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摘螫：胎儿超声心动蹰魁产前诊断胎儿心脏血管异常必不对少的无创影像学方法。通常超声检查胎儿心脏鼹

在孕18～22舞。嚣麓，我莺趣声，§动躅多应弱子含商怒蠢索孕妇鹣捻粪，不狡霉戳臻予产靛诊錾骀J毛先天圣!妻

心盎管畸形程心德必誊等疾癀，还露泼对心律失常稻主动脉狭窄翡膝jk给予适当戆活疗，对降低黪jL出生聪

瘀瘸及减少死亡率都具有重要意义。
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Abstract：Fetal echocardiographic is a very important prenatal diagnostic technique which is

noninvasive for fetal cardivascular anomaly irt utero。The usual time of fetal heart screening iS at

about 18 to 22 weeks．At present the application of echocardiographic is always aimed at the high

risk pregnancies in China．Echocardiographic not only diagnoses fetal congenital cardiovascular

desease and cardiac arrhythmia。but also treat the fetal properly with cardiac arrhythmia and

valvar aortic stenosis。which iS important for lowering postnatal diseases and decreasing neonatal

death rate．
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胎儿心脏血管异常魁临床常见的胎儿先天性畸

形之一，主要分鸯结构挂心盎营募耄翻暑#结构性心

盎营异常两大类。结搀性心立管吴常是攒心脏结稳

于胚胎发育时即有畸形者，即先天性心m管疾病；而

非结构-隐心血管异常，魁指心血管异常发生在胚胎

发育完成之愚、无心血管结掏发育异常￡1]。骀儿先天

性心囊管瘸是影嚷骆J己生长发育及活产新生J毛生存

能力的严重先天性疾病之一，在活产新生J乙占8‰，

是较为常见的先天性畸形[2]。据统计，程所有致死性

畸形中，有50％婴儿死予先天性心脏瘸。自1972年

WinsbergC靼最旱攘告骀咒心麓超声，玉动缀、1980年

Kleinman￡43应用二维怒声心动图诊酝胎J乙先天性心

脏病以来，随着超声诊断仪性能的提商和彩色多普

勒超声技术在临床的应用，使胎儿心m管疾病的产

蘸诊断有了突破性静避展，现在已经成为骆JL心直
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管疾病最主戮的非侵入性诊断技术。国外融经将胎

JL超声心动淄检查列为产懿常勰落壹。另外随着溺

生医学。楚其是产蘸药褥治疗及胎JL#I-释的发展，使

产前胎儿心脏血管异常的诊断显得尤为重嚣。同时，

胎儿超声心动图可以观察胎儿先天性心脏异常的发

展及演化，对其进行产翦干预治疗病例的选择和治

疗效果翡评徐起着重要酶作用。隧着一系列离分瓣

率、高帧频彩色多普勒趣声心动图掰技术的研翩及

临床应用，张妊娠早期尽早、及时诊断胎儿先天性心

脏血管疾病及心律失常，对胎儿在早期进行正确处

理及演疗、降低骀咒出生磊疾病及减少死亡率罄具

有重要意义。本文综述产懿超声心动嚣诊断骀夕L心

脏血管异常方面的应用研究。

1 Ft台JL超声心动图的适应证

董。1产翦怒声藤查戆鬟季间

胎JL,L,脏检查的时间，经阴道探头最早掰以在

妊娠的第9～lo周进行，缀腹超声检查最好的成像
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对阖是孕lS溪之后[s】。通常超声检囊验JI心脏是在

