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1.3%%%%统计学处理 组间比较采用 V 检验，P%<0.05
为差异有统计学意义。
1.4%%%%结果 观察组单叶小产钳助出头均成功，其中
1次成功 77例，2次成功 2例，3次成功 1例； 出头
时间 28~52%s，平均 35%s。 对照组徒手出头，5例剪断
双侧腹直肌及扩大腹部切口后才能出头，6例出头
失败改产钳；出头时间 48~105%s，平均 55%s。 两组结
果比较，差异有统计学意义（P%<0.05）。 新生儿窒息：
观察组 2例，均为轻度窒息；对照组 6例，其中轻度
窒息 3例、重度窒息 3例：两组比较，差异有统计学
意义（P%<0.05）。 所有窒息新生儿经复苏后均痊愈出
院。 子宫下段切口撕裂：观察组 2例，对照组 7例，
两组比较，差异有统计学意义（P%<0.05）。
2%%%%讨论

剖宫产术中胎儿的娩出是手术的关键，如出头
困难， 将延长胎儿娩出时间，增加新生儿窒息的发
生及子宫切口撕裂致大量出血。 徒手助出头时，手
面积较大，占据较大空间，使胎头受压、胎儿宫内缺
氧，导致新生儿窒息。 还易发生子宫切口撕裂，导致
大出血。 术者应对胎儿大小、麻醉效果、胎头高低等
进行充分的评估， 并备好单叶小产钳，估计徒手娩

出胎头困难时，应果断及时应用产钳， 安全娩出胎
儿，减少母婴并发症的发生。 剖宫产术中及时应用
单叶小产钳助娩胎头，可避免手娩胎头困难再临时
改用其他取头方式。 应用产钳娩出胎头，可减少因
手术切口小扩大切口及剪断腹直肌的几率，使得盆
腔粘连减少。

单叶小产钳助产是以产钳为杠杆，将胎头撬出
切口，因其钳柄短钳叶薄，体积相对较小，扩大了出
头的空间，且只接触胎儿一侧面颊部，故产妇和胎
儿的并发症较少。 注意事项：操作时，应使钳叶与胎
头枕骨贴紧，不能放置在胎儿面部，脐带不能夹于
胎头与产钳之间，用力要均匀，不要上下或左右摇
摆钳柄，以免造成对胎儿和子宫的损伤，减少取胎
头困难所致的新生儿窒息及子宫切口撕裂。 剖宫产
术中应用单叶小产钳，出头时间缩短，对母儿损伤
小，有效减少并发症，提高新生儿的 Apgar评分，减
少了手术风险。 且操作简单、方便，使用轻巧灵活，
只要方法得当，力量协调，可放心使用。
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超声心动图在诊断胎儿室间隔缺损中的应用
刘铭东 杨建红

（山东省平度市人民医院 平度 266700）

摘要：目的：探讨彩色多普勒超声心动图产前诊断室间隔缺损的临床价值。方法：在胎儿四腔心切面、五腔心切面和流出道长
轴切面重点观察室间隔有无中断，应用彩色多普勒超声观察有无穿隔彩色血流和分流频谱，并多切面观察有无其他心内畸形。 结
果：筛查胎儿心脏 5%200 例，共检出和诊断各种胎儿心脏结构异常 120 例，其中单纯 VSD61 例。 38 例产后超声心动图与产前超声
诊断相符，2 例缺损产前复查时宫内自然愈合，11 例经手术证实，6 例经引产后尸解证实，4 例失访。 结论：产前彩色多普勒超声心
动图对诊断产前胎儿室间隔缺损具有重要的临床价值。
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%%%%%%%%近几年来， 随着产前超声诊断技术的提高，胎
儿畸形的诊断水平有了明显的提高，但胎儿先天性
心脏病的检出率依旧较低。 胎儿室间隔缺损（VSD）
为最常见的先天性心脏病之一，可单独存在，亦可
与其它畸形合并发生。 本病占先天性心脏病的 20%
~25%[1]。 胎儿体内特殊的卵圆孔和动脉导管循环又
使左右心压力趋于平衡，造成彩超下过隔血流不明
显，使产前 VSD诊断较困难。 本研究应用高分辨力
超声检查 5%200例孕妇， 旨在探讨产前超声诊断胎
儿 VSD的临床价值。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 于 2008年 12月 ~2011年 12月来
我院做常规产前检查或有胎儿先心病高危因素来

