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摘要：目的　探讨超声在胎儿心功能检测中的应用价值。方法　回顾性分析重庆市大足区人民医院２０１３年１月至２０１５年８
月产前筛查孕妇１６０例，经胎儿超声心动图确诊的心脏结构异常者８０例作为观察组，同期胎儿心脏结构正常孕妇８０例作为
对照组，对比分析两组心脏功能指标以及心脏形态指标。结果　观察组胎儿心室射血时间为（１４８．９１±６．５４）ｍｓ，心室心肌做
功指数（Ｔｅｉ指数）为０．４４±０．０５，对照组胎儿心室射血时间为（１５８．２２±７．０９）ｍｓ，心室 Ｔｅｉ指数为０．３６±０．０６，组间比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组胎儿左心室收缩功能以及舒张功能均较对照组胎儿降低，差异有统计学意义［心脏指数：
（３８９±４７）ｍＬ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１比（５３２±６３）ｍＬ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１；二尖瓣口 Ｅ／Ａ：（０．４７±０．０７）比（０．５７±０．０８），ｔ＝２．７５２、
２．４１４，均Ｐ＜０．０５］。观察组胎儿左心室周长和面积以及室间隔厚度与对照组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　
产前超声检查胎儿心脏收缩及舒张功能，可评估胎心发育情况，可作为临床医生诊断的重要指标。
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　　随着产前诊断的普及，超声检查在诊断胎儿心
脏疾患等方面发挥了至关重要的作用，在发现胎儿

心脏畸形的同时亦可评估胎儿心脏功能［１２］。较多

心脏疾患均可造成胎儿心脏功能受损，因此胎儿心

脏功能状态可预测胎儿心脏疾患的预后，尤其超声

检查具有非侵入性的优势特点［３］。本研究就超声

检查胎儿心功能方面的临床价值作一探讨。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析重庆市大足区人民医
院２０１３年１月至２０１５年８月产前超声检查疑似心
脏结构功能异常的胎儿畸形孕妇８０例行胎儿心动

图检查确诊，以该８０例作为观察组，孕周范围２０～
２８周，孕周（２３．５±３．７）周；孕妇年龄范围２１～３６
岁，年龄（２７．４±５．９）岁；胎儿双顶径范围 ４０～
６５ｍｍ，胎儿双顶径（５２．１±１０．８）ｍｍ；心胸比范围
０．２９～０．３４，心胸比０．３１±０．１７；胎心率范围１３０～
１６５次／分钟，胎心率（１４５±１５）次／分钟。同期胎儿
心脏结构正常孕妇８０例作为对照组，孕周范围２０
～２８周，孕周（２２．９±３．５）周；孕妇年龄范围２０～
３８岁，年龄（２７．０±６．１）岁；胎儿双顶径范围３９～
６４ｍｍ，胎儿双顶径（５１．５±１０．５）ｍｍ；心胸比范围
０．２９～０．３５，心胸比０．３１±０．１５；胎心率范围１３４～
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１６０次／分钟，胎心率（１４３±１７）次／分钟。两组患儿
孕周、双顶径、胎心率等基线资料差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经重庆市大足
区人民医院医学伦理委员会审核批准，所有孕妇均

签署知情同意书。

１．２　仪器与方法　采用 ＰＨＩＬＩＰＳＨＤ１５彩色多普
勒超声诊断仪，常规测量胎儿双顶径、头围，腹围、

股骨长，获取胎儿孕周及体质量（Ｗ）。选择胎儿心
脏模式，探头频率５ＭＨｚ，采用节段分析法系统扫查
胎儿心脏。（１）在四腔心切面测量胎儿心胸比、获
取收缩末期左右心室周长及面积（ＬＶＳＰ、ＬＶＳＤ、
ＲＶＳＰ、ＲＶＳＤ）、舒张末期左右心室周长及面积
（ＬＶＤＰ、ＬＶＤＤ、ＲＶＤＰ、ＲＶＤＤ）；（２）在胸骨旁左室长
轴切面，测量主动脉内径（Ｄ），Ｍ型超声心动图测量
射血分数（ＥＦ）、室间隔厚度（ＩＶＳ）；（３）分别在心尖
四腔心切面和五腔心切面，声束方向与血流方向平