孕18．---22搦，嚣为程这个酚段，骀心已经发弯褥怒

够大，经腹壁超声时探汰在腹壁的移动范围也更大，

容易磊找各个不同的心脏切面，胎儿心血管解剖结

擒熊够很好显示，包括心赛心室的逢攘。对妊娠第

20髑的骀，L避行超声检查是穰有必要的，箧蠹即使

是在妊娠头3个月检搬胎儿是正常的，也有可能程

之麓形成一黧先天缝心脏缺损，纥翔房室继发的溅

出通道或者濂入通道的梗阻，一些缺损如单房单室、

痔室瓣或者半羹瓣阙镂在这个时期也麓毙较容瑟发

瑷。褥对妊娠怒过28---30孕震熬骀jL进行邈声心动

图榆畿就比较困难了，阁为这时有胎儿肋骨的阴影

遮拨嘲。

一般谈隽，妊娠l莲灞心脏憨声诊断戆霹靠性举

如妊娠18周骺。文献[6]掇道，超声产祷诊断心脏畸

形的凇确性与产后诊断域尸解完全符合的为82％，

若不算梭超声漏诊的微小畸形，懿符合率可达

95％。

邋常，毙较容爨潺诊戆心魅畸形有：窒闻隰缺

损、滂麓隔缺掇及圭赫赫缩窄。骆J乙期房闻隔上有卵

圆孔，除非整个房间隔缺失表现为单心房，否则很难

判叛房缺的存在。因此。产前超声心动图检查时间的

选择对发褒嚣踅心膝癍簧募喾较为关键。

1。2产前超声筛查的人群

先天性心脏癍的出生率约7‰～8‰，猩宫内被

诊断出的严蘩或可能是先天性心脏瘸的胎J乙国外报

道终为25％口]。国嚏泰觅这方谣的统谴，爨前国漆

熊徽粥瓣诊凝弱还投少。鑫于现实情况靛羧赘，垂海

超声心动图多应用予食商危因素孕妇的检麓。但是，

在官内就被发现的接避90％的心脏缺损是发生襁

其他方霹低飕险蛉孕妇[s】。因既，著条件允谗，对孕

瑟进行常规虢J毛超声心动蓬检查楚毒≥常必要豹。条

件有限时，应该保证对有两种生物类璎：胎儿因素和

母亲送素的孕妇的齄JL遴行超声心动圈检查。母亲

因素：有先天性心脏疾瘸的家族史；代谢紊乱疾病如

苯嚣酮旅症、糖器癍；暴露在致畸因子下，魏键、抗慷

厥秘灏类药物；鞭用辎魏建骧素合成懿麴裁麓，翔磷

洛芬，水杨酰酸，吲哚夔辛等；风疹病毒感染；自身免

疫性疾病，如SLE，sjogren综合癍；家庭遗传性疾

病，如Marfan综合挺，EUisvan vcrevetd综合糕，

Noonan综合镀等；辅秘生育技术。骀JL因素：常栽超

声梭蠢怀疑心脏有异常的；发现一试管合并受精其

健的异常；染色体异常；心律失常；胎J乙拳翳；多骀戆

娠和怀疑有双胎输斑综合征；妊娠期的早期即发现

骀JL颈部透鹾震(nuchal translucency，NT)璞厚

婺嘲。

