查能筛查胎儿心脏结构异常，其中M型超声

心动图可根据胎儿心电激动顺序记录心房、心室先后收缩运动

顺序及时间关系［3］。房室梯形图是以线图形式反映心律失常特

征，分析心脏电活动的时间关系，获得起搏位置、传导时间、传导

阻滞等信息，常用于心电图分析［4］。本研究旨在探讨M型超声

心动图结合房室梯形图诊断胎儿心律失常的临床应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2016年 1月至 2020年 10月在我院行产前超声检查并
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诊断为胎儿心律失常的孕妇 165例，年龄 18~40岁，平均（29±
11）岁；孕18.4~39.1周，平均孕（28.8±10.4）周；体质量指数17.78~
26.67 kg/m2，平均（21.42±2.11）kg/m2。纳入标准：①孕周>18周；

②均行胎儿M型超声心动图检查，并获取清晰的M型曲线。排除

标准：①因胎儿位置影响未获得满意的M型曲线；②经脉冲多普勒

超声检出胎儿心律失常；③无法配合完成相关检查者。本研究经

我院医学伦理委员会批准，所有孕妇及家属均知情同意。

二、仪器与方法

1.仪器：使用GE E 8、E 10及三星WS 80A彩色多普勒超声

诊断仪，腹部凸阵探头，频率3.5~5.0 MHz。
2.M型超声心动图检查：孕妇平躺或侧卧，先确定胎儿体位

及心脏位置，若胎儿体位不佳，嘱孕妇活动 30 min后检查。仪

器调整为中、晚孕期胎儿心脏检查模式，依据胎儿超声心动

图检查指南［5］评估胎儿心脏及大血管情况，二维超声引导下

行M型超声心动图检查，调整探头角度或运用解剖矫正，使取

样线穿过右房、房室交界、左室以获取心动周期房室壁、房室瓣

及半月瓣的活动曲线，记录心动周期中心房和心室收缩壁的运

动顺序及时间关系。

3.M型超声心动图结合房室梯形图画法及分析方法：按照

心房壁-室间隔或房室瓣及半月瓣-心室壁的运动顺序，A波表

示心房壁运动曲线收缩波，对准A波画一条垂直线，相邻两个

A波间隔为A-A间期；V波表示心室壁运动曲线收缩波，对准

V波画一条垂直线，相邻两个V波间隔为V-V间期；A波与V波

垂直线两端在室间隔或房室瓣及半月瓣处连接的距离为A-V
间期，表示心房收缩到心室收缩的时间。画出A、A-V、V三条

线分析房室波传导关系及传导时间，再观察A-A、V-V间期节

律是否规整。

4.胎儿心律失常分类［6］：①胎儿早搏，包括房性早搏及室性

早搏；②胎儿心动过速，包括窦性心动过速、室上性心动过速、

心房扑动、心房颤动、室性心动过速；③胎儿心动过缓，包括窦

性心动过缓和房室传导阻滞（atrioventricular block，AVB）。

5.随访情况：根据不同类型胎儿心律失常进行相应处理，

继续妊娠者产前每两周复查一次胎儿超声心动图及临床追踪

观察，出生后新生儿期再复查心电图和超声心动图，之后每半

年至1年继续复查随访，直至2岁。

结 果

一、M型超声心动图结合房室梯形图的检查结果

165例心律失常胎儿中，房性早搏 76例，M型超声心动图

均表现为A波提早出现，其中 67例下传至心室，表现为V波紧

随A波出现，其后代偿间歇不完全；未下传至心室 9例（1例合

并主动脉狭窄及室间隔缺损，1例合并法洛四联症），表现为提

早出现的A波后无V波伴随（图 1）。室性早搏 6例（1例为右室