行或小于３０°，取样容积分别置于二尖瓣瓣尖区域
和主动脉瓣区域，获取瓣口的血流频谱，测量二尖

瓣口舒张期血流频谱止点到下一血流频谱起点的

时间（ａ），主动脉收缩期血流频谱持续时间（ｂ），心
肌做功指数（Ｔｅｉ指数）等于（ａ－ｂ）／ｂ；（４）沿着主
动脉血流频谱轮廓描绘计算血流流速积分（ＶＴＩ）；
（５）在心底大动脉短轴切面测量主肺动脉内径
（Ｄ），取样容积置于肺动脉瓣末端，获取清晰完整的
肺动脉血流频谱，描记测量肺动脉的血流流速积分

（ＶＴＩ）。根据公式计算：每搏输出量（ＳＶ）＝π（Ｄ／
２）２×ＶＴＩ，心输出量（ＣＯ）＝ＳＶ×ＨＲ（胎儿心率），
左、右心联合输出量（ＣＣＯ）＝ＬＣＯ＋ＲＣＯ，心脏指数

（ＣＩ）＝ＣＣＯ／Ｗ。
１．３　观察指标［４５］　对比观察两组胎儿以下指标：
（１）双顶径、心胸比、胎心率；（２）心室射血时间，Ｔｅｉ
指数；（３）ＥＦ、左右心室ＳＶ、ＣＩ（ＣＩ的９５％参考值范
围为４００～６００ｍＬ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１）、二尖瓣口Ｅ／Ａ；
（４）ＬＶＳＰ、ＬＶＳＤ、ＬＶＤＰ、ＬＶＤＤ、ＩＶＳ。
１．４　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１７．０软件
处理，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用两独立
样本的ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　对比两组胎儿心脏功能指标情况　观察组心
室Ｔｅｉ指数较对照组升高，而心室射血时间较对照
组降低，组间比较均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
具体见表１。

表１　两组胎儿心脏功能指标情况／ｘ±ｓ

组别 例数 左心室射血时间／ｍｓ 左心室Ｔｅｉ指数

对照组 ８０ １５８．２２±７．０９ ０．３６±０．０６

观察组 ８０ １４８．９１±６．５４ ０．４４±０．０５

ｔ值 ２．４１９ ２．５０３

Ｐ值 ０．００３ ０．００１

２．２　两组胎儿心脏收缩功能及舒张功能情况　观察
组胎儿左心室收缩功能以及舒张功能均较对照组降

低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体见表２。
２．３　两组患儿心脏形态变化情况　观察组胎儿左
右心室周长和面积以及室间隔厚度与对照组相比，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体见表３。

表２　两组胎儿左心室心脏收缩功能及舒张功能情况／ｘ±ｓ

组别 例数 ＥＦ／％ ＳＶ／ｍＬ ＣＩ／ｍＬ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１ 二尖瓣口Ｅ／Ａ

对照组 ８０ ６２±１９ ０．４４±０．０５ ５３２±６３ ０．５７±０．０８

观察组 ８０ ５２±１１ ０．３７±０．０３ ３８９±４７ ０．４７±０．０７

ｔ值 ２．０７４ ２．５１８ ２．７５２ ２．４１４

Ｐ值 ０．０１３ ０．０２１ ０．０２５ ０．０３１

　　注：ＥＦ为左室射血分数；ＳＶ为每搏输出量；ＣＩ为心脏指数；Ｅ为左室舒张早期快速充盈血流峰值流速；Ａ为舒张晚期左心房收缩充盈峰值流速

表３　两组胎儿心脏形态变化情况／ｘ±ｓ

组别 例数 ＩＶＳ／ｍｍ ＬＶＤＰ／ｍｍ ＬＶＳＰ／ｍｍ ＬＶＤＤ／ｃｍ２ ＬＶＳＤ／ｃｍ２ ＲＶＤＰ／ｍｍ ＲＶＳＰ／ｍｍ ＲＶＤＤ／ｃｍ２ ＲＶＳＤ／ｃｍ２

对照组 ８０ ４．１±０．７ ６０．９±６．４ ５０．７±６．３ ２．１±０．４ １．８±０．６ ６１．１±７．９ ５１．９±４．８ ２．３±０．５ １．９±０．６