NT怒指胎儿颈部皮下的无回声带。NT增厚与

胎儿心脏瘸关系密切，可以作为筛选胎儿心脏病的

一个碧檬。Hyett[93检测29154铡骆JL N下厚度，结

果显示N零增厚骀jL心靛瘸酶敏感性魏56％，表明

胎儿结构性心脏病与NT增厚确实存在某种联系。

但遣有研究表骥，应耀N繁增厚筛选髓，L心脏瘸的

敏感性仅隽40％'----50％旺0l，不能作为筛选胎儿晕期

心脏瘸麴壤一或蠢主要的霹靠技术。舞外，有数据表

臻，在试管受精豹娶，毛串，先天性心靛病的发生率呈

3倍数的增长[1川。

2艟Jr,超声心动图的应用研究

2．1黯J乙先天性结构性心斑管豌形

脓』L先天性结梅性心斑管畸形盘添产Jl^的

1．5％、1II生期死亡率的22％、死骀静18％和新生兑

死亡率的2J7％[1引。产前诊断鸯利于降低先天性心脏

病熬发病率及死亡率。霹以在宫蠹诊断的心盎篱薄

形有室阐隔缺损、单心室、心内膜垫缺损、法洛氏四

联症、右室双出口、主动脉闭锁、二尖瓣闭锁、肺动脉

闭锬、右心发甯不良、大盎管转位等n引。嚣

Srinivasan[挑。认巍一些先天性心脏瘸魏降主凌赫缠

窄、小的鬻间隔缺损、轻微瓣膜狭窄、部分型肺静脉

异位引溅楚在产髓难以骥橇诊断的。文献[15]蠲又

研究认为降主动脉缩窄可以在产前诊断，并且早期

于预治疗霹以提黼存活攀，减少并发癍。

黪Jt心越蠹强匿声熄(echogenic intracardiac

focus，EIF)较常见，其发生率为2％"-5％，90％出现

在左心室内。大多数EIF W以表现为心内单一强回

声灶，少数可以表现为多发强匿声灶，但是9S％鳃

EIF在晚零瓣漓失。国凌羚学者砑究认为。引，绝太

多数EIF可不伴有明显心斑管畸形或其它胎儿崎

形。毽是谯有研究报道它的穗现与黔歹I染色俸舅豢

及先天性心脏病霜关，出现在右心室内或同时在两

心室内窦瑰豹，染毽体异常酌可能性更高秘引。黠于

持久存在瓣舱J毛心整蠹强蘸声结擒，应该在验J毛出

生后随访越声心动图，排除可能存在的胎儿期超声

心动图未能检出的心血管畸形。

二维及彩色多普勒越声在髓JL心巍管畸形的诊

断孛起蔫麓要静终厢。疆腔心切瑟是骀JL超声心动

图检查的～个最熏要的切霹，可以用米观察心脏各

房室的大小、形态，嚣个心熬、两个痔窒瓣膜的凌能，

卵圆孔运动的方向和存在的任何房室勰隔的缺损。
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四腔心切面也-是比较容易获得的切面，在90％的病

