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胎儿超声心动图显像在先天性心脏畸形筛查中的应用
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  摘 要:目的 探讨胎儿超声心动图联合传统彩色多普勒血流显像(CDFI)在筛查先天性心脏畸形中的应

用。方法 选择2013年4月至2018年4月于陕西省榆林市榆阳区妇幼保健院接受产前检查的100例妊娠大

于18周且具有高危倾向的孕产妇为研究对象,分别对其实施胎儿超声心动图及CDFI检测,评估两种检测方式

在先天性心脏畸形中的筛查效果。结果 经上级医院复查或产后检测发现,100例孕产妇中有32例胎儿存在

先天性心脏畸形,以此为金标准,超声心动图对先天性心脏畸形检测的一致性为84.00%,灵敏度为62.50%,
特异度为94.12%,阳性预测值为83.33%,阴性预测值为84.21%;CDFI对先天性心脏畸形检测的一致性为

88.00%,灵敏度为71.88%,特异度为95.59%,阳性预测值为88.46%,阴性预测值为86.67%;超声心动图联

合CDFI对先天性心脏畸形检测的一致性为97.00%,灵敏度为93.75%,特异度为98.53%,阳性预测值为

96.77%,阴性预测值为97.10%;超声心动图及CDFI对先天性心脏畸形筛查的一致性、灵敏度、特异度差异无

统计学意义(P>0.05),而超声心动图与CDFI联合检测的一致性、灵敏度、特异度明显优于超声心动图及CD-
FI单独检测(P<0.05)。结论 超声心动图联合CDFI在筛查先天性心脏畸形中具有较好的应用效果,能够为

围生期正确处理提供重要的指导作用。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

of
 

fetal
 

echocardiography
 

combined
 

with
 

traditional
 

color
 

Doppler
 

flow
 

imaging
 

(CDFI)
 

in
 

screening
 

congenital
 

heart
 

malformation.Methods One
 

hundred
 

pregnant
 

and
 

lying-in
 

women
 

with
 

gestation
 

>
 

18
 

weeks
 

and
 

high
 

risk
 

trend
 

receiving
 

the
 

prenatal
 

examination
 

in
 

the
 

Yuyang
 

District
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

Hospital
 

from
 

April
 

2013
 

to
 

April
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

fetal
 

echocardiography
 

and
 

CDFI
 

examinations
 

were
 

performed
 

to
 

evaluate
 

their
 

effects
 

in
 

screening
 

congenital
 

heart
 

malformation.Results The
 

recheck
 

by
 

superior
 

hospital
 

or
 

postpartum
 

examina-
tion

 

revealed
 

that
 

among
 

100
 

pregnant
 

and
 

lying-in
 

women,the
 

congenital
 

heart
 

malformations
 

existed
 

in
 

32
 

cases
 

of
 

fetus.With
 

this
 

as
 

the
 

gold
 

standard,the
 

consistency
 

of
 

echocardiography
 

for
 

detecting
 

congenital
 

heart
 

malformation
 

was
 

84.00%,the
 

sensitivity
 

was
 

62.50%,the
 

specificity
 

was
 

94.12%,the
 

positive
 

predic-
tive

 

value
 

was
 

83.33%
 

and
 

the
 

negative
 

predictive
 

value
 

was
 

84.21%;the
 

consistency
 

of
 

CDFI
 

for
 

detecting
 

congenital
 

heart
 

malformation
 

was
 

88.00%,the
 

sensitivity
 

was
 

71.88%,the
 

specificity
 

was
 

95.59%,the
 

posi-
tive

 

predictive
 

value
 

was
 

88.46%,and
 

the
 

negative
 

predictive
 

value
 

was
 

86.67%;the
 

consistency
 

of
 

echocar-
diography

 

combined
 

with
 

CDFI
 

for
 

detecting
 

congenital
 

cardiac
 

malformation
 

was
 

97.00%,the
 

sensitivity
 

was
 

93.75%,the
 

specificity
 

was
 

98.53%,the
 

positive
 

predictive
 

value
 

was
 

96.77%,and
 

the
 

negative
 

predictive
 

value
 

was
 

97.10%;the
 

consistency,sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

echocardiography
 

and
 

CDFI
 

for
 

screening
 

congenital
 

heart
 

malformation
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>0.05),while
 

the
 

consistency,sen-
sitivity

 

