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产前超声对胎儿心血管畸形的诊断及应用价值 *
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摘要：目的：分析产前超声对胎儿心血管畸形的诊断意义，为妊娠结局的合理选择提供有价值的参考。 方法：选取 2018 年 6
月 ~2020 年 12 月于蚌埠医学院第二附属医院行产前超声筛查的 1%200 例孕妇， 将筛查出的胎儿心血管畸形的超声表现与产后随

访结果或引产结果对照，分析产前超声的诊断准确性及胎儿心血管畸形的致畸因素。 结果：1%200 例孕妇，产前超声诊断心血管畸

形胎儿 82 例，阳性率为 6.8%（82/1%200），经产后超声复查或引产后证实 67 例，产前超声诊断胎儿心血管畸形的准确率为 81.7%
（67/82）。室间隔缺损为胎儿心血管畸形的最常见类型。结论：产前超声诊断胎儿心血管畸形的准确性较高，对具有高危致畸因素的

胎儿进行针对性筛查，可为胎儿预后转归提供可靠的判断依据。
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Abstract:% Objective:% To% analyze% the% diagnostic% signif icance% of% prenatal% ultrasound% in% fetal% cardiovascular%malformation% and% to%
provide%the%valuable%reference%for%rational%selection%of%pregnancy%outcome.%Methods:%Selected%the%prenatal%ultrasound%screening%of%1%200%
pregnant%women%in%the%second%affiliated%hospital%of%Bengbu%medical%college%from%June%2018%to%December%2020%,%ultrasound%findings%of%
screened%fetal%cardiovascular%malformations%were%compared%with%postpartum%follow-up%results%or%labor%induction%results.%To%analyze%the%
diagnostic% accuraly% of% prenatal% ultrasound% and% the% teratogenic% factors% of% fetal% cardiovascular%malformation.%% Results:% 82% cases% of% fetal%
cardiovascular%malformation%were% diagnosed% prenatal% in% 1% 200% pregnant%women,% the%% positive% rate% is% 6.8%（82/1% 200）.% 67% cases% were%
confirmed%after%induction%of%labor%or%by%postpartum%ultrasound%reexamination,%and%8%cases%were%lost%to%follow-up.%The%diagnostic%accuracy%
of%prenatal%ultrasound%in%fetal%cardiovascular%malformations%was%81.7%(67/82).%Ventricular%septal%defect%is%the%most%common%type%of%fetal%
cardiovascular%malformation.%Conclusions:The%accuracy%of%prenatal%ultrasound%diagnosis%of%fetal%cardiovascular%malformations%is%high.%To%
carry%out%targeted%screening%of%fetuses%with%high%risk%teratogenic%factors.It%can%provide%a%reliable%basis%for%fetal%prognosis.
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胎儿心血管畸形是因遗传、环境影响等因素引
起胚胎发育异常所致，尤其是复杂型畸形，致死率较
高，预后较差。 出于胎儿检查生物安全性的考虑，受
母体内胎儿位置的限制等因素影响，产前超声成为
目前国内外胎儿心血管畸形的首选检查方法。 而胎
儿心脏在宫内发育的不同时期具有不同的结构变化
和血流动力学特点[1]，因此产前超声如何能早期、及
时地发现胎儿心血管异常，给予正确的诊断和合理
的预后分析至关重要。 本研究对纳入研究的胎儿心
血管畸形病例进行了超声影像学特征分析，比较了
出生复查和引产结果，旨在探讨产前超声在胎儿心
脏筛查中的应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 选取 2018年 6月 ~2020年 12 月
于蚌埠医学院第二附属医院行产前超声筛查的
1%200例孕妇为研究对象，年龄 17~37岁，平均年龄
（27.10±3.15）岁，孕周 21~33周，平均孕周（24.32±
8.10）周。

1.2%%%%研究方法 选用三星 WS-80A 彩色超声诊断
仪，探头频率 2.5~5.0%MHz。 检查前，对孕妇及家属
进行知情宣教， 签署知情同意书并采集病史资料。
确定胎儿数目及胎方位后， 按照顺序节段扫查法[2]