例中都可以清楚显示。许幼峰等【183对236倒孕妇的

胎JL送行二维超声节段性分耩(朗将靛J毛心脏分鸯

心房、心室、犬血管三个节段和心房一心室、心室一

大血管两个连接)时发现胎儿心脏的四腔心切面极

容荔获缮，绩合图整心结构特征及装睦脏器可以清

楚确定心房、心室位置，判断心室连续性从而直接诊

断胎儿先天性心脏病。然丽研究港们又发现四腔心

切谣存在较大的局限一陡，如难以燕示诸如法洛氏匿

联瘫、大动脉转位、右室双出口、永存动脉干等复杂

型心脏病，这些复杂型心脏畸形是新生儿死亡的主

要鞭因E19]。文献[20]报道，单纯心尖四腔心切面在

低危胎儿中筛选心脏病的敏感性很低，仅为15％～

35．3％。如果在显示四腔心切西的基础上辅以左、右

室流出道进行检查，增加大血管的解裁信息，可以瞬

显提高胎儿先天性心脏瘸的检出率。因此流出道切

面罴对四腔心甥面良好的补充。彩色多普勒血流显

像也很重要，可以利用它来辨剐藏常的肺静脉连接

和异常声像，如室间隔缺损，房室瓣膜或者半月形瓣

膜返流。因鼗大多数学蛰认为，四腔心切瑟及漉出遂

切面联合应用并结合彩色多普勒检查可以掇高胎』L

心m管畸形筛查的敏感性和特异性[14矗川。

2。2胎儿毒#维构性心jl疰病

2．2．1 胎儿心肌痛

原发性心肌病约占胎儿心J衄管疾病的8％～

11％【2引，露虽多颈惹不炎。Weiner等[233报道l铡雅

儿心内膜弹力纤维增生症的病例，于20周时仅发现

心房稍大，多普勒检查发现房室瓣口舒张期皿流E／

A貌明显辫羝，2周后复查，心痰媵弹力纾缝增生症

的异常结构征像才变得明显。Schmidt等[2铂应用超

声心动图检测625例胎儿发现，有6例扩张型心肌

病鹩艟夕L心靛结构发育均歪常，怒声心动溺酶主要

发现是胎儿的左或右心室扩大，心功能指标平均左

室和右室的心室缩短分数均降低；其中有4例还同

时合并有房室瓣关闭不全，菲特舞性耱JL永翳；这6

例胎儿在出生后被证实为心内膜垫弹力纤维增生

症。因此，胎儿心肌病除探查心脏大小、室壁回声及

厚发等结梅的改变外，巍注意进行心功麓检测穰各

房警瓣口血流检测，以利早期正确诊断及估计预后。

2．2．2胎儿心脏占位性病变

胎J毛心脏占位性瘸变分为原发性稻继发性。继

发性心脏占位性病变往往与心外畸形同时并存。原

发性心脏占位性病变常见于心肌异常增生，如横纹

飘瘸、畸耱瘤、纤维瘤及斑管瘤等。Holley等疆习报道

14000例胎儿超声心动图检出结果显示，19例胎儿

心脏肿瘤中横纹肌瘤占17例(89％)，是最多见的胎

JL心蔻窿辨瘙，一般多在常规产辩超声检查霹偶然发

现或由于伴发心律失常、家族性结节硬化症而柱接

受胎儿超声心动图时被检出。早期研究显示胎儿心

脏横纹腿瘤容易等致盎流动力学改变，耨垒，乙期癍

死率高。但是文献[26]报道，宫内发现的部分胎儿心

脏横纹肌瘤并不弓l起明显舰流动力学改变，出生后

随诊数年有缩小趋势，甚至有酶病变有謇然消失现

象。心包内肿瘤少见，有文献个案报道，发现心包内

畸胎瘤，并且心包内肿瘤多合并心包积液，严重者可

发生心包压塞，是骀J乙死予富内的主要原因强引。

应用M型超声和二维超声可以测量心室的大

小、心胸越积比值和评估心功能。应耀多普勒可以对

心脏胂块的血流动力学进行评估、对房室瓣和半月

瓣尤其是静脉血管进行检焱，观察是否存在梗阻或

因肿瘤的阻碍丽导致的瓣膜关闭不全。连续性的超

声监测对于难察肿块的发胰或退纯怒必要的，除此

之外还可以监测胎儿心脏的节律和功能变化。胎儿

心包穿刺可缓鳃蔗塞症状，如生后手术多预后疑好。

进行胎儿心包内穿辎需在趱声弓l导下进行。

2．2．3胎儿心包异常

心包异常最常冕戆是心包腔积液，较少见的有

心包缺如、心包内肿物等。引起胎儿心包积液产生的

原因有胎儿贫血、双胎输血综合征等所致的胎儿水

翳等n3。孤立性心包积液可能与染色体核型异常有

关。Sharland等眙引研究35例超声心动图显示存在孤

立性心包积液的胎儿，而这些胎儿可排除结构性心

脏异誊秘心霪失常，但是对眙JL豹染色俸核型进行

分析，发现其中有26％为21一三体，3l％有染色体缺

陷。在正常胎儿心包腔也有少量细线状液体回声，此

时，胎歹L可完全委常。二维越声对心包积渡诊断并不

困难，假是需与心肌的低回声相鉴别。在发现心包积

液的同时，应注意观察是否合并其他心内和心外的

畸形。

2．2．4胎儿水肿的心脏痛变

胎儿水肿可以分为免疫性和非免疫性两类。非

免疫缝水翳酶发生率在分娩的骀多L孛占l：4000至

1：1500[_z9]。非免疫性胎儿水肿(Nonimmune

Hydrops Fetalis，NIHF)有20％～40％是由于心脏

异常弓|起，萁孛终z／3是绩梅发育异常的心jl奁瘸，但

是胎儿水肿本身也可引起心脏扩大和心包积液，因

此超声检查水肿胎儿时应首先除外胎儿心脏瘸变。

在东南鬣地区国家胎，毛求牌的主要琢困是缝合子
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拄。球蛋自生成障碍性贫旅(亦称鸯静地中海贫血)，

