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0   引言
先天性心脏病简称先心病，是指胚胎期心脏血管异常

发 育 引 发 的 心 脏 畸 形，属 于 常 见 先 天 性 畸 形，其 在 活 产 胎
儿中占比约 0.7%[1]，是造成我国婴儿及儿童死亡的重要原
因 [2]。目前，先天性心脏病已成为中国儿童最常见的先天
性疾病 [3]。在我国，先心病是重点关注的出生缺陷，流行病
学研究表明，我国先天性心脏病的发病率在活产胎儿中为
0.6%~1.0%，每 年 新 发 患 儿 约 15 万 例。 遗 传 因 素、环 境 因
素单独作用或遗传环境共同作用是导致先天性心脏病的主
要原因，约 75%~90% 先心病由遗传及环境因素共同作用所
致 [4]。在明确先天性心脏病发病机制的基础上，对先心病做
到早发现、早诊断、早治疗，对预防该病意义重大。由于我
国孕妇中实施阴道超声检查难度较大、大部分孕妇依从性
较低，通常孕妇在进入孕中期才开展胎儿先天性心脏病的
超声筛查，与孕中期相比，因此在孕早期进行胎儿先天性心
脏病的超声筛查意义更大。研究选择我院 2016 年 1 月至
2018 年 1 月单胎妊娠孕妇 86 例，在孕早期对孕妇进行经腹
超声筛查，同时对孕妇相关临床信息进行回顾性分析，报道
如下：

1   资料与方法
1.1   临床资料

研究选择我院 2016 年 1 月至 2018 年 1 月在孕早期接
受经腹部超声检查的 86 例单胎妊娠孕妇，23~40 岁，平均年
龄（32.15±2.59）岁；孕妇在孕早期（孕 11-13 周）进行胎儿
超声检查，正值孕妇进行颈项透明层（NT）检测。如果孕妇
孕周记录不准确，选择纳入胎儿头臀长（CRL）为 45~84mm
间的孕妇。
1.2   方法使用

彩 色 多 普 勒 超 声 仪，将 超 声 仪 探 头 频 率 设 置 为
3.5~5.0MHz。孕妇取平卧位并行经腹超声扫查，重点对胎儿
心脏畸形进行检查，通过超声图像查看胎儿心脏在胸腔中位
置及心尖指向。胎儿心脏检查成功的标准为：对四腔心切面、
三血管切面、右心室流出道切面、左心室流出道切面均展开
扫查，获取四个切面声像图。若超声检查中怀疑胎儿有先心
病，1~2 周后再次复查。同时该仪器也可以进行产科常规检
查，测量胎儿各项生长指标 ( 腹围、股骨长、双顶径、头围 )，
胎盘位置及羊水情况，判断胎儿是否存活，同时对胎儿头臀
长（CRL）、颈项透明层（NT）厚度认真检查，根据 CRL 将孕
妇分成两组，甲组 CRL 为 45~60mm，共 40 例，乙组 CRL 为
61~84mm，共 46 例。孕妇进入孕中期时，再次对胎儿进行常
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的 65.22%（P<0.001）。孕早期超声检查拟诊断 2 例为先天性心脏病，孕中期再次确诊为先天性心脏病，2 例孕妇最终选择引产。孕
早期经腹超声诊断 7 例为胎儿水肿（皮下水肿、淋巴水囊瘤），2 例孕妇孕中期超声检查未见异常，5 例孕妇选择引产。新生儿在孕
早期和出生后心脏结构检查均为正常的有 77 例。结论  研究表明当胎儿头臀长（CRL）>60mm 时，孕早期经腹部超声成功率较高。
孕早期孕妇进行腹部超声检查可以提前发现心脏畸形，有助于胎儿先天性心脏病早期发现和治疗，进而促进优生优育。
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ABSTRACT: Objective  To analyze the clinical application value of transabdominal ultrasound screening for fetal congenital heart 
disease in early pregnancy. Methods  86 single-pregnancy pregnant women from January 2016 to January 2018 in our hospital were 
selected. Transabdominal ultrasound screening was performed during the detection of fetal neck transparent layer. Depending on the 
length of the head arm, subjects were divided into two groups. A total of 40 cases were in group A and the head length was 45-60 mm. A 
total of 46 cases were in group B and the head length was 61 ~ 84mm. To compare and analyze the results of transabdominal ultrasound 
screening for fetal congenital heart disease in these two groups. Results  In group A, the success rate of early pregnancy was 20.00%, 
which was significantly lower than that of group B (65.22%)(P<0.001). In the early pregnancy, 2 cases were diagnosed as congenital 
heart disease by ultrasound examination, and congenital heart disease was confirmed in the second trimester. Then, the 2 pregnant 
women finally chose to induce labor. In the early pregnancy, 7 cases were diagnosed as fetal edema (subcutaneous edema, lymphatic sac 
tumor) by abdominal ultrasound. Among these cases, 2 pregnant women had no abnormality when they were in the second trimester of 
pregnancy, and 5 cases of pregnant women chose induction of labor. There were 77 cases whose neonatal cardiac structural examination 
was normal in the first trimester and after birth. Conclusions  Studies have shown that when the fetal head-to-hip length (CRL) is >60 
mm, the success rate of transabdominal ultrasound was higher in the first trimester. Abdominal ultrasound in pregnant women in the first 
trimester could detect heart malformations in advance, which helps early detection and treatment of fetal congenital heart disease, and 
promotes prenatal and postnatal care.
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规畸形超声检查和心脏畸形超声检查。当新生儿出生以后，
对新生儿实施心脏超声检查。 
1.3   统计学分析 