进行胎儿系统性结构筛查，留存标准切面图，测量胎
儿生长参数。 胎儿心脏针对性检查采用以腹部连续
斜横断面为主的切面扫查法进行筛查[3]，留存的主
要切面有：胎儿腹部横切面、四腔心切面、左右心室
流出道切面、三血管及三血管气管切面、主动脉弓及
动脉导管弓长轴切面、上下腔静脉切面；测量参数包
括心轴、心胸面积比、左右房室腔比例、内径、房室瓣
血流频谱测值、大动脉内径及流速、静脉导管、动脉
导管内径及流速，卵圆孔、肺静脉的观察及测量。 发
现胎儿心血管结构异常， 进行二维超声、 彩色多普
勒、频谱多普勒、三维成像等全面扫查及测量，综合
分析并进行静态及动态图留存。 诊断为心血管畸形
的胎儿， 孕妇继续妊娠者进行宫内随访及出生后定
期复查，并与产前诊断结果比较；选择终止妊娠者，
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在取得孕妇及家属知情同意后进行病理解剖并与产
前诊断结果对照。
1.3%%%%统计学分析 采用 SPSS19.0软件分析， 计量
资料以（x%±s）表示，采用 t 检验，计数资料用率表
示，采用 字2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%超声诊断结果 1%200例孕妇， 产前超声诊断
心血管畸形胎儿 82例，阳性率为 6.8%，检出的心血
管畸形类型有： 室间隔缺损 23例， 法洛四联症 12
例，右室双出口 10例，肺动脉狭窄 3例，完全性大动
脉转位 3例（1例室间隔完整型），心内膜垫缺损 3
例，右室发育不良 3例，共同动脉干 2例，完全型肺
静脉异位引流 1例，二尖瓣闭锁 1例，三尖瓣闭锁 1
例，三尖瓣下移 1例，三尖瓣发育不良 2例，肺动脉
闭锁 1例， 主动脉发育不良 1例， 主动脉弓离断 1
例，双主动脉弓 1例，右位主动脉弓 4例（2例呈镜
像分支，2例伴左锁骨下动脉迷走），单心室、单心房
1例，肺动脉交叉 1例，左上腔静脉 1例，右锁骨下
动脉迷走 1例，三尖瓣返流 2例，卵圆孔偏小 1例，
牛角型主动脉弓 1例，动脉导管迂曲 1例。 见图 1。

A%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%C
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%%%%%%%%注：A为法洛四联症，室间隔缺损，主动脉增宽骑跨于室间隔上；B为右室

双出口， 主动脉与肺动脉均由右心室平行发出；C为三尖瓣膈瓣下移；D为完

全性大动脉转位，主动脉自右心室发出，肺动脉自左心室发出；E为主动脉弓

离断，升主动脉发出无名动脉、左侧颈总动脉、左侧锁骨下动脉后于左侧锁骨

下动脉远端离断；F为单心房，单心室。

图 1%%典型超声影像图

2.2%%%%引产及产后随访结果 82例胎儿心血管畸形，
产前超声诊断胎儿心血管畸形的准确率为 81.7%
（67/82）。 确诊的 67例中，室间隔缺损 22例，包括随
访病例中 1例室间隔缺损于出生后 4个月自然闭合；
1例卵圆孔偏小、1例动脉导管扭曲出生后正常关闭；

2例三尖瓣返流产后复查超声心动图显示正常。
3%%%%讨论

胎儿心血管畸形在我国胎儿畸形的发病率中位
于前列，畸形的类型及致畸的因素复杂多样[4]，在过
去由于缺乏有效的宫内干预和监测， 缺乏合理的产
前咨询，畸形胎儿的引产率较高。 近年来，随着产前
超声诊断技术的更新发展，三维成像，高级动态血流
技术等的应用， 更多类型的胎儿心血管畸形可以在
产前得到早期诊断， 对部分心血管畸形的预后又有
了新的认知，极大地提高产前筛查及诊断的准确性。

产前超声采用胎儿腹部及胸腔连续横断面扫
查，可以获得一系列心脏标准切图，标准切面显示了
胎儿心脏胚胎发育时期的正常结构， 通过与正常结
构的比较， 产前超声可以检出不同类型的心血管畸
形[5]；胎儿四腔心切面，可以整体观察心脏在胸腔内
的位置以及与毗邻脏器的关系，测量心脏比例大小，
观察房室瓣的发育以及肺静脉的回流位置， 有利于
诊断左、右心发育不良，瓣膜发育异常，心内膜垫缺
损、肺静脉异位引流等畸形；三血管及三血管气管切
面，可以较好地观察心底大血管的位置关系、数目、
比例及发育情况，进行血流参数的测量，对于各种动
脉圆锥干畸形的诊断更为直观[6]；左右心室流出道
切面可以观察心室与大动脉的连接关系， 分析动脉
的数目、内径、起源及走形异常、瓣膜发育情况。利用
胎儿标准切面扫查法， 不仅可以早期诊断出各种胎
儿心血管畸形， 还可以进一步评估畸形血管的严重
程度及病变进展，判断手术的可行性。 随着宫内、宫
外介入治疗及小儿心外科技术的不断发展， 部分先
天性心血管畸形的临床预后有了很大的改善 [7]，通
过产前超声的随访、监测，评估胎儿的心功能及生长
指标，可以选择最佳的分娩及手术时机，改善预后。