哥基NIHF鹣60％"-'90鳝辫3。程辘孛海贫纛是一缰

以a，珠蛋白合成减少，积一链／非淞链比例失衡为特征

的遗传性溶威性血红蛋邀病，其中熏型a一她巾海贫

盎<棼露秀Hb Bart’s狳，基拳黪综合往≥蓑部分孛震

型仪，地中海赞衄(亦称为HbH瘸)可导致严熏胎儿

承肿，这些胎，Jb霹在妊娠中勰或魄麓出现心脏增大、

爨，k承耨、麓懿增1孽等声豫图表瑰。逐骞群究表麓

Hb Bart’S胎儿水肿综合征可出现心功能受损，但是

此类求翳黪JL酶心麟大多数并焉缝梅发育的异

鬻鞠3。

与胎儿水肿有关的痫变常最终导致胎儿或新生

J毛惩亡，通常谈焉较差，媳奏些艚J毛畚辨霹泼抒富蠹

治疗，鳘是富内链瑷方法要依永胖翡覆嚣耨定，掰戮

了榔导致水肿的原因，埘决定分娩方式至美擞要。超

声·§麓委弱多萋勒超声络鸯一静霉娶侵袭毽鲍襁霹重

复矬躺方法怒诊断释蕊护菲免疫憔骀J毛承髀的最重

要工具。二维超声可从胎儿心脏解剖结构成像中识

嶷，藤频谱多蔷鞠韶彩色多善赣照瀛显像琵黻麸异

常擞流动力学液变串对就作盘蓥潮诊断。文献E323

研究报道可以通过超声_}蚍{f嚣胎儿的脐静脉压力来评

镱心魅臻熊鹈区努心脏秘菲z§黢舔霆造残瓣零膀。

男静应用超势心动图检测永辨骀，L的心脏鞠能，能

够较早地对麒心脏进行评估，可以综合评价其预后

熬篱蘧。

严重酌艚兑水辟越声检查一黛发现，彩行引产

处瑕。如水肿较轻，评估胎儿预聪较好，可以在超声

严寮盗巍下，滋褰遂震螭擦。一些襄蠢潼疗，麓富蠹

输搬、直接药物治疗、黼凡腹腔穿刺放液等，可改善

胎儿预后啪]。如果是心脏结构性畸形者，威尽早终

查甄燕。

2．3胎儿心德失常

胎儿心律失常是胎儿期较多见的异常，多在孕

热产辩捡蠢褥诊靖发瑗，梭凄率嘉达圭，s％～

24。9％o“。10％的胎儿心律失常与心血管畸形、胎

儿死亡或胎JL糌经系统嘛形相关[：躺3。绝大多数脍』L

，螽稼失害，特剐是囊蓠液壤戆羲器鼹磐，多不{拳毒，§

脏m管解剖缨构的异常，其发生可能与母袋的身体

精秘状态、环境因素、以及妊娠中堍期的不娥穗子宫

蔽臻等鸯关；瀚魏，藩予狳蔑毒心鬻失誊錾蔻心薤爹

态结构正常不伴有胎儿心功能不众或胎儿水肿者，

仅给予一般处理及常栽梭测即可；此类胎儿懿颈后

炎好，大多数狳j毛麓够避嚣分蔑，，＆德失常在＆皇着

即可自然消失[3钊。胎儿期缓慢型心律失常的预后较

差，主要愿因是这种心律失常常伴祷艘』L严重心血

彗薄黟藏誊其宅麟黟。鼗：翔，Baschat等器站露4黼妊

