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孕早期产前超声筛查软指标与胎儿心脏结构异常的关系*

钟薇超,易芳敏,严小强

江西省萍乡市妇幼保健院超声科,江西萍乡
 

337099

  摘 要:目的 分析孕早期产前超声筛查软指标与胎儿心脏结构异常的关系。方法 选取2019年1月至

2022年2月在该院进行常规产前检查的2
 

296例孕妇作为研究对象,所有孕妇均进行超声检查,统计心脏结构

异常检出情况,以随访结果作为金标准,分析超声筛查软指标[胎儿颈项透明层(NT)值、静脉导管血流频谱]与

心脏结构异常的关系。结果 2
 

296例孕妇均顺利完成检查,共检出胎儿心脏结构异常136例,所占比例为

5.92%(136/2
 

296),其中严重畸形96例;孕早期检出心脏结构异常72例,孕中期检出56例,孕晚期检出8例。

NT超声检查诊断胎儿心脏结构异常的准确度为97.65%(2
 

242/2
 

296)、灵敏度为91.18%(124/136)、特异度

为98.06%(2
 

118/2
 

160)、阳性预测值为74.70%(124/166)、阴性预测值为99.44%(2
 

118/2
 

130)。NT超声

检查结果与随访结果的一致性极好(Kappa=0.809,P<0.05)。静脉导管血流频谱检查诊断胎儿心脏结构异

常的准确度为97.56%(2
 

240/2
 

296)、灵敏度为94.12%(128/136)、特异度为97.78%(2
 

112/2
 

160)、阳性预测

值为72.73%(128/176)、阴性预测值为99.62%(2
 

112/2
 

120)。静脉导管血流频谱检查结果与随访结果的一

致性极好(Kappa=0.808,P<0.05)。结论 孕早期NT超声检查、静脉导管血流频谱检查胎儿心脏结构异常

的结果与随访结果均有极好的一致性,可为临床诊断提供一定的参考。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

prenatal
 

ultrasound
 

screening
 

soft
 

indicators
 

and
 

fetal
 

heart
 

structural
 

abnormalities
 

in
 

early
 

pregnancy.Methods From
 

January
 

2019
 

to
 

February
 

2022,2
 

296
 

pregnant
 

women
 

underwent
 

routine
 

obstetric
 

examination
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects.All
 

pregnant
 

women
 

underwent
 

ultrasound
 

examination,and
 

the
 

detection
 

of
 

abnormal
 

heart
 

structure
 

was
 

coun-
ted.The

 

follow-up
 

results
 

were
 

used
 

as
 

the
 

gold
 

standard
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

soft
 

indicators
 

of
 

ultrasound
 

screening
 

[fetal
 

neck
 

transparent
 

layer
 

(NT)
 

value,venous
 

catheter
 

flow
 

spectrum]
 

and
 

abnormal
 

heart
 

structure.Results All
 

the
 

2
 

296
 

pregnant
 

women
 

completed
 

the
 

examination
 

successfully.A
 

total
 

of
 

136
 

cases
 

[5.92%(136/2
 

296)]
 

with
 

abnormal
 

fetal
 

heart
 

structure
 

were
 

detected,including
 

96
 

cases
 

with
 

severe
 

malformation.Structural
 

abnormalities
 

of
 

the
 

heart
 

were
 

detected
 

in
 

72
 

patients
 

in
 

the
 

first
 

trimester,56
 

in
 

the
 

second
 

trimester,and
 

8
 

in
 

the
 

third
 

trimester.The
 

accuracy,sensitivity,specificity,positive
 

predictive
 

value
 

and
 

negative
 

predictive
 

value
 

of
 

NT
 

ultrasonography
 

were
 

97.65%
 

(2
 

242/2
 

296),91.18%
 

(124/136),

98.06%
 

(2
 

118/2
 

160),74.70%
 

(124/166)
 

and
 

99.44%
 

(2
 

118/2
 

130),respectively.There
 

was
 

a
 

high
 

consis-
tency

 

