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ＳＴＩＣ技术在胎儿心脏检查中的临床应用

肖保军

（北京市大兴区人民医院超声科，北京　１０２６００）

【摘要】　时间空间相关成像技术（ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌｉｍａｇｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，ＳＴＩＣ）是胎心临床评估的一个新进

展，这个功能提供了一个简单的方法来获取胎心的四维图像和数据。检查者可通过平移旋转获取复杂

诊断所需要的所有标准切面，该成像技术近年来逐步应用于胎儿心脏疾病的筛查和诊断。其临床优势

在于能较准确地检出产前胎儿心脏的异常结构，在筛查先天性心脏病和心血管畸形等方面的特异性高。

目前ＳＴＩＣ技术在胎儿心脏疾病筛查和诊断中的临床应用价值，已逐步得到国内外临床医生的认可。

本文拟对国内外有关ＳＴＩＣ技术应用于胎儿心脏检查中的临床研究进行综述。
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１　引言

资料表明，先天性心脏病的发病率为７‰～

８‰
［１，２］。先心病位居新生儿致死性疾病的首位［３］，

胎儿心脏的病变可能合并多种畸形的发生。因胎儿

的心脏结构细小，血流动力学较为复杂，加之在母体

子宫内的情况多变、复杂，存在诸如羊水量少、胎位

不正、胎儿肢体（脊柱、肋骨）等遮挡的干扰因素，所

以做一个完整的胎儿超声心动图要求医生具备全面

的胎心筛查经验和扫描技巧，这使得年轻医生的学

习周期变长［４，５］。现实局面是即使在很多三级医院

也没有完全普及胎儿超声心动图检查，先心病在孕

期的检出率并不如人意，从而导致新生儿的预后也

不理想。ＳＴＩＣ技术的研发旨在创建一个容易且实

用的筛查工具，有利于在常规产科超声检查中发现

胎儿的心脏畸形。在一些研究中证实，即使在胎儿

位置不佳的情况下，ＳＴＩＣ技术依然可以减少扫查

者对手法和经验的依赖，获取整个胎儿心脏的容积

数据，提供胎儿心脏的形态结构以及大动脉之间关

系的综合性评估。不仅拥有２Ｄ图像所获知的感兴

趣区域，更提供了毗邻的所有结构信息。即使患者

已离开，存储获得的图像数据也可以在任意时间进

行优化、分析。此外，数据也可以进行远程传输和会

诊。

２　犛犜犐犆成像技术的应用背景

在ＳＴＩＣ技术应用于临床之前，临床上常规采

用的是二维超声、彩色多普勒或频谱多普勒等技术，

用来筛查和诊断胎心疾病。数据显示［６，７］，９０％以

上胎儿心脏的异常情况系通过二维超声或彩色多普

勒等检测手段发现的。但传统超声检查存在一些实

际应用的不足，一是２Ｄ图像观察胎心存在一定的

困难，例如在胎儿很活跃或胎儿肢体有移动时，需重

新调整扫描的切面；二是传统超声成像不全面，无法

完成非标准切面的扫描，或无法毫无遗漏地获得心

脏结构的全部信息。传统二维超声的不足在于可能

造成重复性检查，甚至出现漏诊［２８］。

对于早孕期或中孕期胎儿心脏筛查，为更好地

观察胎儿心脏的结构，在权衡分辨率和穿透率情况

下，尽可能使用频率较高的探头。ＳＴＩＣ的诞生，使

得超声检查仪具备了更先进的波束形成器、探头和

更高的频率，提高了图像的信噪比，增加了对早孕或

孕中期胎儿心脏的分辨率［８，９］，对血流监测更敏

感［１０］。即使对于大体重或腹壁厚的孕妇，也可在其

早孕期获得与中孕期同等品质的图像［１１１３］。
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３　犛犜犐犆成像技术概述

