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二维超声联合四维超声筛查胎儿心脏畸形的临床价值

阮晓丹①,陈仙明

(莆田市妇幼保健院,福建 莆田　 351100)

摘要　 目的:探讨二维超声联合四维超声筛查胎儿心脏畸形的临床价值。 方法:选取 82 例高度疑似

胎儿心脏畸形的孕产妇,均进行二维超声、二维超声联合四维超声筛查,以新生儿心脏彩超检查或尸

检(终止妊娠的胎儿、死亡新生儿)结果作为“金标准”,评估二维超声联合四维超声筛查胎儿心脏畸

形的临床价值。 结果:82 例高度疑似胎儿心脏畸形的孕产妇,确诊的有 52 例;二维超声联合四维超

声筛查灵敏度、特异度、准确度均高于二维超声检查,两组比较差异有统计学意义(P<0.05);二维超

声联合四维超声检查与“金标准”检查胎儿心脏畸形有较好的一致性(Kappa= 0.947)。 结论:二维超

声联合四维超声筛查胎儿心脏畸形有较高的诊断价值。
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Clinical value of two-dimensional ultrasonography combined with four-dimensional ultrasonography
in screening fetal cardiac malformations
RUAN Xiaodan①, CHEN Xianming.(Putian Maternal and Child Health Hospital, Putian 351100,
China)
Abstract　 Objective: To investigate the clinical value of two-dimensional ultrasonography combined with
four-dimensional ultrasonography in screening fetal cardiac malformations. Methods: A total of 82 pregnant
and lying-in women who were highly suspected of fetal cardiac malformation were selected and screened by
two-dimensional ultrasonography, and two-dimensional combined with four-dimensional ultrasonography,
respectively. The results of neonatal cardiac color ultrasound examination or autopsy ( fetuses whose
pregnancies have been terminated, or dead newborns) were used as the gold standard to evaluate the
clinical value of two-dimensional ultrasound combined with four-dimensional ultrasound in screening fetal
cardiac malformations. Results: Among the 82 pregnant and lying-in women who were highly suspected of
fetal heart malformations, 52 cases were confirmed; the sensitivity, specificity and accuracy of two-
dimensional ultrasonography combined with four-dimensional ultrasonography were all higher than those of
two-dimensional ultrasonography, and the differences were statistically significant(P<0.05); two-
dimensional ultrasonography combined with four-dimensional ultrasonography showed excellent consistency
with the gold standard for fetal cardiac malformations ( Kappa = 0. 947). Conclusion: Two-dimensional
ultrasonography combined with four-dimensional ultrasonography has high diagnostic value in screening
fetal cardiac malformations.
Keywords: fetal cardiac malformations; two-dimensional ultrasound; four-dimensional ultrasound
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　 　 胎儿心脏畸形作为胚胎发育过程中常见现象,

其多因心脏发育暂停或形成障碍引起,具有较高病

死率[1]。 据报道,心脏畸形的胎儿宫内病死率高达

20%~30%,而分娩后病死率高达 40%,且远期存活

率低下[2]。 而早期准确筛查胎儿心脏畸形,对降低

出生缺陷、改善人口质量有积极意义。 二维超声作

为孕期检查重要手段,其具有无创、可重复等优势,

且可观察胎儿基本发育情况,利于发现早期缺陷[3]。

但临床应用发现,二维超声仅可观察单一面图像,无

法显示立体图像,且受诸多因素影响,检查漏诊、误

诊率较高[4]。 近年来,四维超声优势逐渐凸显,其可

有效显示胎儿发育立体图像,更利于发现胎儿畸形

情况,但单独应用容易受胎儿位置或其他因素影响,

也可能会出现误诊、漏诊情况[5-6]。 鉴于此,本研究

旨在分析二维超声联合四维超声筛查胎儿心脏畸形

的临床价值。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2019 年 5 月至 2021 年 2 月莆田市妇幼保