between
 

NT
 

examination
 

results
 

and
 

follow-up
 

results
 

(Kappa=0.809,P<0.05).The
 

accuracy,sensi-
tivity,specificity,positive

 

predictive
 

value
 

and
 

negative
 

predictive
 

value
 

of
 

venous
 

catheter
 

flow
 

spectorum
 

were
 

97.56%
 

(2
 

240/2
 

296),94.12%
 

(128/136),97.78%
 

(2
 

112/2
 

160),72.73%
 

(128/176)
 

and
 

99.62%
 

(2
 

112/2
 

120),respectively.There
 

was
 

a
 

high
 

consistency
 

between
 

the
 

results
 

of
 

venous
 

catheter
 

flow
 

spectrum
 

examination
 

and
 

follow-up
 

(Kappa=0.808,P<0.05).Conclusion There
 

is
 

a
 

high
 

consistency
 

between
 

the
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results
 

of
 

NT
 

value
 

and
 

venous
 

catheter
 

blood
 

flow
 

spectrum
 

in
 

early
 

pregnancy
 

and
 

the
 

follow-up
 

results
 

of
 

fetal
 

heart
 

structural
 

abnormalities,which
 

can
 

provide
 

a
 

certain
 

reference
 

for
 

clinical
 

diagnosis.
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  胎儿畸形主要是由子宫结构异常性改变或染色

体异常导致,畸形儿出生后会给其家庭带来沉重打

击,增加精神及经济负担,同时对社会发展造成不良

影响[1]。心脏结构异常是胎儿时期常见的结构畸形

之一,是导致新生儿死亡的主要原因,临床需予以高

度重视。随着产科医学的快速发展,胎儿心脏结构异

常在产前规范检查中大部分能够被发现,诊断准确率

较高,可减少不必要的侵入性检查[2]。临床相关研究

显示,孕早期产前检查时使用超声筛查软指标可判断

心脏结构发育情况,二者存在一定的相关性[3-4]。胎

儿颈项透明层(NT)是孕早期胎儿结构畸形筛查的常

用指标,与心脏畸形存在密切关系,是孕早期重要的

筛查项目[5]。另外,静脉导管血流也是重要的软指

标,一旦出现异常改变提示胎儿可能存在心脏缺陷,
可提高心脏畸形检出率[6]。本研究进一步探讨孕早

期产前超声筛查软指标与胎儿心脏结构异常的关系,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2022年2月在

本院进行常规产前检查的2
 

296例孕妇作为研究对

象,年龄22~41岁,平均(30.91±4.62)岁;孕周11~
13+6 周,平均(12.41±0.52)周;体质量43~69

 

kg,平
均(58.69±4.71)kg;胎儿头臀长(CRL)43~83

 