传统二维超声不能进行虚拟再扫描，特别是对

于条件不好的胎儿，没有经验的医生很难快速获得

诊断所需要的切面，而四维超声心动图则可以获得

任意的心脏切面，同时，对于有经验的医生，可以进

一步增加复杂性先心病的诊断信心。高帧频（高时

间分辨率）是胎儿超声心动图的必要条件，然而传统

的四维超声很难达到像二维超声那样高的帧频。基

于这种状况，门控和重建技术—时间空间相关成像

是采集胎儿心脏容积数据非常可行的方法。由于胎

儿心电图采集非常困难，因此，ＳＴＩＣ技术是历史上

首次不需要外围设备，门控采集数据的超声心动图

技术。

ＳＴＩＣ成像是高帧频采集，容积探头的电子阵

列自动进行单向容积数据的采集，单帧二维图像的

帧频可达１５０帧／秒。一个容积数据包含约１５００幅

二维图像，为后续的处理奠定了充足的信息基础。

ＳＴＩＣ技术获取胎儿心脏容积数据需要以下４个步

骤［１５，２７２９］：第一步，自动快速扫描以获取胎心的全容

积数据；第二步，系统根据胎心的房室壁收缩峰出现

时间（点）及各点的时间间隔计算出胎心率；第三步，

系统自动根据胎心收缩峰的时相图再重新组合图

像，以形成一个心动周期的四维容积数据；第四步，

检查医生根据获得的数据再经平移、旋转等方式来

获得诊断所需的所有标准切面。经ＳＴＩＣ检查可使

胎心在时间上和空间上的信息数据同步，并且各个

切面的数据均可任意调节，呈现出一个心动周期中

任何时像的胎心的切面图像。

ＳＴＩＣ数据的临床优势 （ＳＴＩＣＣｌｉｎｉｃａｌＢｅｎｅ

ｆｉｔｓ）：①ＳＴＩＣ容积数据是自动采集的，操作者只要

保持探头稳定；②采集过程中，可保持较高的二维和

彩色帧频，具有非常好的时间分辨率和空间分辨率；

③自动运算胎儿心率；④原始数据采集，可进行在线

和离线的进一步分析；⑤丰富的信息资源，提供任意

切面的及立体的图像；⑥可静态，也可动态显示；⑦

减少操作者对机器的依赖；⑧缩短对胎儿的检查时

间；⑨成像模式丰富，可充分利用三维的原理及空间

效果，直观显示心脏的空间结构；⑩容积数据的传

输，可进行远程会诊。

４　犛犜犐犆成像技术筛查先心病的临床研究

早孕期的产前诊断可获得更高的先心病的检出

率［４，１６１７，２０］。Ｃａｒｖａｌｈｏ等研究认为，应用ＳＴＩＣ技术

对妊娠早期胎儿的心脏解剖结构进行检查是可行

的。其研究结果提示，经ＳＴＩＣ技术显像胎儿心脏

（四腔心、大动脉等），最佳时间应在孕１３～１４周。

Ｈｕｇｇｏｎ等研究发现，经ＳＴＩＣ技术可准确显像孕

１４周的胎儿心脏，在其研究中，经ＳＴＩＣ检查诊断为

心脏结构正常的２０４例胎儿，娩出后得以确认；而经

ＳＴＩＣ检出的２８例胎儿心脏有异常或缺陷的，其中

２５例最终被尸检结果验证，仅３例存在假阳性结

果。也有不少学者认为，胎儿心脏疾病筛查的最佳

时间段为中孕期（１８～２２周）
［１８２１］。有学者研究在

不同体位的心脏切面上采集胎儿心脏容积数据，结

果表明，经ＳＴＩＣ技术筛查中孕期胎儿心脏畸形具

有临床可行性，可降低胎儿心脏畸形的检查难度，尤

其在心底四腔心检查时显像最佳。另有国内学者的

研究结果认为，产前经ＳＴＩＣ技术检查胎儿心脏畸

形的最佳时间段在孕２２～２８周，其对胎儿心脏基本

切面的显示率更高。周成礼等［２２］研究则发现，经

ＳＴＩＣ检查对中孕期胎儿的复杂性先心病的诊断准

确性较高，认为ＳＴＩＣ检查更易检出法洛四联症、右

室双出口、完全性心内膜垫缺损等主要的复杂性先

心病或心血管畸形。也有文献表明［２３］，经ＳＴＩＣ检

查对非严重畸形胎儿则较易漏诊。

５　犛犜犐犆成像技术联合其他传统超声技术筛查先心

病的临床研究

　　将ＳＴＩＣ技术纳入胎儿心脏的早期筛查体系，

有助于提高胎儿心脏畸形的诊断率和检出率［２４２９］。

郭楠等利用ＳＴＩＣ技术采集胎儿心脏容积数据，对

１３０例正常胎儿的心脏，分别经常规２Ｄ 超声或

ＳＴＩＣ检查，结果显示经两种检查方法对胎儿心脏

筛查切面的显示率均达到９０．０％以上，在诊断先心

病方面ＳＴＩＣ与二维超声检查的结果具有一致性

（χ
２＝０．７８，犘＞０．０５）。林光耀等比较经ＳＴＩＣ技术

联合２Ｄ超声与传统的２Ｄ超声对胎儿心脏筛查的
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临床意义，其研究中选择了入院接受筛查的３００例

