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中孕早期胎儿先天性心脏病筛查中四维超声

时空关联成像技术的临床应用效果观察
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【摘要】　目的　探讨中孕早期胎儿先天性心脏病筛查中四维超声时空关联成像技术的临床应用效果。

方法　以１２００例孕妇为研究对象，均先后行二维超声扫描及ＳＴＩＣ筛查。分析其随访结果和比较各项

检测方式的敏感性和特异性水平。结果　联合检测诊断ＣＨＤ的敏感性水平、特异性水平及阳性预测值

均显著高于常规二维超声及ＳＴＩＣ技术单一检测，两两比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。另，联合

检测诊断ＣＨＤ的阴性预测值高达９９．９％。结论　四维超声时空关联成像技术应用于ＣＨＤ病症的诊

断在临床上，可提高诊断效率，漏诊率及误诊率均较低，优势明显，值得推广。
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　　胎儿先天性心脏病（ＣＨＤ）简称胎儿先心病，为

胚胎时期心脏和大血管发育异常所致的畸形，可引

发新生儿死亡。相关数据表明［１－３］，ＣＨＤ发生率高

达８％～１２％，其中半数为严重畸形，半数以上患儿

在出生后１年内死亡，该病症已经成为我国新生儿

死亡的主要诱因之一。因此，中孕早期ＣＨＤ筛查

的效果及质量对于降低畸形儿出生率及围生期胎儿

死亡率具有重要的指导意义。既往医学临床多采用

二维超声相关胎儿四腔心切面对ＣＨＤ进行筛查，

但易发生误诊和漏诊［４］，故而探讨一种更为有效且

简便的诊断方法为目前ＣＨＤ临床诊断亟待解决的

一项课题。本文于此社会背景下，主要就以四维超

声时空关联成像技术在中孕早期ＣＨＤ筛查中的应

用效果作为研究方向，为该病症的临床诊断鉴别提

供参考依据。现将本次研究资料予以回顾性分析归

纳，兹述如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１月至２０１０年１月

于本院行胎儿常规超声心动图检查的１２００例孕妇

为研究对象，年龄２０～３７岁，平均（２７．４±２．３）岁；

孕周１４～２０周，平均（１７．３±１．４）周。

１．２　筛查方法

１．２．１　仪器与设备　以ＩＵ－２２（２００７版）四维超

声仪器（飞利浦电子公司生产）为主要筛查仪器，四

维容积探头 ＲＡＢ４８Ｌ，频率 ５～８ ＭＨｚ。配有

ＱＬＡＢ软件包，拥有ＳＴＩＣ技术功能支持。

１．２．２　筛查步骤　所有受检者均于身心放松状态

下接受常规超声心动图检查。嘱咐孕妇屏住呼吸，

于胎儿未进行身体运动时，以心间四腔心作为扫描

容积数据的初始切面，观察胎儿心脏结构，注意胎儿

心脏位置、大小比例及各瓣膜情况。而后对四腔、

主肺动脉长轴、上下腔静脉、左右室流出道、主动脉

弓与肺动脉、动脉导管和降主动脉双弓长轴予以扫

查。续后由拥有丰富胎儿心脏检查经验的医师根据

获取的标准图像对胎儿心腔容积信息进行分析，明

确其中异常病例。检查结果经由另一名医师复核确

定后，记录异常病例的影像学情况。

所有受检者再行三／四维超声时间空间相关成

像（ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌｉｍａｇｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，ＳＴＩＣ）筛查。