cm,
平均(62.64±8.04)cm。纳入标准:(1)均为自然受

孕、单活胎;(2)孕妇精神状态正常,日常交流无障碍,
可积极配合相关检查。排除标准:(1)妊娠中晚期孕

妇;(2)先兆流产症状严重者;(3)伴有其他妊娠并发

症;(4)孕妇重要脏器功能不全。本院医学伦理委员

会已批准本研究。孕妇及其家属均知情同意并签署

知情同意书。

1.2 方法 所有孕妇均进行超声检查,使用Philips
 

IU
 

22超声仪,设置探头频率2~8
 

MHz,测量NT值。
将耦合剂涂抹于探头,扫查孕妇腹部,对胎心、胎动进

行观察,记录基础情况,观察CRL、四肢发育情况,根
据检查结果判断胎儿发育是否与孕周一致。在胎儿

自然姿势下,不可过伸或过曲,获取标准正中矢状切

面,尽可能将图像放大,仅显示头部与上胸部,测量

NT最厚处数值,重复测量3次,以最大值作为最后的

结果。心脏检查:对心脏四切面进行扫查,仔细检查

二、三尖瓣的血流情况,如血流束位置、粗细、反流等,
可稍微向胎儿头部偏移探头,以获得需要观察的切

面,并使用彩色多普勒叠加,增强显示效果,出现“V”
征时提示图像满意,将动、静态图像储存。静脉导管

血流频谱检查:于胎儿静息时对胎儿静脉导管、心脏、
脐静脉腹腔段进行显示,放大屏幕,使胎儿胸腹部占

据整个屏幕,取样容积放置在静脉导管入口处,设置

取样门0.5~1.0
 

mm,避免邻近静脉的干扰,将多普

勒角度调整至30°以下,设置50~70
 

Hz低频滤波,以
全面观察波形,为更好地观察a波可以2~3

 

cm/s速

度进行扫描。阳性判断标准:NT值≥2.5
 

mm为异

常增厚;a波消失或反向为静脉导管频谱异常。检查

结果一旦出现异常,可于孕中期进行超声心动图检

查,或进行侵入性检查,所有孕妇均随访至分娩或终

止妊娠。

1.3 观察指标 统计心脏结构异常检出情况,以随

访结果作为金标准,分析超声筛查软指标(NT值、静
脉导管血流频谱)诊断心脏结构异常的临床价值。

1.4 统计学处理 采用
 

SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,采用t检验进行比较;计数资料以例数或百分率

表示,采用χ2 检验进行比较;一致性采用 Kappa检

验,Kappa>0.75表明一致性极好,0.40~0.75表明

一致性较为理想,<0.40表明一致性差。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 心脏结构异常检出情况 2
 

296例孕妇均顺利

完成检查,共检出胎儿心脏结构异常136例,所占比

例为5.92%(136/2
 

296),其中严重畸形96例。孕早

期检出心脏结构异常72例,其中严重畸形64例,经
侵入性检查明确诊断后有48例选择终止妊娠,8例在

孕中期经超声心动图检查确诊后选择终止妊娠,8例

在进行侵入性检查前便胎死腹中,随后进行引产;孕
早期发现4例右心室大于左心室,孕中期进行超声心

动图检查确诊为左心发育不良;还有4例孕早期诊断

为右主动脉弓,顺利分娩,与孕中晚期及产后检查结

果一致。孕中期检出心脏结构异常56例,其中严重

畸形32例,经后续诊断后均自愿选择终止妊娠,较轻

畸形24例,均进行侵入性检查,染色体核型检查未见

异常,均顺利分娩。孕晚期检出心脏结构异常8例,
畸形程度较轻,进行染色体检查未见异常,均顺利

分娩。

2.2 NT超声检查结果 NT超声检查诊断胎儿心
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脏结构异常的准确度为97.65%(2
 

242/2
 

296)、灵敏

度为91.18%(124/136)、特异度为98.06%(2
 

118/

2
 

160)、阳性预测值为74.70%(124/166)、阴性预测值

为99.44%(2
 

118/2
 

130)。NT超声检查结果与随访结

果的一致性极好(Kappa=0.809,P<0.05)。见表1。
表1  NT超声检查结果与随访结果比较(n)

NT超声检查结果
随访结果

阳性 阴性
合计

阳性 124 42 166

阴性 12 2
 

118 2
 

130

合计 136 2
 

160 2
 

296

2.3 静脉导管血流频谱检查结果 静脉导管血流频

谱检查诊断胎儿心脏结构异常的准确度为97.56%(2
 

240/2
 

296)、灵敏度为94.12%(128/136)、特异度为

97.78%(2
 

112/2
 

160)、阳性预测值为72.73%(128/

176)、阴性预测值为99.62%(2
 

112/2
 

120)。静脉导

管频谱检查结果与随访结果的一致性极好(Kappa=
0.808,P<0.05)。见表2。

表2  静脉导管血流频谱检查结果与随访结果比较(n)