and
 

specificity
 

of
 

echocardiography
 

combined
 

with
 

CDFI
 

were
 

significantly
 

superior
 

to
 

those
 

of
 

single
 

detection
 

of
 

echocardiography
 

and
 

CDFI
 

(P<0.05).Conclusion Echocardiography
 

combined
 

with
 

CDFI
 

has
 

a
 

good
 

application
 

effect
 

in
 

screening
 

congenital
 

heart
 

malformation,which
 

can
 

provide
 

an
 

important
 

guidance
 

role
 

for
 

the
 

correct
 

treatment
 

during
 

perinatal
 

period.
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  先天性畸形又被称为出生缺陷,是指婴儿出生前

即出现的身体结构、功能或代谢异常,先天性畸形多

由染色体畸变、基因突变等遗传因素或环境影响所

致。我国由于人口基数较大,因此是先天性畸形高发

国家,据2012年《中国出生缺陷防治报告》统计显示,
我国出生缺陷发生率约为5.6%,每年新增约90万例

出生缺陷儿童[1-2]。先天性心脏畸形是我国发病率居

首位的先天性畸形,流行病学调查显示胎儿发生先天

性心脏畸形的概率为0.4%~1.3%,是0~5岁儿童

死亡的首位原因[3-4]。先天性心脏畸形病因较为复

杂,患儿病死率高,治疗难度大且预后不良,往往给患

儿家庭及社会带来较为沉重的负担,因而提高先天性

心脏畸形的产检筛查率显得尤为重要[5-6]。超声心动

图及传统彩色多普勒血流显像(CDFI)是目前临床上

常用的非侵入性检查技术,其灵敏度在60%~90%,
特异度往往达90%以上,是产前检查胎儿先天性心脏

病不可替代的方法[7-8],能够为前期筛查先天性心脏

畸形提供参考。笔者通过研究发现,超声心动图联合

CDFI在筛检先天性心脏畸形中具有较好的应用效

果,能够为围生期正确处理提供重要的指导作用,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年4月至2018年4月于