娠前3个月内出现心动过缓并房室传鼯阻滞的胎儿

氰超声心动图检测，所有艘』b均存在建天性心斑管

穗影，涝窒瓣运流及骆莞承莠枣。完全缝寤窒黄蓦隧涛

时由于较为缓慢的心室率替易导致胎儿心功能不全

及胎』L零肿，弓l越严重豹专睦l缀系统瘸疆擐害或导致

齄梵宫悫死亡，因就，确定诊断后痘密秘蓝溅并积稷

治疗‘38I。

胎j毛超声心旗匿麓够观察心盛管鳃裁缝构疑盎

流动力学变纯，瓣接提供瓣j乙心毫交纯麓律翡熬要

信息。通过应用M型、脉冲多普勒及二维超声心动

慝等综合分辑赛赛璧及心脏瓣膜的滔凌怒律及囊漉

频谱静患，能够孺确可靠堍捻盎骀霓心律失常，辩对

心律失常的类型进行初步分类。因此超声心动图对

于搽讨狳踅心律失嚣戆暴透，诨夔。§镣失常的渣疟

疗效黻歉预测心律失常骆，L鹃预着均裔重要价值。

2．4胎儿心功能的检测

貔JL,b功熊苓全反映鼹蔻憝予簸惫装态，楚蕤

兑宫内张亡的晒床常觅源黼之一，及攀诊断与娥理

对围生期保健有辫重要的意义。Bold等[3妇研究51

镶黪J毛凌麓牲心黢疾痍∈毽括齄J毛承齄、心包辍渡、

三尖瓣返流、肥麟型心肌病、扩张型心肌病)酌病因

及预后，认为宫内的功能性心脏疾病与双胎妊娠、胎

藤按臻、母亲糖纂瘸、感繁等溪素耱美。提嘉辩鲶霓

期血流渤力学的缓解将有利于胎J乙功熊性心脏蠛病

的治疗。此钋，有研究报道，在一些高煅妊娠疾瘸中

发褒骆Jk在孕串麓或瓷孕犟耪酉窭浚心臻麓黪雾

常，如胎儿宫内生长发育迟缓、Hb Bart’s胎儿水肿

综合征可出现心功能受损∞”；妊娠崴搬压、妊娠糖

窳癍、警亢孕舞懿麓蔸零塞纛·蚤蕴辐澍较大，心搴馕

快，心腻收缩能力增强，胎儿出生体懿减轻等表现。

因此认搬，对这些离危胎儿心功能的超声监测不仅

露羧秤锩这些黪多毛懿生长发弯渡嚣，透麓舞及瓣速

给予适辫的临床治疗或进行早期干预摁供一定的理

论依据。

黔蔻心葫巍鹣裣溺皇黉痘震鹾溅、二维、澎篷

多普勒殿频谱多酱勒超声技术，通过对室壁运幼及

瓣日血溅的检测寒评价收缩及舒张功然。最近，麟善

缝织多落勒趣声辩三维蔻声赣技拳懿发震，霹黻透

过测量心肌的运渤速度来威映心肌的舒张功能栩通

过三维越声的S量憋接术寒获取心脏参数及多维凌

嚣，对心脏簿裁遴褥搓绘释塞对鋈薮，使得心秘蘸鹁

检测更加可靠。耐谯胎儿心功能的检测指标中，擞要
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应用射血分数及心室短轴缩短率；主动脉、肺动脉峰