健院收治的 82 例高度疑似胎儿心脏畸形的孕产妇。

孕产妇年龄 21~42 岁,平均(31.4±2.6)岁;体重 49~

78 kg,平均(63.5±3.6)kg;检查孕周 19 ~ 29 周,平均

(24.2±1.2)周;其中初产妇 53 例,经产妇 29 例;合

并妊娠期疾病:妊娠期糖尿病 16 例,妊娠期高血压

疾病 15 例,其他 7 例。 本研究经本院医学伦理委员

会审核批准。

纳入标准:在本院建卡,且按时产检;B 超检查

提示单胎妊娠;重要脏器功能正常;精神正常;孕产

妇及家属知情同意研究。

排除标准:合并血液系统疾病;合并恶性肿瘤;

合并急慢性感染性疾病;交流障碍。

1.2　 方法

所有孕产妇均接受二维超声及其联合四维超声

检查:检查彩色超声诊断仪厂家为美国 GE 公司,型

号为 Voluson E8 型,仪器配有 3.5 MHz 频率二维探

头、2.5~7.0 MHz 频率四维 RAB4-8-D 探头。

二维超声检查:指导孕产妇行仰卧位,嘱咐其充

分显露检查部位,以连续追踪法,扫描孕产妇腹部斜

面、横切面及纵切面,观察胎儿面部、四肢结构,并查

看羊水、胎盘等情况,然后逐一观察胎儿肝脏、胃泡

等腹部器官发育情况,并明确胎儿心尖位置,观察二

尖瓣、三尖瓣、房室间隔等情况,确定心脏位置、心室腔

大小等。 最后记录超声检查情况及异常部位表现。

二维超声联合四维超声检查。 指导孕产妇行仰

卧位,嘱咐其显露检查部位,涂抹耦合剂后,先用二

维探头行常规检查,重点观察胎儿头颈部、相关器

官、四肢等发育情况,并探查羊水、胎盘等情况,然后

沿三血管平面、左右室流出道、四腔心 3 个切面,查

看胎儿心脏,检查模式调整为四维容积采样框,将

RAB4-8-D 探头置于需检查部位,然后进行三维、四

维模式检查,适当调节 X、Y、Z 轴,查看动态立体图

像,然后缓慢移动探头,获取清晰的立体图像,并做

好详细记录,将图像储存在光盘内。

所有检查图像均由 2 名超声科医师独立检阅,

对于存在疑义的图像,可邀请更高级别的医师判断。

对于超声检查提示高度疑似心脏畸形的胎儿,向孕

产妇及家属告知胎儿发育情况、产后存活情况及超

声检查准确性、局限性等,然后根据孕产妇意愿决定

妊娠状态。 若其选择继续妊娠,则随访妊娠结局,行

新生儿彩色超声检查;若选择停止妊娠,则经产妇同

意对胎儿进行尸检;将新生儿彩色超声或尸检结果

作为“金标准”,分析二维超声联合四维超声筛查胎

儿心脏畸形的临床价值。

1.3　 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据,计量资料

以(�x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采

用 χ2检验;一致性采用 Kappa 检验,Kappa>0.75,表

明一致性较好。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 胎儿心脏畸形

入选的 82 例高度疑似胎儿心脏畸形的孕产妇

中,有 52 例确诊为胎儿心脏畸形。

2.2　 二维超声检查与金标准检查情况

二维超声检查中,阳性 54 例,阴性 28 例;金标

准检查中阳性 52 例,阴性 30 例,见表 1。
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表 1　 二维超声检查与金标准检查结果(n)

二维超声检查
金标准检查

阳性 阴性
合计

阳性 42 12 54

阴性 10 18 28

合计 52 30 82

2.3　 二维超声联合四维超声检查与金标准检查情况

二维超声联合四维超声检查中,阳性 51 例,阴

性为 31 例;金标准检查中阳性 52 例,阴性 30 例,见

表 2。

表 2　 二维超声联合四维超声检查与金标准检查结果(n)

二维超声联合

四维超声检查

金标准检查

阳性 阴性
合计

阳性 50 1 51

阴性 2 29 31

合计 52 30 82

2.4　 二维超声及二维超声联合四维超声筛查情况

依据 “金标准”,二维超声联合四维超声筛查灵

敏度、特异度、准确度均高于二维超声检查,两种检

查方法比较差异有统计学意义(P<0.05),见表 3。

表 3　 二维超声及二维超声联合四维超声筛查分析(%)