陕西省榆林市榆阳区妇幼保健院接受产前检查的100
例妊娠大于18周且具有高危倾向(即具有一个或多

个高危妊娠因素,如:不良孕产史、妊娠合并内外科疾

病、胎盘和羊水因素、胎位异常、巨大儿、胎儿宫内窘

迫、妊娠高血压综合征等[9])的孕产妇为研究对象,孕
产妇年龄20~41岁,平均(32.23±1.23)岁;孕周

24~28周,平均(26.53±3.26)周;初产妇43例,经产

妇57例。纳入标准:(1)意识清晰,能够配合进行研

究;(2)均为单胎产妇;(3)研究经医院伦理委员会批

准实施;(4)产妇及其家属对本次研究过程、方法、原
理清楚明白并签署知情同意书。排除标准:(1)合并

精神疾病者;(2)合并严重脏器功能障碍者;(3)合并

凝血功能障碍者。
1.2 方法 所有产妇分别实施胎儿超声心动图及

CDFI检测,超声心动图检测选择仪器为三星麦德逊

UGEO
 

HM70A型医用四维彩色超声诊断仪,探头频

率设置为4~8
 

Hz,检查前首先对胎儿进行全面检查,
排除羊水或胎盘畸形的可能,而后对胎儿心脏进行观

察,观察指标主要包括胎儿四腔心切面、胎儿三血管

气管切面、胎儿左右室流出切面、胎儿大动脉短轴切

面、胎儿主动脉弓及动脉导管弓切面、胎儿上下腔静

脉长轴切面等,所有检查均由一组医师完成。而后对

所有产妇实施CDFI检测,选择仪器为 GE
 

Voluson
 

E10型彩色多普勒超声诊断系统,设置频率探头频率

为6
 

MHz,对胎儿心尖四腔、剑突下四腔等进行检测,
检测内容主要为二维、M 型、彩色多普勒及脉冲多普

勒,此项检查由另一组医师完成。
1.3 观察指标及评测标准 观察指标分别为超声心

动图、CDFI及联合检测对胎儿先天性心脏畸形筛查

的一致性、灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测

值,注意两种检查结果评判时采用双盲法,联合检查

则需要参考两种检查结果,任意一项阳性即为阳性。
1.4 统计学处理 使用SPSS17.0对采集的数据实

施分析,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 超声心动图对胎儿先天性心脏畸形的检查结

果 以上级医院复查结果或分娩后实际检查结果(表
1)为金标准,100例高危产妇中有32例分娩的新生儿

存在先天性心脏畸形,则超声心动图对先天性心脏畸

形筛查的一致性为84.00%,灵敏度为62.50%,特异

度为94.12%,阳性预测值为83.33%,阴性预测值为

84.21%,具体数据见表2。
表1  先天性心脏畸形金标准检测结果(n)

检查方法 阴性 阳性 总计

上级医院复查 5 14 19

分娩后检查 63 18 81

表2  超声心动图对胎儿先天性心脏畸形的检查结果(n)

超声心动图
金标准

阳性 阴性
总计

阳性 20 4 24

阴性 12 64 76

总计 32 68 100

2.2 CDFI对胎儿先天性心脏畸形的筛查结果 以

上级医院复查结果或分娩后实际检查结果为金标准,
CDFI对先天性心脏畸形筛查的一致性为88.00%,灵
敏度为71.88%,特异度为95.59%,阳性预测值为

88.46%,阴性预测值为86.67%,具体数据如表3
所示。

表3  CDFI对胎儿先天性心脏畸形的检查结果(n)

CDFI
金标准

阳性 阴性
总计

阳性 23 3 26

阴性 9 65 74

总计 32 68 100

2.3 超声心动图与CDFI联合检测对胎儿先天性心
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脏畸形的检查结果 以上级医院复查结果或分娩后

实际检查结果为金标准,超声心动图与CDFI联合检

测对先天性心脏畸形筛查的一致性为97.00%,灵敏

度为93.75%,特 异 度 为98.53%,阳 性 预 测 值 为

96.77%,阴性预测值为97.10%,具体数据见表4。
表4  超声心动图与CDFI联合检测对胎儿先天性

   心脏畸形的检查结果(n)

