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不同孕周胎儿主动脉峡部内径变化的研究
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　　【摘要】　目的　探讨正常胎儿不同孕周主动脉峡部内径范围，为临床心血管畸形胎儿影像学筛查提供证据。

方法　选取中国人民解放军第九二医院２０１１年６月至２０１３年５月定期入院进行超声检查的健康孕妇１２００例作

为研究对象，比较不同孕周胎儿主动脉峡部内径的相关性。结果　随着孕周的不断增大，胎儿的主动脉峡部内径值

也随之增大，将相关数据录入ＳＰＳＳ１８．０软件进行线性比较，显示各不同孕周胎儿主动脉峡部内径值比较具有相关

性（犉＝３７７０．３２７，犘＜０．０１），一元线性方程为犢＝０．１３２１犡－０．５７５５。结论　胎儿主动脉峡部内径随着孕周增大

而加大，应以不同孕周正常胎儿主动脉峡部内径值范围作为参考，对临床畸形胎儿进行早期筛查和诊断。
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　　主动脉缩窄是胎儿期较常见的一种心血管畸形，发病率为

５％～１０％，可引起婴儿先天性心脏病的发生
［１２］。胎儿期主动

脉峡部位于左锁骨下方，是动脉与动脉导管汇集流向降主动脉

前的一小段主动脉［３］。其直接连接了左右心脏系统，是分流的

必经之路，该处血流状态将直接影响胎儿心脏功能，对其内径

进行检测可反映胎儿左右心室输出量及外周血管压力情况［４］。

超声筛查是目前我国临床普遍认同的产前健康检查手段，有利

于优生优育和早期不良胎儿的发现［５］。但目前孕期定期体检

时，较少涉及对胎儿主动脉峡部内径的测量，相关报道也较为

少见。本研究选择本院１２００例孕期妇女进行了不同孕周的

超声筛查，旨在探讨正常胎儿不同孕周主动脉峡部内径范围，

为临床心血管畸形胎儿影像学筛查提供证据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择中国人民解放军第九二医院２０１１年６

月至２０１３年５月定期进行超声检查的健康孕妇共１２００例作

为研究对象，排除一切有可预测胎儿发育异常相关影响因素的

孕妇。孕妇年龄１８～３８岁，平均年龄（２８．３±５．２）岁；孕周

１５～４０周；均为单胎，孕妇孕产阶段无影响胎儿生长发育的不

安全因素，新生儿均于娩出后随访６个月以上，超声检查未见

心脏异常。所有孕妇对超声检测知情并签署同意书。

１．２　方法　超声诊断仪为飞利浦公司的ｉｕ２２彩超诊断仪，探

头频率２～５ＭＨｚ。指导孕妇于检测台上，先行常规筛查，项

目包括胎儿全身各系统、组织与对应孕周符合情况，胎盘、脐

带、羊水等情况，初步排除异常情况。转换为超声心动图模式，

确定胎儿心脏部位进行仔细扫查，逐次检查各切面情况，并在

主动脉弓纵切面检查时进行主动脉峡部远端最大内径的测量。

所有受试胎儿均以同样方法重复测量主动脉峡部内径３次，取

平均值为最终记录结果。如检测时因胎儿姿势或位置等因素

影响切面显示，指导孕妇至检查室外活动２０ｍｉｎ后，再重新

检查。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，采用线性回归方程进行不同孕周

胎儿主动脉峡部内径情况的检验，以α＝０．０５为检验水准，犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

１５～４０周孕妇每隔２周检测胎儿主动脉峡部内径，结果

显示随着孕周的增大，胎儿主动脉峡部内径也随之增大。经过

线性比较，显示各孕周间胎儿主动脉峡部内径值具有相关性

（犉＝３７７０．３２７，犘＜０．０１），一元线性方程为犢＝０．１３２１犡－

０．５７５５，见表１、图１。

表１　不同孕周胎儿主动脉峡部内径情况比较（狓±狊，ｍｍ）

孕周 狀 主动脉峡部内径

１５～１６周 ４８ １．４±０．２

１７～１８周 ６６ １．６±０．２

１９～２０周 ７８ １．９±０．１

２１～２２周 ８２ ２．２±０．２

２３～２４周 １２２ ２．５±０．３

２５～２６周 ９６ ２．８±０．３

２７～２８周 １１８ ３．１±０．４

２９～３０周 ９０ ３．３±０．３

３１～３２周 ９８ ３．５±０．４

３３～３４周 ９６ ３．７±０．４

３５～３６周 １１６ ４．０±０．３

３７～３８周 １２２ ４．３±０．４

３９～４０周 ６８ ４．６±０．６

图１　不同孕周胎儿主动脉峡部内径相关性
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３　讨　　论

先天性心脏病是先天性心脏畸形的一种最常见类型，统计

显示先天性心脏病占各类先天性畸形的２８％
［６７］。先天性心

脏病主要表现为胎儿生长发育期心脏和大血管出现解剖结构

异常。先天性心脏病的谱系广泛，分型较多，一些患儿还合并

其他畸形，临床不良症状很多，已成为新生儿夭折、休克、缺氧

等的重要诱因，不仅给患儿家庭带来巨大经济负担，同时也带

来心理上的痛苦［８９］。

多普勒超声检测是利用物理射线与组织密度的相关原理

实现的一种临床检测手段，在多种疾病的筛查与诊断中均表现

出较好的效果。目前超声已成为我国健康孕产妇及胎儿临床

筛查的重要手段，可对多种胎儿异常、先天性缺陷等提出参考

意见，有利于早期提示孕妇终止妊娠，降低分娩不安全因素，减

少异常新生儿的出生率，提高优生优育水平［１０１１］。但是，现阶

段超声技术主要应用于筛查胎儿致死性畸形，如无脑儿、单腔

心、严重胸腹壁缺损、内脏外翻、脑膨出、开放性脊柱裂、致死性

软骨发育不良等。而对胎儿主动脉峡部内径筛查的应用与研

究较少。主动脉各段及分支内径的超声检测可为主动脉缩窄

提供一定的检验标准，实现早期异常提示，从而尽早诊断先天

性心脏病。主动脉弓长轴切面的超声检查有助于对主动脉弓

整体形态的评估，也方便对各段大小进行测量，具有准确、便

捷、易于临床掌握与应用等特点。目前主动脉弓长轴切面已被

美国超声心动图学会推荐为胎儿超声筛查中的常规切面。本

研究主要通过主动脉弓长轴切面扫查来测量主动脉峡部的内

径尺寸，观察不同孕周胎儿主动脉峡部内径范围并建立回归方

程，为临床诊断提供数据资源［１２］。

本研究结果显示，随着孕周的增大，胎儿主动脉峡部内径

也随之增大。经线性比较，各孕周间胎儿主动脉峡部内径值具

有相关性（犉＝３７７０．３２７，犘＜０．０１），一元线性方程为犢＝

０．１３２１犡－０．５７５５。由此可见，在正常孕妇及胎儿的超声筛

查中，了解对应孕周胎儿的主动脉峡部内径情况，有利于早期

发现胎儿主动脉缩窄。

综上所述，各孕周间胎儿主动脉峡部内径值具有相关性，

一元线性方程为犢＝０．１３２１犡－０．５７５５，可以有效指导早期

超声检测，对早期主动脉峡部狭窄胎儿做出准确诊断，可有效

降低先天性心脏病的发病风险。
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