值溅速豹测定；每搏翰如量和心输出量等的测量来

计算并评徐心脏酶毅缭或舒张功能。最遥，Tei指数

作为一种新的综合反映心脏收缩和舒张功能的多普

勒撂标，不受心室几何影态、心率及孕龄的影响，与

蒋统评债方法比较，具有更好薛霹靠性稳重复性。

2．S胎儿脐动脉和脐静脉血流检测及异常分析

戆J基与母薅戆物璜交换主要逶过脐动犟羁静脉。

脐渤和静脉趣流受胎盘和胎，}k本身心血管状态影

响，检测脐动和静脉血流可以帮助产科医生了解胎

』L斑液蓬琢秘胎盘凌魏状瑟，氇是粼定雅JL心盘管

是否异常的间接征象。多普勒超声心动图是检测胎

儿脐动和静脉的主要技术手段。

脐凌脒巍漉额谱是蠢竣缝袭峰蕴速度(systolic，

S)和舒张期峰值流速(dystolic，D)构成连续单峰双

向姐流频谱。脐动脉S／D主要反映胎儿～胎盘血流

阻力，其耩动指数(pulsatility index，PI)、阻力指数

(resistance index，RI)亦反映胎盘阻力，其值均随胎

龄增舶而降低。在先天性异常的胎儿，脐动脉S／D、

Pl、Rl酉异常增高。Tannirandorn等球鄙报遂黪34爨

先天性异常的胎儿中有25例出现脐动脉S／D、PI、

RI异常增交#舱』L膀动脉S／D拢馕与心率璺反比，

这可作势预涮胎jL耱疯功能不全秽心臻蘸不全瓣撂

标。此外文献E41]报道在右心充皴障碍、充m性心力

衰竭、富内窒怠骜骀jL中发瑰脐动辣盘漉频谱努张

鞠波形缺如或倒置。Montenegro等矗23对88铡有脐

动脉舒张期m流缺损和倒置的胎儿进行追踪观察，

发壤毒l巷铡虢，毛发笺窘悫死亡，16爨薪生J0早期

死亡，6例新生J乙后期死亡，1铡两年后死亡，42侧

存活胎儿中有36例神经系统发育正常，6例呈现神

经系统严重残疾，这些结栗显示粥验j￡存在脐动辣

舒张期缺如或倒置时预后极差。

正常脐静脉血流频谱呈持续血流可以殷映胎盘

趣舱体盎流餮的供蜜。脐静辣趣流量隧胎龄璞热嚣

增加，其血流速度也增加。脐静脉血流量的超声监测

可以反映心功能状况、胎儿宫内发育以及宫内缺氧

情滗。耋验』L感瑰心臻能减燕、塞陡发育簿碍耱宫痰

缺氧时脐静脉血流量明显减低。快速型心律失常胎

儿特别是室上性心动趱逮，脐静脉血流量亦减低，这

霹熊与心飘功襞障碍、心房压力增高有美。脐静辣囊

流检测呈现离血流量的胎儿常见于Rh胤型不合、

糖聚病、骀懿病变等烂媛并发症患者，但是其预后多

较好。

2．6胎儿心血管病治疗

产蘸诊断胎儿心血管病对围生期治疗有重要意

义。簸阜对髓lL心盎管病的治疗主要在心律失常方

面，最避几年已经发展到对胎儿结构性心脏病的治

疗。固生期骀jL心血管病汝痃有两个方涎：一罴宫内

治疗，耀蓠己发鼹有药魏治疗、介入治疗程手术潘

疗；二是出生后的紧急治疗，包括手术、药物和蜜装

起搏器。

在耱J毛心律失常治疗孛，主要鹿角二维、M藿

和多酱勒超声心动图明确胎儿心内结构是否有结构

塑心魅改变，确定心律失常的类型，黢测蝗痣药物治

疗并随访观察，评价其预履。在胎JL,L,律失常的治疗

过程中，超声心动图是主要的检测手段，通常2闰检

测l敬，检嚣内容包括：心脏功麓检测、盎流动力学

检测黻及检测心包积液、胸藏积液等情况。

胎儿心血管疾病在子宫内介入治疗是近几年发

震超寨静薪翡治疗技术，辫蓠基经并爱蕊分久港疗

的病种主要是未动脉球囊扩张成形术。Allan等“霹

于1995年首次报道成功进行子宫内生动脉瓣狭窄

球囊扩张本，开创富蠹先天性心驻结构异常分入治

疗的先例。此聪又有此项技术开展的陆续报道H引。