检查方法 灵敏度 特异度 准确度

二维超声 80.77 60.00 73.17

二维超声

联合四维超声
96.15 96.67 96.34

χ2 6.029 11.882 17.037

P <0.05 <0.05 <0.05

2.5　 二维超声联合四维超声检查与“金标准”检查

的一致性

二维超声联合四维超声检查与“金标准”检查胎

儿心脏畸形类型有较好的一致性(Kappa = 0.947),

见表 4。

表 4　 二维超声联合四维超声检查与胎儿心脏畸形类型一致性分析结果(n)

二维超声联合

四维超声检查

金标准检查

双主动脉弓 室间隔缺损 三尖瓣反流 其他
合计

双主动脉弓 12 0 0 0 12

室间隔缺损 0 17 0 1 18

三尖瓣反流 0 0 15 0 15

其他 1 0 0 6 7

合计 13 17 15 7 52

3　 讨论

报道显示,我国新生儿缺陷率约为 5.6%,而胎

儿心脏畸形占缺陷总数的 1 / 3,且受多因素影响,近

年来胎儿心脏畸形发生率逐年升高[7]。 胎儿心脏畸

形作为围生儿病死重要原因之一,其出生后不仅会

降低家庭幸福感,还会加重家庭经济负担,而产前进

行规范化筛查,早期明确胎儿心脏畸形情况,对及时

终止妊娠、降低心脏畸形患儿出生率有积极意义。
二维超声作为产前检查主要影像学方法,其经

二维空间可观察胎儿心脏大血管多方位结构、毗邻

关系等,且可明确胎儿肢体、面部等发育情况,及时

发现胎儿缺陷[8]。 但临床应用发现,二维超声扫描

后仅可观察单一面图像信息,无法观察胎儿整体心

脏立体结构,加之胎儿心率较快,可能会造成图像分

辨率低下,不利于临床医师判断,从而导致误诊、漏

诊率较高[9-10]。 四维超声作为新型超声技术,其以

时间-空间进行相关成像,利用自动容积采样技术,
连续扫描检查可疑区域,可及时获取可疑区域二维

切面图像及图像组成的三维数据库,加之结合时相

信息,从而可形成立体图像[11-12]。 同时,四维超声通

过展示病变区域立体结构,更利于直观观察病变结

构特点及相近结构关系,准确判断病情[13]。 目前,
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四维超声已用于心脏、肝脏等软组织疾病检查中,且
已有研究证实其具有较高应用价值,可降低病灶漏

诊率[14]。 朱硕等[15]研究发现,产前筛查中四维超声

可一次性完成胎儿心脏检查,且可清晰显示胎儿心

脏解剖结构,便于直观判断胎儿心脏畸形情况。 但

也有研究认为,四维超声单独应用,可能会受到孕

周、胎儿位置等多因素影响,导致检查结果出现偏

倚[16]。 因此,本研究将二维、四维超声联合用于胎

儿心脏畸形筛查。 本研究结果显示,依据新生儿心

超或尸检“金标准”,二者联合筛查灵敏度、特异度、
准确度均高于单独使用二维超声检查,且二维超声

联合四维超声检查与新生儿心超或尸检胎儿心脏畸

形类型有较好的一致性,说明二维超声联合四维超

声筛查胎儿心脏畸形具有较高应用价值,且可有效

鉴别胎儿心脏类型。 分析原因在于二维超声、四维

超声联合筛查,可弥补各项检查单一的不足,提供胎

儿心脏立体结构信息,更准确、直观、立体地显示心

脏隔膜、心腔、心脏瓣膜等部位特征,从而更利于观

察胎儿心脏畸形情况,判断畸形类型[17-18]。
综上所述,二维超声联合四维超声筛查胎儿心

脏畸形有较高灵敏度、特异度及准确度,且与胎儿心

脏畸形类型一致性较好。
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