侧壁瘤样膨出），M型超声心动图表现为A波节律规整，V波提

早出现，其后有较长代偿间歇完全。窦性心动过速 43例，M型

超声心动图表现为A波、V波规律出现，且心室率>180次/min。
室上性心动过速（supraventricular tachycardia，SVT）8例，M型超

声心动图表现为A波、V波快速出现，心室率约220~320次/min，
房室传导比例为 1∶1；其中因心房壁提前收缩连续 3次以上形

成短阵房性心动过速 1例。心房扑动 1例，M型超声心动图表

现为心房波扑动增快，心房率 470次/min，呈 2∶1下传至心室，

心室率 230次/min。窦性心动过缓 22例，M型超声心动图表

现为A波、V波规律出现，心室率<100次/min，其中1例合并心脏

增大、头部水肿、心包及胸腔积液，心室率 94次/min（图 2），胎儿

心血管整体评分 5分，2 d后外院复查心室率降低至 45次/min；
1例合并胸腔积液、脑水肿、心胸比增大、羊水少，扫查过程中胎

儿心室率从 73次/min降至 49次/min；1例胎儿合并心脏结构异

常、全身水肿、胸腔少量积液，心室率 95次/min。AVB 9例，其

中二度Ⅰ型AVB 1例，M型超声心动图表现为A波规律出现，

A-V间期逐次延长，V-V间期逐次缩短，至一个V波脱落；二度

Ⅱ型AVB 4例（图 3），表现为A波规律出现，V波有规律或不定

时脱落，房室传导时的A-V间期固定；高度AVB 1例（图 4），表

现为A波规律出现，连续 2次以上V波脱落；三度AVB 3例，表

现为A波、V波规律出现，但两者不相关，且A波频率快于V波；

1例矫正型大动脉转位，心室率69次/min；1例合并心脏增大、心

尖圆钝、升主动脉内径增宽及心包少量积液，心室率 54次/min；
1例于孕 28周时外院检查为二度Ⅱ型AVB，妊娠 32周时我院复

查转为三度AVB，合并三尖瓣（中至重度）反流及心包积液，心

室率51次/min。
二、随访情况

82例早搏胎儿随访观察发现，79例无心脏结构异常者多在

后期复查或出生后逐渐消失；伴有心脏结构异常的 2例房性早

搏和 1例室性早搏胎儿引产。43例窦性心动过速胎儿随访观

察发现，均无心脏结构及大血管连接关系异常，经吸氧、休息后

胎儿心率逐渐恢复正常。8例 SVT胎儿中有 2例三尖瓣中至重

度反流，均于孕 33周终止妊娠，余 6例出生后复查超声心动图

显示三尖瓣轻度反流，心电图检查显示 SVT消失。1例心房扑

动胎儿随访观察显示心脏结构正常，孕妇口服倍他乐克（25 mg/d）
后恢复正常胎心率。22例窦性心动过缓胎儿中有 3例心内外

异常合并脑水肿及胸腹腔积液且心室率较低，分别于孕23+5周、

孕 24周、孕 27+3周引产。9例AVB胎儿中 4例无心内结构异常

且胎儿心血管整体评分≥8分的二度AVB胎儿经随访已出生，其

中1例二度AVB与母体存在红斑狼疮相关，新生儿状态良好，出

生后每3个月复查一次心电图，平均心室率110次/min，余 5例均

为二度Ⅱ型及高度以上的AVB，且合并心内异常或胎儿水肿、

积液，均引产。

A1、A3、A5波正常下传至心室，可见提前搏动A2、A4、A6等均未下传至心

室，A2-A3间距、A4-A5间距为代偿间歇，形成短A-A间期与长A-A间期

交替现象

图 1 M型超声心动图示房性早搏呈2∶1未下传至心室
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讨 论