院做超声检查的孕妇 5%200例，孕妇年龄 22~43岁，
平均（29.9±5.6）岁；胎龄 20~41 周，平均（26.5±
5.5）周。
1.2%%%%仪器和方法 采用 Philips%IE%33、Philips%IU%22
彩色超声诊断仪，探头频率为 3~5%MHz，采用胎儿
整体检查顺序及胎儿心脏检查程序。 于胎儿胃泡水
平横切面，获得其心脏与内脏的位置关系并判定心
尖指向[2]。 在胎儿胸部横切面避开脊柱显示胎儿心
尖四腔心切面，在此切面上观察有无室间隔缺损的
存在；在心尖四腔心切面基础上，分别以左室和右
室为基点略微摆动探头， 可分别显示左室流出道 -
主动脉切面及右室流出道 -肺动脉切面， 通过上述
2个切面可观察主动脉与肺动脉的交叉关系并判定
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大动脉的位置，进一步观察有无室间隔缺损；观察
主动脉、肺动脉的发育情况及主动脉瓣、肺动脉瓣
有无狭窄。 在心尖四腔心切面基础上，探头略微向
胎儿头侧倾斜并向胎儿左肩部旋转一定角度可显
示主动脉根部短轴切面[3]，在此切面上可进一步判
断胎儿有无室间隔缺损并判定其分型。
2%%%%结果
2.1%%%%超声心动图产前筛查结果 筛查胎儿心脏
5%200例，共检出和诊断各种胎儿心脏结构异常 120
例（检出率 2.31%），其中单纯 VSD%61 例（检出率
1.17%）， 占胎儿心脏畸形的 50.83%。 缺损大小
2.5~9.0%mm。缺损小于 4.0%mm不能从二维切面上观
察到， 但是可通过彩色多普勒进行检测； 大于 4.0%
mm以上的缺损均可在五腔心切面检测到， 但只有
部分缺损可在四腔心切面探及。 4.0%mm以上的缺损
均有“断端回声增强”征象的存在。 除了较大的缺损
以外，左、右室的比例基本为 1:1，说明其四腔心切
面观察到的左右心是基本对称的。
2.2%%%%验证与随访 5%200例胎儿心脏， 产前超声诊
断为单纯 VSD61例。 对阳性病例继续妊娠者，分娩
前后各复查 1次，以进一步确诊。 38例产后超声心
动图与产前超声诊断相符，2例缺损产前复查时宫
内自然愈合，11例经手术证实，6 例经引产后尸解
证实，4例失访。 诊断符合率为 93.4%。
3%%%%讨论
3.1%%%%胎儿产前筛查的必要性 VSD是胚胎期心室
间隔发育不全形成的左右心室间的异常交通，可单
独存在，亦可以是复杂心内畸形的组成部分。 VSD
为常见先天性心脏病之一，产前常规筛查具有重要
的临床意义。 产前心脏检查及时发现 VSD特别是
伴有复杂心内畸形，孕妇及家属就可以对妊娠过程
作出选择。 单纯或合并其他复杂心内畸形的 VSD
常合并有心外畸形或染色体异常， 故 VSD阳性患
者须对胎儿进一步检查，以除外合并其他畸形或染
色体异常。
3.2%%%%二维超声在诊断胎儿室间隔缺损中的意义
二维切面在诊断胎儿室间隔缺损中具有重要意义，
因为胎儿时期的室缺分流速度较低，通过彩色多普
勒观察分流并不敏感。 相对而言，通过对缺损处“断
端回声增强”的观察，二维切面对胎儿室间隔缺损
诊断的敏感性和特异性均较高[4]。
3.3%%%%四腔心切面、五腔心切面和流出道长轴切面的
价值评价 四腔心切面被认为是胎儿心脏检查中
至关重要的切面[5]，该切面比较容易获得，而在胎儿
时期，左、右心比例基本应为 1:1，在部分胎儿先天

性病中（如二、三尖瓣闭锁，先天性肺动脉闭锁或狭
窄等）可导致四腔心切面的不对称性改变[6]，从而为
我们的诊断提供了一个重要信息。 但是，胎儿时期
由于其体、肺循环的特点，体循环与肺循环压力基
本相等，甚至肺循环压力略高于体循环，因此单纯
的室间隔缺损其分流会不明显。 从血流动力学的角
度来看，除较大的缺损外，其左、右心的比例应无明
显变化，这一点可以从我们的研究中看出。 另外，从
本研究可以看出， 并非所有 4~6%mm大小的室间隔
缺损能在四腔心切面上直接观察到，但均能在五腔
心切面观察到，由此可以看出，五腔心切面对于诊
断胎儿室缺来说要远优于四腔心切面。 左室流出道
-主动脉切面及右室流出道 -肺动脉切面是观察大
动脉位置关系的最佳切面，通过这 2个切面可判定
大动脉的连接关系，从而可以判断有无法洛四联症
及大动脉转位等。
3.4%%%%彩色多普勒超声在诊断室间隔缺损中的价值
在胎儿室间隔缺损中，由于左、右室压力阶差不大，
所以分流速度较慢， 应调整彩色多普勒标尺在 50%
cm/s左右，提高对低速血流信号的检出。 在较小的
肌部缺损中，二维切面不能显示“断端回声增强”，
但分流速度较快，可达 100%cm/s以上，因此，可利用
彩色多普勒对其进行诊断。
3.5%%%%胎儿室间隔缺损检查过程中的体会 由于胎
儿在宫内大部分为俯卧位而非仰卧位，大动脉短轴
切面不是每个胎儿都能显示出， 故在宫内较难对
VSD进行详细分型。 单纯 VSD超声检查时容易出
现假阴性，检查时须注意：（1）应尽量调整切面使声
束方向与室间隔相垂直；（2）胎位不适者，可暂停检
查，待胎动成适当胎位（仰卧位或侧卧位）后检查，
可减免漏诊；（3）小于 4.0%mm的缺损仅靠二维超声
难以发现，彩色多普勒的敏感性优于二维，可提高
查出率；(4) 如果通过切面观察发现缺损的存在，一
定要在至少另一个切面上证实该缺损的存在，也就
是说至少在 2个切面上观察到缺损的存在，以避免
伪差的干扰。

