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底、复发率低等优势，临床可根据患者不同生育需求
和年龄情况选择合理的术式，在尽可能保留子宫的
情况下，有效改善患者子宫异常出血，保留患者生育
功能[5]。 李红梅等[6]研究显示，宫腔镜治疗子宫内膜
息肉效果确切，避免了传统方法的局限性，且治疗彻
底、复发率低，是治疗子宫内膜息肉的首选方法。

本研究中，A组 16例有生育要求者采取息肉切
除和内膜功能层切除，可促进子宫内膜变薄，使得子
宫内膜变平整光滑，为受精卵着床提供有利条件。 B
组 14例无生育要求者切除息肉、内膜功能层和基底
层，这两种术式均可降低息肉复发率，预防术后复
发。有研究显示，息肉的存在即使体积很小也可影响
患者生育功能，因而对于有生育需求的患者应在保
留生育功能的基础上尽可能彻底切除息肉[7~8]。 本研
究结果显示，宫腔镜治疗子宫内膜息肉不同手术（息
肉、内膜功能层两者切除以及息肉、内膜功能层和基

底层三者切除）疗效相似，均可显著改善月经情况，
临床需要根据妇女有无生育要求选取合理的手术方
式进行治疗。
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产前彩色多普勒超声检查对小儿先天性心脏病的诊断价值
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摘要：目的：分析彩色多普勒超声用于小儿先天性心脏病临床诊断中的价值。方法：选取我院 2015 年 1 月 ~2016 年 1 月收治
的产前彩色多普勒超声筛查诊断为胎儿先天性心脏病并选择继续妊娠的患者 55 例为研究对象，在其患儿出生 1 年以内，进行心

脏彩色多普勒超声检查确诊，分析产前诊断符合率。结果：本研究 55 例患者的胎儿产前检出符合率为 90.91%。结论：产前彩色多普

勒超声检测具有较高的诊断符合率，对小儿先天性心脏病具有较高的临床应用价值，能对大部分小儿先天性心脏病做出诊断，能

提高小儿先天性心脏病的检出率，进而尽早采取治疗措施，可以减轻患儿家庭的痛苦和经济负担，提高我国优生优育水平，值得临

床研究。
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小儿先天性心脏病在临床上较为常见，是婴幼
儿重要死因，而早期诊断患儿疾病十分重要。 近年
来，随着影像学技术不断提高，产前彩色多普勒超声
检查已被广泛应用于小儿先天性心脏病筛查中[1]。
因此，我院对其用于小儿先天性心脏病临床诊断中
的价值进行分析。 现报道如下：
1 资料和方法
1.１ 一般资料 选取我院 55例产前超声筛查诊
断为小儿先天性心脏病并继续妊娠的患者，时间在
2015年 1月 ~2016年 1月，在其患儿出生后 1年以
内进行跟踪随访，男性 20例，女性 35例，年龄 1~6
个月，平均年龄为（9.20±3.20）个月。
1.2 检查方法 本院 55例产前诊断为小儿先天性
心脏病的患儿再采用彩色多普勒超声（型号为
acuson%SEQUOIA%512，GEvivid%E9，GE% vivid% S6）检
查：将探头频率调整为 2.5~3.5%MHz，在患儿安静时

检查，若患儿检查时哭闹较严重，可对其采用水合氯
醛溶液（10%）口服，剂量为 0.5~0.8%ml/kg，总用量不
可＞12%ml，服药后安静即可进行检查。 患儿取仰卧
位，首先对剑突下各切面及常规标准切面进行检查，
再根据患儿的疾病情况对其胸骨上窝位置检查，若
患儿伴有心脏复杂畸形， 则需根据心脏 3级分段法
对患儿实施检查，最后得出影像学诊断结果[2~3]。
1.3 观察指标 采用彩色多普勒超声对患儿心脏
形态及结构进行分析，并且对患儿主动脉、肺动脉、
房室间隔连续性、心脏瓣膜启闭及流速、四腔内径、
射血分数等数据进行测量和分析。
2 结果

本院 55例小儿先天性心脏病患儿产前检出符
合率为 90.91%，由此可见，产前彩色多普勒超声检
查具有较高的诊断符合率。 见表 1。
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表 1%%%%小儿先天性心脏病患者诊断符合率

3 讨论
有研究显示，我国小儿先天性心脏病的发病率

为 8%左右，近年来呈升高趋势，随着检查超声仪器
不断改进，临床对小儿先天性心脏病的诊断率不断
提高，但是产前超声检查依然是难点和重点，其受多
方面因素影响， 如胎儿体位或者母体自身因素等。
因此，医生实施超声心动图时应全面了解胎儿心脏
检查方式、检查时机以及特点等[4]。