M型超声心动图可通过调整取样线穿过胎儿右房、房室交

界、左室以获取心动周期房室壁、房室瓣及半月瓣的活动曲线，

记录心动周期中心房和心室收缩壁的运动顺序及时间关系，具

有良好的空间、时间分辨力。本研究根据房、室机械性活动由

“心电”决定的特点，运用M型超声心动图对房室壁运动波显示

的空间、时间分辨力，结合房室梯形图A、A-V、V三条线分析房

室波传导关系及传导时间，对胎儿心律失常进行分型诊断。

本研究结果显示，M型超声心动图结合房室梯形图诊断胎

儿心律失常类型中早搏（82例）、心动过速（52例）、心动过缓

（31例）较为常见。胎儿早搏的M型超声心动图表现为房室收

缩波不规则，房性早搏房室收缩波提前，而室性早搏仅心室收

缩波提前。本研究中胎儿心动过速类型多为窦性心动过速（43例），

其节律稍增快，一般频率不超过 220次/min；其次为 SVT（8例），

其房室壁运动频率为 220~320次/min，房室波比例 1∶1 。胎儿

心动过缓包括窦性心动过缓和AVB，二度

AVB的心房收缩波节律整齐，有心室波脱

落，而三度 AVB的房室壁收缩节律均整

齐，房室无传导关系。由于M型超声心动

图不能明确窦房结起源和测量胎儿房室

收缩的起点和最高峰，可测量A-V间期机

械性评估房室传导时长，对判断房性还是

交界性、PR间期及QT间期异常等部分心

律失常仍有局限。

本研究 165例心律失常胎儿中，发生

房性早搏和室性早搏者共 82例，发生率

49.7%，胎儿房性早搏与室性早搏的患病

比例约为 12∶1。76例房性早搏中 2例胎

儿伴结构性心脏病，1例胎儿因房性早搏

进展为短阵房性心动过速。频发房性早

搏未下传可引起持续心室率过缓，导致胎

儿血流动力学改变［7］，需每周随访并密切

监测。如房性早搏无心脏结构异常，未诱

发成 SVT，无需特殊治疗，在胎儿期或出生

后不久可自行消退［8］。窦性心动过速胎儿

心率逐渐增快，而 SVT属房室旁道及房室

结折返性心动过速，其特征为突发突止且

V-A间期缩短，多无器质性心脏病。妊娠

晚期出现胎儿窘迫时易将 SVT误诊为窦

性心动过速，准确诊断可避免延误治疗导

致非免疫性水肿、早产，甚至胎儿死亡［9］。
文献［10］报道，胎儿宫内心房扑动持续时间

较长，药物治疗未能终止，出生后心房扑

动持续时间短，经治疗才能终止。然而病

情是否会进展至胎儿心室功能障碍和胎

儿水肿取决于心动过速的持续时间，因此

需每周密切观察随访［3］。窦性起源的胎儿

窦性心动过缓通常与窦房结功能障碍有

关，预后良好［11］。本研究胎儿心动过缓预

后较差的原因为先天性心脏缺陷、胎儿水肿、心室率<55次/min。
窦性心动过缓伴先天性心脏缺陷并持续心率过缓导致血流动

力学改变引起胎儿水肿，故胎儿死亡率高。先天性心脏缺陷的

AVB中，胎儿心肌功能障碍、胎儿水肿、心室率与预后不良有

关［12-13］。而所有矫正型大动脉转位或心室率≥70次/min的胎儿

预后良好，但当心室率<55次/min时，则不可避免地会发生胎儿

心肌功能障碍和胎儿水肿，导致高死亡率［13］。无心脏结构异常的

胎儿AVB与母体存在红斑狼疮高度相关，母体携带抗 SS-A/Ro
或 SS-B/La抗体会增加胎儿三度AVB的风险［8］，可损害传导系

统、引起心肌炎、坏死和纤维化。Huo等［14］推测胎儿自身免疫

抗体为阴性的三度AVB预后较好，这与心脏逸搏位置较高有

关。因此建议AVB胎儿孕妇应接受自身免疫抗体检测，早期识

别和对症治疗可减少胎儿死亡率。

综上所述，M型超声心动图结合房室梯形图可准确诊断胎儿

心律失常，为临床预后评估和制定治疗策略提供依据。但M型超