为孕妇取常规仰卧位，放置容积窗以包含所有感兴

趣区（包含胸骨旁四腔心切面、心尖四腔心切面及主

动脉弓长轴切面），据胎体大小及探头距胎体距离调

整扫描角度。嘱咐孕妇保持静止屏气，屏气６～８秒

激活自动容积按钮，３～６秒内探头自动扫过预先选

定组织，获取图像。采集完成后，由拥有丰富ＳＴＩＣ

检查经验的医师观察并分析容积数据，经由另一名

医师复核确定后，将容积数据库予以保存，最后采用

四维处理软件（４Ｄｖｉｅｗ）进行脱机分析。所有受检

者均接受为期１年的随访。

１．３　观察指标　以ＣＨＤ常见影像学特征比较两

种检查手段的筛查结果。同时，将常规二维超声检

查、ＳＴＩＣ筛查及联合诊断的特异性、敏感性、阳性

预测值及阴性预测值作为评价其在中孕早期ＣＨＤ

筛查中应用价值的依据。

１．４　统计学方法　采取统计学软件ＳＰＳＳ２０．０对

上述患者各项记录数据进行分析和处理，检验方法

采用狋、χ
２检验。对比以犘＜０．０５为有显著性差异

和统计学意义。

２　结果

２．１　随访结果　分析随访结果，１２００例受检孕妇

中有２０例确诊为ＣＨＤ。患者检查结果为：６例随

访结果为ＶＳＤ，二维超声检测结果与其符合５例，１

例漏诊，ＳＴＩＣ检测出５例，１例漏诊；３例随访结果

为ＨＬＨＳ、心轴右偏，两种检测结果与其相符；２例

随访结果为ＳＡ、ＳＶ、ＰＴＡ，二维超声均误诊为ＳＡ、

ＳＶ，ＳＴＩＣ皆误诊为ＳＡ、ＰＴＡ；４例随访结果为ＴＲ、

卵圆孔增大，两种检测结果与其相符；２例随访结果

为ＴＯＦ，二维超声检查结果显示１例漏诊，１例误诊

为ＶＳＤ，而ＳＴＩＣ均准确测出；２例随访结果为右房

偏大，二维超声和ＳＴＩＣ均漏诊１例；１例随访结果

为ＶＳＤ、心包积液，两种检测结果同其一致。详见

表１。

表１　两种检查结果及随访结果对比情况表

序号胎龄（周） 常规二维超声 ＳＴＩＣ 随访情况

１ １４!４ ＶＳＤ 正常 ＶＳＤ

２ １４!５ ＶＳＤ ＶＳＤ ＶＳＤ

３ １４!５ ＶＳＤ ＶＳＤ ＶＳＤ

４ １４!６ ＨＬＨＳ、心轴右偏 ＨＬＨＳ、心轴右偏 ＨＬＨＳ、心轴右偏

５ １４!６ ＨＬＨＳ、心轴右偏 ＨＬＨＳ、心轴右偏 ＨＬＨＳ、心轴右偏

６ １５!２ ＳＡ、ＳＶ ＳＡ、ＰＴＡ ＳＡ、ＳＶ、ＰＴＡ

７ １５!２ ＶＳＤ ＶＳＤ ＶＳＤ

８ １５!２ ＴＲ、卵圆孔增大 ＴＲ、卵圆孔增大 ＴＲ、卵圆孔增大

９ １５!３ ＶＳＤ ＶＳＤ ＶＳＤ

１０ １５!４ 正常 右房偏大 右房偏大

１１ １５!４ 正常 ＴＯＦ ＴＯＦ

１２ １５!６ 右房偏大 正常 右房偏大

１３ １５!６ ＨＬＨＳ、心轴右偏 ＨＬＨＳ、心轴右偏 ＨＬＨＳ、心轴右偏

１４ １６!２ ＴＲ、卵圆孔增大 ＴＲ、卵圆孔增大 ＴＲ、卵圆孔增大

１５ １６!４ ＴＲ、卵圆孔增大 ＴＲ、卵圆孔增大 ＴＲ、卵圆孔增大

１６ １６!６ ＳＡ、ＳＶ ＳＡ、ＰＴＡ ＳＡ、ＳＶ、ＰＴＡ

１７ １７!２ ＴＲ、卵圆孔增大 ＴＲ、卵圆孔增大 ＴＲ、卵圆孔增大

１８ １７!２ ＶＳＤ、心包积液 ＶＳＤ、心包积液 ＶＳＤ、心包积液

１９ １７!３ 正常 ＶＳＤ ＶＳＤ

２０ １７!５ ＶＳＤ ＴＯＦ ＴＯＦ

２．２　不同检查方法诊断ＣＨＤ的各项指标水平比

较结果　随访结果表明，２０例患者确诊为ＣＨＤ，其

中常规二维超声测出ＣＨＤ阳性１４例，漏诊６例；
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ＳＴＩＣ测出ＣＨＤ阳性１６例，漏诊４例；联合检测测