联合检测
金标准

阳性 阴性
总计

阳性 30 1 31

阴性 2 67 69

总计 32 68 100

2.4 联合检测与单独检测结果对比 经对比发现,
超声心动图及CDFI对先天性心脏畸形筛查的一致

性、灵敏度、特异度差异无统计学意义(P>0.05),而
超声心动图与CDFI联合检测的一致性、灵敏度、特异

度明 显 优 于 超 声 心 动 图 及 CDFI单 项 检 测(P<
0.05)。
3 讨  论

  先天性心脏畸形属于先天畸形中较为常见的一

种,流行病学调查显示活产新生儿出现先天性心脏畸

形的概率在0.8%~1.0%,先天性心脏畸形具有较高

的致死率,尤其是复杂先天性心脏畸形或大血管结构

异常患儿,往往伴有严重的血流动力学变化,预后较

差,是胎儿死亡或新生儿死亡的重要原因之一[10-12]。
胎儿先天性心脏畸形特征不同于小儿先天性心脏畸

形,因为部分先天性心脏畸形胎儿会在母体生长发育

过程中死亡,因此不能将新生儿先天性心脏畸形的超

声检查特征与胎儿先天性心脏畸形特征进行类比[13],
很多胎儿先天性心脏畸形特征在存活新生儿中是无

法看到的,因此对胎儿先天性心脏畸形超声特征的识

别与探讨有助于早期干预的实施,对减少后续社会或

家庭的负担具有积极意义,也是我国优生优育政策的

迫切需要[14]。
近年来,随着超声诊断仪分辨率的不断提升,超

声心动图在先天性心脏畸形中的应用越来越广泛。
林健谊等[15]通过对60例先天性心脏畸形胎儿进行回

顾性分析发现,病理确诊的60例先天性心脏畸形胎

儿中,超声心动图检查发现57例,未出现假阳性结

果,检测准确率为95.00%,其中严重心脏畸形检出率

为100.00%,非严重心脏畸形检出率为85.00%,提
示超声心动图在诊断胎儿先天性心脏畸形中具有较

高的准确率。左汴京等[16]的研究也发现,超声心动图

在小儿复杂心脏畸形中诊断效果较好,诊断准确率为

94.00%,与手术结论基本相似。本研究显示100例

高危孕产妇分娩的100例胎儿中有32例为先天性心

脏畸形儿,进行超声心动图研究发现,以上级医院复

查结果或分娩后实际检测结果作为金标准,超声心动

图检测的一致性为84.00%,灵敏度为62.50%,特异

度为94.12%,阳性预测值为83.33%,阴性预测值为

84.21%,与上述研究结果基本相近,提示超声心动图

在筛查胎儿先天性心脏畸形中具有较好的应用价值。
笔者分析认为,胎儿心脏与成人结构相近,但也存在

一定差异,因此对心脏畸形筛查难度较大,超声心动

图属于无创检查,安全性较高,同时能够对胎儿各时

期的心脏结构、心脏瓣膜活动、心脏大血管内径及血

流情况进行探查,对心脏结构异常病变诸如单心房、
单心室、左心室发育不良等也具有较高的灵敏度。
CDFI属于多普勒检测的一种,又被称为二维多

普勒,该检测方式能够将所得的血流信息以彩色形式

显现,较为直观地显示血流性质、血流速度等指标,可
以无创地提供病变部位的血流信号信息,这是X线

片、CT等检查无法做到的。CDFI在胎儿先天性心脏

畸形筛查中的应用也较为广泛[17],李永康[18]通过对

536例孕产妇进行产前筛查发现,有21例胎儿经CD-
FI检 测 诊 断 为 先 天 性 心 脏 畸 形,筛 查 准 确 率 为

95.24%,仅有1例出现诊断偏差;肖成利[19]则通过对

26例拟诊有先天性心脏畸形胎儿的诊断发现,CDFI
在先天性心脏畸形的诊断准确率为100.00%。本研

究显示,CDFI对先天性心脏畸形筛查的一致性为

88.00%,灵敏度为71.88%,特异度为95.59%,阳性

预测值为88.46%,阴性预测值为86.67%,诊断准确

率较高。笔者分析认为,现阶段胎儿出现的先天性心

脏畸形类型已基本确定,包括单心室、永存动脉干、法
洛四联症等,现阶段对胎儿先天性心脏畸形的检测方

式包括超声心动图、心脏核磁共振、电子束CT等,但
由于胎儿心脏体积较小,二维切面常常难以看到缺损

口,而CDFI检测能够以彩色图像的形式显现心脏血

流流速,观察血流的变化,与正常胎儿对比后筛查先

天性心脏畸形,同时该方式能够通过跟踪观察的方

式,对胎儿心脏生长进行监测,更有利于对畸形的

判断。
本研究最后分析了超声心动图与CDFI联合检测

对胎儿先天性心脏畸形的诊断价值,结果显示,联合

检测对先天性心脏畸形预测的一致性为97.00%,灵
敏度为93.75%,特异度为98.53%,阳性预测值为

96.77%,阴性预测值为97.10%,联合检测的一致性、
灵敏度、特异度等均明显高于单纯超声心动图或CD-
FI检测,这提示联合检测具有更高的诊断价值。分析

其原因为单纯超声心动图检测虽然分辨率较高,但会

受到胎儿体位的影响,无法显示理想的切面图,影响

检测结果,而CDFI则受母体因素影响较大,如孕产妇

合并高血压或子痫等,影响子宫动脉血流,会对胎儿

心脏血流产生一定干扰,因此联合检测能够更加综合

地考虑上述问题,提高诊断的准确率。
综上所述,超声心动图联合CDFI在筛查先天性

心脏畸形中具有较好的应用效果,能够为围生期正确
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处理提供重要的指导作用,值得临床推广。
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