胎儿室间隔缺损在本研究中的检出比例最高，
这与国内外学者的报道相符合[8]。 室间隔缺损主要
表现为缺损部位的回声中断，断端回声增强，彩色多
普勒可于缺损处探及分流信号。但在产前，由于胎儿
期左、右心室压力相当，小的室间隔缺损可能不会造
成较明显的分流， 而室间隔膜周部在胎儿孕早期较
薄弱， 在流出道切面也可以表现为假性回声失落现
象[9]，这些因素均可能导致室间隔缺损的漏诊及误
诊。在两个以上正交切面多角度观察，结合彩色多普
勒，调节速度标尺，有助于室间隔缺损的观察，提高
诊断准确性。孤立性的室间隔缺损预后良好，在宫内
及产后均具有自行闭合的可能。 有研究表明胎儿室
间隔与染色体异常具有相关性， 当室间隔缺损合并
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胎儿心内或心外畸形时，胎儿染色体异常的风险可
高达 50%[10]，预后也较差。 本研究有 14例胎儿染色
体异常，其中 2例羊水穿刺结果为 21-三体，产前超
声诊断为完全型心内膜垫缺损、三尖瓣发育不良；3
例为染色体微缺失合并体微重复，1例产前超声诊
断为右位主动脉弓伴镜像分支、1例为法洛四联症；
1例为主动脉弓发育不良。 上述病例均合并室间隔
缺损的发生。 因此，检出胎儿室间隔缺损，进行相关
的遗传学检测十分必要。 结合胎儿心血管畸形的严
重程度及染色体结果综合判断，可以为孕妇及家属
提供合理的指导意见，同时避免不必要的过度引产。

卵圆孔和动脉导管是胎儿期的特殊结构，在胎
儿的心血管循环中起到平衡左右心血流分布的作
用。卵圆孔存在于左、右心房间，当卵圆孔偏小，卵圆
瓣冗长、过伸或卵圆瓣呈瘤样膨向左心房时，可导致
右心房的血液分流至左心房受限，部分卵圆孔明显
受限或卵圆孔早闭的患儿，有可能在短时间内引起
严重心脏结构及心功能异常，威胁胎儿生命[11~12]。 产
前超声可以通过随访来观察右心结构改变、三尖瓣
返流程度、静脉导管的频谱有无异常等及时评价胎
儿心脏功能有无受损，从而判断胎儿卵圆孔受限的
程度。 动脉导管可以在胎儿期发生扭曲、狭窄、提前
收缩或关闭等异常，引起胎儿右心前向血流阻力增
高和继发性右心结构功能改变。 产前超声可以通过
对动脉导管内径及流速的测量，对起源、走形以及血
流方向的判断来及时诊断动脉导管病变；在胎儿心
血管畸形中发现动脉导管的血流逆灌，常常提示肺
动脉或主动脉发生狭窄的程度较为严重[13]，预后不良。

通过对胎儿这些特殊结构的观察和实时监测，可以有
效减少或避免胎儿危象的发生，提高分娩的质量。

综上所述，产前超声通过胎儿系统性筛查，可以
早期准确发现各种轻型、 重型心血管畸形， 通过宫
内、产后定期随访复查机制，为临床提供可靠的诊断
依据，提高胎儿生命质量，在胎儿的诊断、出生及预
后评价中具有极高价值。
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不同剂量辛伐他汀对老年高血压合并高脂血症患者的影响
赵希坤 1 王可 1 赵飞龙 1 李闻笛 2

（1河南科技大学第一附属医院 洛阳 471003；2新乡医学院三全学院药学院 河南新乡 453003）

摘要：目的：分析不同剂量辛伐他汀对老年高血压合并高脂血症患者血压、血脂水平及不良反应的影响。 方法：选取 2017 年
8 月 ~2019 年 2 月收治的老年高血压合并高脂血症患者 92 例，根据随机数字表法分为观察组和对照组，各 46 例。两组均予以常规

对症治疗，对照组予以小剂量辛伐他汀治疗（20%mg/d），观察组增加辛伐他汀用药剂量（40%mg/d）。 比较两组血压、血脂水平与不良

反应发生情况。 结果：观察组治疗后收缩压、舒张压、胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇均较对照组低，高密度脂蛋白胆固醇

较对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组不良反应总发生率为 8.70%，对照组为 6.52%，组间比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。 结论：相比小剂量（20%mg/d）辛伐他汀治疗，对老年高血压伴高脂血症患者使用 40%mg/d 辛伐他汀治疗可增强对血压、

血脂的控制效果，且未增加不良反应。

关键词：高血压；高脂血症；辛伐他汀；血压；血脂

中图分类号：R544.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.12.054%

心血管内科中高血压与高脂血症均十分常见，
属高发病率的基础性疾病。 因大部分老年患者患高
血压的同时常合并高脂血症，若未提供及时有效的

治疗可致病情再次恶化，引发动脉粥样硬化、急性胰
腺炎与糖尿病等疾病[1]。 据调查数据显示，近年来高
血压伴高脂血症患病人数持续增多， 对患者健康构
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