出ＣＨＤ阳性１９例，漏诊１例；另１１８０非ＣＨＤ患

者中，常规二维超声测定ＣＨＤ阴性１１５７例，误诊

２３例；ＳＴＩＣ测出ＣＨＤ阴性１１７０例，误诊１０例；联

合检测测出ＣＨＤ阴性１１７８例，误诊２例。详见表

２。

根据不同检测方法诊断 ＣＨＤ的统计情况可

知，常规二维超声及ＳＴＩＣ技术诊断ＣＨＤ的敏感性

水平、特异性水平及阳性预测值均显著低于联合检

测，两两差异比较具有统计学意义（犘＜０．０５）。且

联合检测阴性预测值高达９９．９％。详见表３。

表２　３种检查方法诊断ＣＨＤ结果一览表（例）

常规二维超声 ＳＴＩＣ技术 联合检测

＋ － ＋ － ＋ －
ｎ

随访结果
１４

２３

６

１１５７

１６

１０

４

１１７０

１９

２

１

１１７８

２０

１１８０

　　注：＋：检出病例；－：漏诊病例

表３　不同检查方法诊断ＣＨＤ的各项指标水平比较结果表（％）

组别 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

常规二维超声 ７０．０（１４／２０） ９８．１（１１５７／１１８０） ３７．８（１４／３７） ９９．７（１１５７／１１６１）

ＳＴＩＣ技术 ８０．０（１６／２０） ９９．２（１１７０／１１８０） ６１．５（１６／２６） ９９．７（１１７０／１１７４）

联合检测 ９５．０（１９／２０） ９９．８（１１７８／１１８０） ９０．５（１９／２１） ９９．９（１１７８／１１７９）

　　注：与单项检测结果比较，犘均＜０．０５。

３　讨论

ＣＨＤ为医学临床最为常见的一种心脏畸形，致

死率高。秦越等［５］学者认为，针对该病症，需早期根

据患儿具体病理类型予以针对性的预防和诊疗。因

此，采取一种有效的筛查方式对胎儿心脏进行早期

检查具有临床探讨价值。常规二维超声诊断依然是

目前用于诊断ＣＨＤ的主要技术手段，但是在胎儿

超声心动图检查领域却缺乏明确且系统化的诊断规

范及扫描方法［６］。随着近些年来影像学技术在医学

临床应用的不断深入，ＳＴＩＣ技术因其影像学优势

开始应用于ＣＨＤ病症诊断。较之于二维超声扫描

法，它以动态或静态方式显示胎儿心脏容积图像，并

可借助三维重建技术获取二维超声扫描法无法提供

的胎儿心脏解剖特征及病理特点图像。

单一化分析，ＳＴＩＣ技术较之于二维超声扫描

在诊断ＣＨＤ病症方面具有更高的确诊率。但是既

往临床研究数据表明［７，８］，单一的二维超声诊断技

术检测ＣＨＤ的敏感度同单一的ＳＴＩＣ技术相比无

显著统计学意义。本次研究结果中，两种检测方法

诊断ＣＨＤ的敏感度分别为７０．０％和８０．０％，差异

比较并无统计学意义（犘＜０．０５），与一般研究结果

一致。提示说明两种技术于临床中应用价值并无优

劣之分。

进一步分析本次研究两种检查结果及随访结果

对比情况，２０例确诊为ＣＨＤ的患者中，１３例患者

两项检测方式的测定结果同随访情况一致；另７例

患者中，１例二维超声测定为 ＶＳＤ，１例为右房偏

大，均同随访情况相同，ＳＴＩＣ 则均误诊为正常；

ＳＴＩＣ测定ＴＯＦ２例，ＶＳＤ１例，皆和随访情况相同，

二维超声误诊为ＶＳＤ１例，漏诊１例；２例患者随访

确诊皆为ＳＡ、ＳＶ、ＰＴＡ，二维超声测定为ＳＡ、ＳＶ，

ＳＴＩＣ诊断结果均为ＳＡ、ＰＴＡ。可知，针对ＣＨＤ病

症，ＳＴＩＣ技术同二维超声技术的诊断结果可为互

补关系。提示说明，两者联合检测可以最大限度地

降低漏诊率及误诊率，提高准确性［９］。本次研究结

果显示，常规二维超声及ＳＴＩＣ技术诊断ＣＨＤ的敏

感性水平、特异性水平及阳性检测率均显著低于联

合检测，两两差异比较具有统计学意义（犘＜０．０５），

与王淑媛等［１０］研究结果一致，且联合检测阴性检测

率高达９９．９％。由此说明，中孕早期ＣＨＤ筛查中

四维超声时空关联成像技术的临床应用，可以显著

提高疾病诊断的敏感性和特异性，漏诊率和误诊率

均较低，应用于临床可提升诊断效果。

综上所述，在中孕早期ＣＨＤ筛查，联合运用二

维超声扫描及ＳＴＩＣ技术可以提高ＣＨＤ诊断效率，

不失为一种可于临床推广的诊断技术。
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·视频导读·

高通量基因测序产前筛查与诊断技术规范解读

刘俊涛

（北京协和医院 妇产科）

　　近几年，无创产前检测（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｅｎａｔａｌｔｅｓｔ，ＮＩＰＴ）已

被大家所熟知，一些试点单位也在逐步开展此项技术。从世界范

围来看，已经有多个国家都出台了相应的ＮＩＰＴ指南，我国也于

２０１５年出台了ＮＩＰＴ相关的政策法规。

基于段院长提出的“制度先行，培训先行”理念，我们在第五

届胎儿医学大会上特邀了来自北京协和医院的刘俊涛教授，让他

就ＮＩＰＴ的相关技术规范进行了一个详细的解读。在这个课件

中，刘教授讲到了ＮＩＰＴ的目的和意义、ＮＩＰＴ的适用范围、临床

服务流程、临床质量控制等具体内容，这对已经开展或即将开展

ＮＩＰＴ技术的医院来说，都是非常有帮助的。

犇犗犐：１０．１３４７０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｐｄ．２０１６．０１．００４
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