声心动图不能明确窦房结起源和测量胎儿房室收缩的起点和最

A：胎儿头部皮下水肿厚 0.90 cm；B：心胸面积比 0.38，胸腔积液；C：心包积液及胸腔积液；D：胎儿

窦性心动过缓，心室率94次/min
图2 窦性心动过缓伴水肿胎儿超声图

A波规律出现，心房下传至心室时 A-V间期固

定，V波规律脱落，房室下传比例为2∶1
图3 二度Ⅱ型AVB胎儿超声图

A波规律出现，V波不规律，A3、A7正常下传至心

室；A4与V3、A8与V5的A-V间期延长≥A-A间期；

A5与V3、A9与V5几乎同时运动，V3 、V5为逸搏

图4 高度AVB胎儿超声图

A B

C D
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高峰，且测量的A-V间期非PR间期，仍需进一步的研究及辅助

分析方法以精细化胎儿心律失常的诊断。另外，本研究为回顾性

研究，部分病例由于胎儿体位因素及操作者手法影响未能获取标

准的M型曲线，故纳入病例数较少，特别是部分少见类型心律失

常病例。后续研究将通过规范的图像采集及产前、产后评估增加

研究样本量，为胎儿心律失常的诊断及评估提供参考。
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·病例报道·

孕妇 32岁，孕 2产 1，既往第一胎足月分娩，新生儿出生后

2 d死亡，具体不详。自诉平素月经规律，本次妊娠无合并症及

并发症，无创DNA产前检测结果提示低风险。孕22周来我院行

常规产前超声检查：胎儿枕部向外膨出一大小约 2.5 cm×2.1 cm
囊实性包块，可见包膜包绕，其内见稍高回声；CDFI于包块内未

探及血流信号，此处枕骨似可见一长约 0.7 cm的小缺损（图 1），

后经三维断层超声成像证实（图 2）；胎儿头围小于相应孕周，提

示脑膨出可能。颅脑MRI检查示胎儿枕部外突为囊性包块，颅

骨完整，考虑淋巴水囊瘤（图3）。2周后复查超声提示胎儿颅脑

外突包块大小及内部回声均未见明显改变，考虑淋巴水囊瘤，

脑膨出不除外，孕妇及家属选择终止妊娠。胎儿尸检显示枕骨

对称性缺损，缺损处皮下肿物伴水肿（图 4），镜下提示为先天性

淋巴水囊瘤，水囊瘤内容物与脑组织不相连。

讨论：临床进行胎儿产前筛查时超声若发现胎儿颅脑外突

较大包块，尤其合并明显的颅骨缺损时，较易做出脑膨出的诊

断，部分明显的脑膨出甚至可以在妊娠早期明确诊断［1］。然

而，当胎儿头部肿块较小时，脑膨出需与表皮囊肿、血管瘤、淋

巴管瘤、脂肪瘤和畸胎瘤等鉴别诊断。目前，产前鉴别诊断颅

脑表皮囊肿与较小脑膨出较为困难［2］，传统的鉴别要点关注于

是否存在颅骨缺损。有文献［3］报道 1例通过三维超声发现小的

颅骨缺损，从而鉴别诊断胎儿较小脑膨出与表皮囊肿，但三维

超声成像易受颅骨声影遮挡，遗漏小的颅骨缺损。本例胎儿颅

脑外突包块合并相应部位的颅骨小缺损，尸检结果却显示包块

并未与脑组织相连，镜下确诊为淋巴水囊瘤，实属罕见，这为胎

儿颅脑外突包块的鉴别诊断提供了不同视角。

本病例提示临床医师应注意以下几点：①当发现胎儿颅脑外

突包块时，除了仔细寻找相应部位的颅骨缺损，还需注意包块内容

物是否与脑组织相连，这一点在产前确诊非常困难，需结合颅脑

MRI进行鉴别诊断；②需注意颅脑结构是否存在异常，如胼胝体、

小脑及小脑蚓部、小脑幕、颅后窝及脑实质等是否有异常改变；本例

胎儿未发现颅脑结构异常，故诊断更倾向于淋巴水囊瘤；③产前超

声应连续、动态扫查胎儿整个颅脑，避免遗漏颅顶外突的小包块。
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