心脏结构正常的胎儿，以及１７５例高危妊娠孕妇（其

胎儿疑有先天性心脏畸形）。全部受试者均经２Ｄ、

或２Ｄ＋ＳＴＩＣ检查，结果发现，正常胎儿经ＳＴＩＣ检

查所耗时间明显少于传统２Ｄ 检查的时间（犘＜

０．０５）；而比较单纯２Ｄ技术，经２Ｄ＋ＳＴＩＣ的联合

应用可更好地显示心脏筛查所需的十个常规切面。

疑似心脏畸形的胎儿经２Ｄ联合ＳＴＩＣ检查的诊断

准确率可达９５．１％，特异性高（为１００％），与最终临

床诊断结果的符合率可达９８．８％。王丹丹等研究

总共入组４３３例正常孕妇，孕龄为２０～３７周，对胎

儿先行常规二维超声检查，再经ＳＴＩＣ成像技术采

集胎儿心脏容积数据，并通过离线分析得出结果

（２Ｄ＋ＳＴＩＣ联合检查的结果）。将两次结果分别与

产后新生儿心脏超声的诊断结果（最终临床诊断结

果）进行比较，其结果显示，经２Ｄ＋ＳＴＩＣ联合检查

可比较清晰地显示胎儿心脏的各结构，获得关于四

腔心、左、右室流出道、三血管气管、肺、体静脉回流

和主动脉弓等切面信息，其中单纯经２Ｄ检查漏诊２

例室间隔缺损（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＶＳＤ）、误

诊２例胎儿心脏畸形（１例正常胎儿被误诊为ＶＳＤ；

１例大动脉转位被误诊为右室双出口，而随后的

ＳＴＩＣ检查均对其进行了补充（检出２例ＶＳＤ）或纠

正（检出１例大动脉转位）。该结果提示，经２Ｄ联

合ＳＴＩＣ 技术诊断胎儿心脏畸形的特异度高

（１００％）。吴秀明的研究发现经ＳＴＩＣ检查可以更

清晰地获取胎儿心脏共９个心切面的图像信息，与

传统二维超声检查技术比较，其检出所需的时间更

少（犘＜０．０５），即使是经验不足的超声医师也可以

获取质量好于二维超声的图像，且结果并不依赖于

超声医师的经验。章鸣等研究中，同时考察了经

ＳＴＩＣ检查与二维超声或彩色多普勒血流显像技术

对胎儿心脏畸形的筛查效果，该研究结果显示，用３

种不同超声检查技术均可较成功地采集到胎儿心脏

多切面的图像信息，其中经二维超声显像技术的切

面显示率为７１．３％，经彩色多普勒血流显像技术的

切面显示率为７４．９％，而经ＳＴＩＣ检查的切面显示

率为８１．８％，经ＳＴＩＣ检查可以更好地显示心腔内、

心底冠状切面等二维超声无法观察到的信息，且疑

似先心病的胎儿最终经引产后的尸体解剖结果得到

证实，并无误诊病例。ＳＴＩＣ检查可以更好地对胎

儿心脏的容积图像进行显示、采集及分析，提供传统

二维超声等检查无法获得的胎儿心脏解剖、病理特

点等方面的图像信息。

综上所述，ＳＴＩＣ技术为我们提供了完整的胎

儿心脏解决方案，包括优异的二维和血流图像、先进

的容积图像和丰富的后处理模式。离线状态下，利

用ＳＴＩＣ数据，通过多切面、自由解剖平面、断层超

声成像等技术提取胎儿心脏筛查的标准切面，并可

获取新的诊断平面，获得诊断所需的更多信息。ＧＥ

公司 Ｖｏｌｕｓｏｎ 超声仪器采用独有的分析 软件

ＳｏｎｏＶＣＡＤｈｅａｒｔ，即使年轻医生也可快速获得胎儿

心脏超声的标准切面。ＳＴＩＣ的多种显像模式（反

转模式、二维灰阶血流、玻璃体成像）可立体显示血

管和心脏腔室的空间关系，可以作为胎儿心脏疾病

筛查和诊断的首选影像学方法。
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