计数资料以率进行描述，采用 SPSS 17.0 软件进行分析
数据，使用 c2 检验，P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2   结果
根据 CRL 将孕妇分为两组，甲组 45~60mm，共 40 例，乙

组 61~84mm，共 46 例。经腹部超声检查结果显示，2 例胎儿
CRL 为 77mm 且 NT 显著增厚，与此同时在三血管切面主动
脉弓上出现反向血流，四腔心切面无左心室缩小，初步诊断
是主动脉瓣闭锁，患儿拟诊断为先天性心脏病，孕妇在孕中
期再次进行心脏畸形超声检查，确诊为主动脉瓣闭锁，孕妇
最终选择胎儿引产；7 例为胎儿水肿，孕中期再次进行常规畸
形超声检查时，其中 2 例孕妇孕中期超声检查未发现异常，5
例孕妇选择引产；其他 77 例孕妇孕早期经腹部超声检查均正
常，孕中期再次超声检查也均正常，对新生儿进行超声心动
图检查，发现心脏结构均正常，这些新生儿均为发现先天性
心脏病。此外，进一步分析两组孕妇孕早期胎儿心脏检查成
功率比较：甲组 8 例，成功率为 20.00%；乙组 30 例，成功率为
65.22%；两组成功率比较差异显著（c2=17.738，P<0.001）。

3   讨论
先天性心脏病是小儿最常见的心脏病，属于胎儿期心脏

及大血管发育异常所致的先天性畸形，也是引起婴幼儿死亡
的主要原因之一，严重影响人口素质和生存质量。国外研究
结果显示人群总体 CHD 发病率 0.50%~1.25%，我国围产儿
CHD 的流行病学调查结果显示患病率在 0.69%~1.44%。近
年先天性心脏病病因学的研究取得很大进展，目前认为与遗
传因素、理化因素 ( 工农业污染、X 线辐射、大气污染、吸烟、
酗酒等 )、妊娠期感染、妊娠期用药、妊娠期心理因素及妊娠
期疾病有关，且经常表现为多个危险因素综合作用的结果。
超声技术在常规产科超声检查应用广泛，常用于诊断胎儿先
天性缺陷。孕早期对胎儿严重心脏畸形进行筛查优于在孕
中期接受胎儿心脏畸形筛查，将有助于胎儿先天心脏畸形早
期发现和治疗，避免大孕周引产对孕妇身体造成的损害。先

天性心脏病病因复杂，很难治疗，给家庭造成严重负担，因此
对先心病早发现、早诊断和早治疗更有意义。

本研究选择我院 2016 年 1 月至 2018 年 1 月在接受孕
早期经腹部超声检查的 86 例单胎妊娠孕妇，从四腔心切面、
三血管切面、右心室流出道切面、左心室流出道切面这四个
切面对胎儿心脏展开筛查。结果显示，本组 86 例孕妇在分
娩后均进行新生儿心脏超声检查，检查心脏结构，临床资料
完整且均可随访（回访率 100%），依从性较高，能为临床分析
提供准确依据。通过分析研究结果，本研究孕妇经孕早期超
声检查发现 2 例胎儿拟诊断为先天性心脏病，孕中期再次诊
断，结果一致，孕妇最后选择引产；7 例为胎儿水肿，2 例孕妇
孕中期超声检查未发现异常，5 例孕妇选择引产；其他 77 例
孕妇孕早期、出生后心脏结构检查均正常，排除先天性心脏
病。研究表明先天性心脏病常常发生在生命早期，因此在孕
早期开展胎儿先天性心脏病的超声筛查意义更大。在 NT 检
查期间，分析两组孕妇孕早期胎儿心脏检查成功情况：甲组 8
例，成功率为 20.00%；乙组 30 例，成功率为 65.22%；两组成
功率比较差异显著（c2=17.738，P<0.001）。可见 CRL>60mm
时胎儿心脏超声扫查切面较为清晰，心脏检查更易获得成
功。 统 计 结 果 显 示，在 孕 早 期 为 孕 妇 行 心 脏 超 声 筛 查 时，
CRL>60mm 时，超声图像更加清晰，诊断结果更准确。

综上所述，当胎儿 CRL>60mm 时，孕早期经腹部超声成
功率较高。经腹部超声能够在孕妇孕早期发现胎儿先天性
心脏病，能够为先天性心脏病治疗提前制定方案，促进优生
优育，提高人口质量。
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