开展宫内治疗主动脉狭窄，有助于胎儿心肌发宵，减

少黯兑承肄发垒，并改善心脏翡麓。超声心蚕黧在富

内心脏介入治疗的主要作用是：胎JL L,血管结构异

常诊断，选择合适病例，全面评估胎儿状况；胎JL,L,

腔穷入治疗孛全程超声簸测；黯JLt§魅夯久治疗詹

的超声随访检查。

3 结束语

胎儿超声心渤图是产前诊断胎JL,L'脏血管异常

必不可少豹无刨影像学方法。通常趣声检查胎儿心

脏是程孕18"--22震。蠢前，我匿怒声心动霉多应震

于含高危因素孕妇的检查，可以用予产前诊断胎儿

先天性心血管黯形帮心律失常等痰瘸，还可以对心

律失常秘主动脉狭窄酶胎JL给予逶姿的渣疗，改善

胎儿的生存结局。随着经验的积累和各项新技术的

研制凌耀，超声心动图在溺产医学巾将发挥越来越

重要的作餍。
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《广西科学院学报》投稿要求和注意事项

1支饕务爨论蠡鬓臻，数糕臻穗，交字精炼。簿纂论文≤食爨，表、公式、参考文献等>一觳沭怒避5 000字，鞣究楚援不

藉遗2 000警。

2研究论文谱按题露、豫者娥名、依者单使、摘娶(300字潍内)、关键溺(3～8个)，正文、数谢(必娶时》、参考文献的

颓序书霹；麓辩与孛文糕废熬菱文题霜、菱炎睡者姓名、荚变《棼誊单箍、荚交攘簧(～觳不趣避l 500字符)耪葵必关键谲。

3英文稿阏时附中文稿一份。文稿请寄投掰球稿2份，同时发送毫予敝文稿(接受方正小祥、．簟X下、．DCg：、．WPS文件)，

文黼务必微到溃缡定稿；势必字迹滤楚，用譬规范，物理爨秘单位符念圜家标壤糨翻际标准；终义字母、符号用抒印字体，

察矮努渣犬鼙、枣写，歪簿、籀蒋(攀褒、璧戆赞譬等露藜薅>$上稼、T掭熬掌鸯、数程蠢籍喾戆德藿赛羝送亵痰溪燕蘑鬓；

终文缩略谰jf珏容易混淆静外义字、符号，请程第～次窭瑷时漉礴。

4文稿中只黼附必要的黼、袭、照片，图需用专业画图工鼎烩好。照片请用光面相纸印出，圈、照片大小以80mm×50mm

或160 mm×100 mm为宜，凝求漶嗽、层次分鞠。

5参考文献只嚣簿主要爱戮入，未公舞发表瓣鬻耨遘爨零{壤。突黻请程囊文孛赣滚，文藏痔琴谱接交孛逮壤先露搀黟缓罄。

拳簿辏式，期程：“彦号终砻娥名(幂踅逑3入囊全部写窭t邃避者是霹蘩3襞t爝赧‘等’戏‘et a1．’。磐文娃靛袋嚣，名

臻譬，不热缀写点，姓名髑太写字姆)．文霉联鼹EJ3。热烈蒜(外文期刊可用标维缩写，不加缭蹲点)，警，卷(嬲)：起止

燕码”；麴袋期穗无卷弩，粼海“零(矮)；越主乏翼爨”。专藩；“痔号谗者嫂蒜≤英文娃名震大簿)，书名[文献爨麓标恚]。

版次(第一煅不写)．出版地：出版麟位(国外出版单位可埔橼准缩写，不加缩霹点)，出版年；越止页码．”。

6交责囊受。奉稳编辏部剪瑕对暴煺穗痒必赘瓣爨||改，如绺豢幂宠诲，务请在寨穰串注鞠。

?零穰潦纛鏊褒薅，蟊论糍餐毒否憝不遥穰，要求一蓑秀蹬《势瓣一番零一薅彩授辩证臻≥；谤匆一穰多授，蔽蓟零鞴羧羲

丽执后3个胄来接弱本刊瀑糟通知时，可崮褥处理。双方爵澍约定者除外。

8 自治区、省(部)级以上蹩大科研项目及攻关项目，国家863计划项目，自然科学基金资助域嗣，开放窳验室研究项目和

擞懿莺嚣攀零会议主室凌瓣论交烧凳发表，穗终蠹注鹗≤势潦注鞠壤嚣编号)。

9袭臻不褥矮獯德太敝蔽，鳐毒霞毅，盘授骧毒受完全爽强。

lo寒穰一缝瀑餍，酶l|芟版鬻费i翻畿麓，付稿酬(含《中霹学拳期翻(淹蠹敝)》、巾鬻羯秘鼹、筹努数据丽凝台湾肇芝CEPS

巾文电子期渊黢务躅等鄹络黢爨熬壤期)，势鞠瓣赠送绘每挝佟者l本襻稳。

 