总之，随着超声仪器分辨率的不断提高及在胎
儿心脏超声检查中经验的不断积累， 通过四腔心、
五腔心切面和流出道长轴切面联合应用能提高胎
儿 VSD的检查率，常规胎儿心脏超声筛查具有重要
意义。
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患儿血中有抗自身抗体， 有的有补体 C4%基因缺陷、
白细胞介素 10（IL-10）基因多态性等。
1.5%%%%新陈代谢紊乱 患有先天性新陈代谢紊乱的
婴儿更容易死于婴儿猝死综合征。 举例来说，如果
他们缺少某种特定的酶（中链脱氢酶），他们就有可
能无法正常地处理脂肪酸，而这些酸性物质的堆积
将最终导致呼吸和心脏快速而且致命。
1.6%%%%心脏异常 如先天性心脏传导阻滞、长 QT综
合征等。
1.7%%%%性别 研究还表明，男孩比女孩更容易患上此
症，某些人种比其它人种更容易成为这种病症的受
害者。
2%%%%预防
2.1%%%%围产期保健 一定要尽早并定期进行围产期
保健，包括定期看医生、饮食均衡、不使用毒品、勿
滥用药物、不饮酒、怀孕期间不抽烟。 为母儿提供最
合适的围生期条件，加强免疫以减少感染的发生。
2.2%%%%仰卧位睡眠 足月儿、未成熟儿及婴儿应该被
安置为仰卧位睡眠，仰卧位睡眠对健康没有不利影
响（严重的胃食道逆流者除外）。 俯卧位和侧卧位是
婴儿易于发生 SIDS的体位， 应避免。 婴儿睡眠应
使用硬的床面，不要使用枕头，保持婴儿床没有玩
具、填充性玩具以及多余的床上用品，应避免柔软
的物品：包括枕头、鸭绒被、棉被、羊皮毯等。 不要把
婴儿放在水床、沙发、软床垫或其它表面柔软的地
方睡眠[13]。
2.3%%%%为孩子保暖但避免产生过热现象 避免孩子
房间过热， 将室温调节到你自己感到舒适的温度，
避免给孩子穿戴或覆盖厚重衣物，避免衣物过紧地
包裹孩子， 从而限制孩子手脚及头部的自由活动。
可用手试孩子的温度是否过热， 如果孩子有流汗、
头发潮湿、脸红、出现痱子或者是呼吸急促等现象，
这是过热的表现，此时应尽量减少衣物覆盖。 建议
使用睡袋或用包被，注意包被不得高于他的双肩。
2.4%%%%母乳喂养 婴儿睡眠生理学研究发现， 睡眠
时， 母乳喂养的婴儿比配方喂养的婴儿更警觉，可
能保护婴儿不发生 SIDS。
2.5%%%%避免婴儿吸入二手烟 吸烟是 SIDS的危险因
素，要避免孕妇在孕期和哺乳期吸烟。 避免在婴儿
居住的环境中吸烟。
2.6%%%%使用安慰奶头 使用安慰奶头能降低 SIDS发

生率，尤其在长睡眠期使用。 如果婴儿拒绝或婴儿
已熟睡后，则无必要使用。 安慰奶头减少 SIDS发生
的机制可能与减低觉醒阈值有关。 使用安慰奶头的
副作用是婴儿咬合不正的发生率增高，但停用后可
恢复；长期使用的婴儿发生中耳炎、肠道感染和口
腔内念珠菌定植的几率增高[14~15]。
2.7%%%%健康教育宣传 应当继续对全民进行让婴儿
仰卧位睡眠的教育运动，进一步强调安全睡眠环境
的多个特征，重点对仍然流行放置婴儿俯卧位睡眠
的人群进行教育。 教育策略必须适合不同的种族集
团以保证不同的文化背景能够接受。 教育还应该包
括其它的减少 SIDS危险性的信息。
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