观察组 ８０ ４．５±０．８ ６５．４±７．６ ５６．７±７．０ ２．４±０．６ ２．３±０．９ ６６．１±６．８ ５８．０±７．７ ２．６±０．６ ２．５±０．７

ｔ值 ２．３１１ ２．７１９ ２．５１０ ２．３００ ２．１０８ ２．４４７ ２．５０８ ２．５２１ ２．４０６

Ｐ值 ０．０２３ ０．０４４ ０．０２０ ０．０１６ ０．０１４ ０．０４３ ０．０３８ ０．０３０ ０．０４１

　　注：ＩＶＳ为室间隔；ＬＶＳＰ、ＬＶＳＤ为收缩末期左心室周长、面积；ＲＶＳＰ、ＲＶＳＤ为收缩末期右心室周长及面积；ＬＶＤＰ、ＬＶＤＤ为舒张末期左心

室周长、面积；ＲＶＤＰ、ＲＶＤＤ为舒张末期右心室周长及面积
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３　讨论
胎儿心功能异常严重威胁胎儿健康，早期准确

评估胎儿心功能对于优生优育工作具有重要意

义［６］。胎儿期心脏发育有其特有临床特点，其解剖

结构和循环生理异于成年人，因此正确评估胎儿心

功能对临床干预及评估预后具有重要价值［７］。

本研究中观察组患儿心室射血时间为（１４８．９１
±６．５４）ｍｓ，心室Ｔｅｉ指数为０．４４±０．０５，对照组患
儿心室射血时间为（１５８．２２±７．０９）ｍｓ，心室 Ｔｅｉ指
数为０．３６±０．０６，观察组Ｔｅｉ指数较对照组升高，而
心室射血时间较对照组降低，与文献报道相一

致［８９］。Ｔｅｉ指数是反映心脏整体功能的指标，其变
化可有效反映胎儿心功能变化情况，具有重要诊断

价值［１０１１］。胎儿心脏收缩功能的测定也具有十分

重要的意义，其相关指标ＣＯ的测定影响因素较多，
诸如胎儿体位、胎动、血流速度及其方向夹角等，且

ＣＯ随胎儿孕周增加而不断增加，另外胎儿尚存在
右心室优势，而ＣＩ在同组中整个孕期无明显变化，
因此 ＣＩ可作为评估胎儿心脏收缩功能的指
标［１２１３］。本研究中观察组患儿 ＣＩ为（３８９±４７）
ｍＬ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１，对照组患儿 ＣＩ为（５３２±６３）
ｍＬ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１，两组相比差异有统计学意义。
观察组患儿ＣＩ降低，说明胎儿心脏功能异常。本研
究中反映观察组患儿左心收缩功能以及舒张功能

的其它相关指标如 ＥＦ、心室 ＳＶ、二尖瓣口 Ｅ／Ａ均
较对照组患者降低，差异有统计学意义。二尖瓣口

Ｅ／Ａ值反应心脏顺应性及前负荷状态，随着孕周增
加，Ｅ峰和Ａ峰均增高，尤以Ｅ峰增高显著，反应心
室的顺应性和心肌舒张能力的提高［１４１５］。而观察

组患儿心室二尖瓣口Ｅ／Ａ值降低，主要表现为Ｅ峰
降低，说明其心脏顺应性和心肌舒张能力降低。胎

儿右心室周长及面积无论是收缩期还是舒张期均

较左心室周长及面积大［１６］，本研究结果无论是对照

组还是观察组亦基本符合这一规律。本研究中观

察组胎儿心室周长和面积以及室间隔厚度与对照

组相比，或增高或降低，组间差异有统计学意义，说

明心脏发育不良影响心脏舒缩功能，胎儿心脏发育

出现代偿性改变，从而引起心功能改变。

综上所述，超声应用于胎儿产前检查，可有效

反映胎儿心脏收缩、舒张功能的改变，并可有效检

出胎儿心脏形态变化情况，有利于临床评测胎儿心

功能，便于及时作出对症处理，也利于改善患儿预

后。
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