静脉导管频谱

检查结果

随访结果

阳性 阴性
合计

阳性 128 48 176

阴性 8 2
 

112 2
 

120

合计 136 2
 

160 2
 

296

3 讨  论

胎儿心脏结构异常属于常见的出生缺陷,是先天

性心脏病的一种类型,若妊娠期间未能及时检出,出
生后将威胁新生儿的生命安全,对新生儿家庭造成严

重打击[7]。国家积极提倡优生优育,为响应号召,提
高人口整体素质,产前检查尤为重要,应尽可能早地

发现胎儿心脏结构异常,及时采取干预措施,以降低

不良影响[8]。超声检查是评估胎儿发育的重要手段,
一般于妊娠中期进行超声筛查,能够及时发现胎儿各

类畸形[9]。
随着B超技术的快速发展,超声筛查在妊娠早期

即可进行,能够更早地进行染色体异常筛查,通过超

声软指标(NT值、静脉导管血流频谱)能够更加直观

地显示胎儿结构情况及活动情况,对胎儿血流变化及

生物医学参数进行测量,从而尽早发现异常结构,便
于临床作出判断[10-11]。NT值、静脉导管血流频谱检

查优势突出,为无创检查,可重复进行,能够提示某些

潜在性风险,可提高畸形检出率[12]。本研究结果显

示,2
 

296例孕妇均顺利完成检查,共检出胎儿心脏结

构异常136例,所占比例为5.92%(136/2
 

296),其中

严重畸形96例;孕早期检出心脏结构异常72例,孕
中期检出56例,孕晚期检出8例。NT超声检查诊断

胎儿 心 脏 结 构 异 常 的 准 确 度 为 97.65%(2
 

242/

2
 

296)、灵 敏 度 为 91.18% (124/136)、特 异 度 为

98.06%(2
 

118/2
 

160)、阳性预测值为74.70%(124/

166)、阴性预测值为99.44%(2
 

118/2
 

130)。静脉导

管血流频谱检查诊断胎儿心脏结构异常的准确度为

97.56%(2
 

240/2
 

296)、灵敏度为94.12%(128/136)、
特异 度 为97.78%(2

 

112/2
 

160)、阳 性 预 测 值 为

72.73%(128/176)、阴性预测值为99.62%(2
 

112/

2
 

120)。NT超声检查、静脉导管频谱检查诊断胎儿

心脏结构异常结果与随访结果均有极好的一致性,能
够尽早发现畸形,为临床诊断提供更多的参考依据。
分析其原因为,NT异常增厚与心脏结构异常存在密

切的相关性,异常增厚通常与心脏畸形、染色体异常

等密切相关[13-14]。静脉导管血流频谱检查可对血流

动力学状态进行反映,与心脏缺陷有间接相关性,一
旦出现异常提示染色体可能有异常,且胎儿心脏结构

异常风险也更高[15]。
综上所述,孕早期 NT超声检查、静脉导管血流

频谱检查诊断胎儿心脏结构异常具有较高的准确度,
与随访结果一致性极好,能够尽早发现畸形,减少侵

入性检查,为临床诊断提供更有价值的参考信息。
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生长期、妊娠期人群饮食中对微量元素的需求相

对更高,需注重合理补充叶酸、维生素B12,以此降低

MA的患病率[15-17]。对于 MA患者,目前仅能通过血

液取样评估 MA的病情进展、转归,诊断 MA主要是

通过检测全血细胞计数、红细胞参数、维生素B12(骨
髓检查并非为诊断 MA的必要手段),血液学检查只

能提供短期益处,MA患者的长期管理需要消耗更多

的医疗资源,临床要加强长期随访,调整个体化饮食,
制订简单的干预措施,更有助于长期控制患者病情。

综上所述,相对于健康人群,MA 患者 Hcy、SF
及α-HBDH水平异常升高,与 MDS患者有共同点,
同时存在差异性;临床可通过检测 Hcy、SF及α-HB-
DH水平来评估 MA的治疗效果,3项指标联合检测

对 MA的诊断效能更高。
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