彩色多普勒超声检查提供心脏大血管及血流断
面影像信息，可以对心脏结构进行“切面”样显示，与
血管造影技术不同，后者显示轮廓结构。 由于切面
显像提供的是心血管结构不同距离的影像，因此想
要全面了解心脏房室及瓣膜功能结构，需要整合多
个切面获得的信息[5]。 胎儿心脏在胚胎发育的 14%d
左右形成，在发育第 8周已经基本发育完成，发育完
善的心脏除了和成人心脏相同外，还具有动脉导管、
卵圆孔、静脉导管等，并且胎儿的右心系统压力高于
自身左心，而肺动脉也长期处于高压状态，由于存在
上述特点，胎儿先天性心脏病的声像图特点和出生
后的声像图特点并不完全相同，例如室间隔缺损、房
间隔缺损时胎儿自身四腔心的大小依然对称，而肺
动脉口狭窄在出生后易被诊断，在胎儿期易发生误
诊情况。 本研究结果表明，产前彩色多普勒超声检
查对于小儿先天性心脏病患者具有较高的诊断价
值，尤其是在使用胎儿四腔心切面行扫查时，能够对
患者心脏内的重要解剖结构及心瓣膜活动等情况清
晰显示，对典型的小儿先天性心脏病患儿可以做到
早期诊断，还可通过将脉冲多普勒及彩色多普勒对
患儿瓣口的血流速度进行严密的观察，从而有利于
提高对小儿先天性心脏病患儿的检出率及准确率。

室间隔缺损：检查可见患儿的心脏室间隔有明
显缺损的情况，在收缩期可见以红色为主的五彩血
流束自左心室经室间隔缺损口射入右心室或右心室
流出道；动脉导管未闭：检查时可见左心房及左心室
伴有扩大室壁增厚，检查提示有以红色为主的花色
血流，由降主动脉经未闭合的动脉导管进入肺动脉，
分流束多沿肺动脉左侧壁分布，呈整个心动周期的
连续性；房间隔缺损：检查可见于房间隔的局部出现

回声连续性中断，残端处反射增强，代表增厚的房间
隔游离缘，各切面提示右心室及右心房内径增大，且
三尖瓣、 肺动脉瓣的运动状态及室间隔的组织结构
形态均出现不同程度的异常， 而肺动脉内径明显出
现增宽现象[6~7]。 而小儿先天性心脏病发现的越早，
对产妇的损伤就越小。 有研究显示，在产妇孕 16周
左右即可发现心脏畸形，其主要为致死性畸形，包括
心内膜垫缺损、右心室发育不良、两腔心、单心房、单
心室、三尖瓣闭锁、肺动脉闭锁、左心发育不良综合
征等，由于多数胎儿的心脏较小，超声对较为细微的
结构显示不清，难以显示细小血流束，并且其切面显
示不清[8]。 而本研究中的小儿先天性心脏病发生时
间大多数为孕 20~28周，是超声心动图探查的最佳
时期，由于该段时期产妇的羊水较多，其肋骨钙化不
全、胎儿心脏大小及结构易于观察，若其心脏显示欠
佳， 应采用变换产妇体位或者适当活动等方式改变
产妇胎位， 从而获得心脏最佳透声窗， 而在产妇孕
28周之后，虽然胎儿自身心脏结构不断增大，其结
构较为清晰，但是随着产妇羊水减少，其胎儿活动度
减少，缺乏观察胎儿心脏的最佳透声窗，肋骨声影、
胎儿脊椎、胎盘位置、胎方位对超声的干扰均较大，
易影响超声图像，导致检出率降低。

本研究结果表明，本院 55例产前彩色多普勒超
声检查对小儿先天性心脏病检出符合率为 90.91%，
由此可见， 产前彩色多普勒超声对小儿先天性心脏
病具有较高的应用价值， 能对大部分小儿先天性心
脏病做出早期诊断， 同时建议临床医师应熟知胎儿
的超声心动图全部特点， 及时对产妇实施心脏超声
检查，并且按照节段分析法进行，能显著提高小儿先
天性心脏病的检出率，进而优生优育。
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类型 产前超声
诊断（例）

出生后心彩超
检查（例）

符合率
（%）

房间隔缺损
室间隔缺损
动脉导管未闭
完全性肺静脉异位引流
法洛氏四联征
肺动脉狭窄
总计

28
25
-
-
-
2
55

24
14
5
1
1
5
50

-
-
-
-
-
-
90.91
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