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产前彩色超声筛查胎儿房室共道畸形的价值分析

任秀珍　张晓新　杨娅

　　房室共道畸形（ｃｏｍｍｏｎ ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ）又称为心内膜垫缺损（ｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌ ｃｕｓｈｉｏｎ ｄｅｆｅｃｔｓ ）或房室间隔缺损
（ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ），是一组累及房间隔、房室瓣和室间隔的复杂性先天性心脏畸形。 临床分为两类，完全型房室共
道畸形和部分型房室共道畸形。 本病约占先天性心脏畸形的 ７％，出生婴儿中发生率约 １／３０００。 本文对引产后解剖证实或上
级专科医院胎儿超声心动图及产后新生儿超声心动图证实的 ６例完全型房室共道畸形超声图像进行总结分析。 探讨基层医
院产前彩色超声筛查胎儿房室共道畸形的有效性和临床价值。

一、资料与方法
１畅一般资料：回顾分析 ２００７ 年 １月至 ２０１０ 年 ７月产前系统超声检查中筛查出的 ５例和漏诊的 １例胎儿完全型房室共道

畸形的孕妇和胎儿资料。 孕妇年龄 ２３ ～４０ 岁，平均 ２９ 岁。 孕周 ２３ ～３８ 周，平均 ２８ 周。 均为单胎。 合并心外畸形 ４ 例。 其
中 １例第一胎孕 １０ 周左右不明原因胚胎停止发育。 所有孕妇无明显妊娠并发症及合并症。

２畅仪器与方法：采用 ＡＬＯＫＡ ＳＳＤ唱４０００ 和 ＰＨＩＬＩＰＳ ｉｕ２２彩色超声诊断仪器，探头频率 ３畅５ ～６畅０ ＭＨｚ，超声检查由经过产
前筛查培训、取得筛查资质的专业医师完成，发现异常者资料存储，并转上级医院会诊，追踪最终结果。

３畅超声检查程序：首先对胎儿进行系统超声检查，常规生物测量：双顶径（ＢＰＤ）、头围（ＨＣ）、腹围（ＡＣ）、股骨长径（ＦＬ）、
肱骨长径（ＨＬ）、胎盘位置、羊水量、脐动脉血流阻力。 通过胃泡、降主动脉及下腔静脉的关系判断心脏在胸腔的位置。 然后选
择胎儿超声心动图软件，观察胎儿四腔心切面、左右心室流出道切面、主动脉弓切面，以及尽量多的其他切面。 四腔心切面测
量胎儿心胸比，正常两者面积之比为 ０畅２５ ～０畅３３ ［１］ 。 观察各腔室大小，房室间隔有无缺损，各房室瓣的位置、形态及回声，启
闭状态，房室瓣与房室间隔在心脏中央形成的“十”字交叉。 左右心室流出道切面观察主动脉及肺动脉与心室的连接关系，两
者是否交叉走行。 尽量显示主动脉弓切面及心底短轴切面等其他切面。 彩色多普勒显示心腔血流状态，观察异常血流及
反流。

二、结果
１畅房室共道畸形的超声表现：（１）房室间隔缺损：６例完全型房室共道畸形胎儿四腔心切面均见房间隔下部与室间隔上

部连续性中断，由房室间隔和房室瓣在心脏中央形成的“十”字交叉图像消失，四个心腔相互交通（图 １）。 ４ 例心脏房室大小
正常，２例右心室明显增大而左心室发育不良，声像图似单心室，残存左心室呈缝隙样改变。 （２）共同房室瓣：６ 例中 ５例为一
组共同房室瓣，无腱索与室间隔相连，形成自由漂浮状态。 １例见共同房室瓣前叶分为二尖瓣和三尖瓣两部分，腱索均连于右
心室前壁。 （３）大动脉连接关系：６例中 ４例大动脉连接关系正常，大动脉无明显异常改变。 １ 例主动脉、肺动脉均发自增大
的右心室，并有肺动脉狭窄。 １例为永存动脉干，发自左心室，且形成主动脉右弓右降支、肺动脉发自动脉干。 （４）彩色多普
勒：６例均可见四个心腔血流交通，正常的双流入道血流消失，其中 ５ 例为一组粗大血流束进入心室（图 ２）。 １ 例血流束呈
“Ｈ”状图像（图 ３）。 ４例伴有房室瓣口反流。 １例主动脉、肺动脉血流均来自右心室，肺动脉血流速度明显增高。 １ 例肺动脉
血流来自永存动脉干。

２畅合并心外畸形：２例合并唇裂，１例合并脉络丛多发囊肿及双足内翻。 １例合并腹裂、双肾积水及皮下水肿。
３畅随访结果：完全型房室共道畸形 ６例，５例在产前筛查中检出。 均经上级专科医院胎儿超声心动图及出生后新生儿超

声心动图得到最终诊断。 １例产前超声漏诊，出生后儿科查体发现发绀、呼吸困难、心脏杂音，进行超声心动图明确诊断，该患
儿合并有永存动脉干，且形成主动脉右弓右降支、肺动脉发自主动脉干等复杂畸形，出生后 ４ ｄ因心肺功能衰减死亡，经尸解
证实。

三、讨论
１畅房室共道畸形的血流动力学变化：房室共道畸形本身并不损害胎儿血液循环，但当明显房室瓣膜反流时，可导致心力

衰竭，继而出现胎儿水肿和胎儿宫内死亡［２］ 。 合并其他畸形者出现相应血流动力学改变。 本组 ６ 例中因为多是在中孕期被
检出，４例没有发现胎儿生物测量指标异常，１例双下肢长骨较同孕周偏短，未发现水肿及心胸比明显扩大。 漏诊的 １例，生后
第 ２天出现明显心力衰竭症状，１周内死亡。

２畅四腔心切面在产前筛查胎儿房室共道畸形的价值：目前在各个胎儿畸形产前筛查和诊断单位，明确了四腔心切面是产
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前超声检查的必查切面之一。 超声医师经过岗前培训，均能够熟练掌握胎儿心脏正常解剖切面图和检查技巧，重大先天性心
脏病的产前检出率可以提高到 ８０％以上［３］ 。 选择四腔心切面作为胎儿心脏筛查的基本切面，是因为该切面容易获取，无论何
种胎位，只要在胎儿横膈之上横切胸腔绝大多数可显示，容易辨认，根据胎儿体位不同，可显示心尖四腔心切面，也可为胸骨
旁四腔心切面。 四腔心切面上可以清楚显示左右房室连接关系及房室瓣膜的结构。 四腔心切面正常，可以排除许多先天性
心脏病，如左右心室发育不全、二尖瓣或三尖瓣闭锁、房室管畸形、三尖瓣下移畸形、大的房室间隔缺损、心脏肿瘤、先天性心
肌肥厚等。 完全型房室共道畸形，四腔心切面房间隔下部和室间隔上部回声中断，正常的左右房室瓣消失，可见共同房室瓣
自由漂浮。 因此，产前以四腔心切面筛查房室共道畸形较为容易。 尤其在中孕期，胎儿大小适宜，羊水量适中，不易漏诊。 本
组 ４例中，均在产前畸形筛查窗口期（２０ ～２４ 周）进行系统超声检查中，发现房室间隔中断，而进行的胎儿超声心动图检查。 １
例孕妇在孕 ３４ 周检出。 １例从未做过产前超声检查，临产前（孕 ３８ 周）的超声检查中因为胎儿、羊水、胎位等关系，四腔心显
示困难而漏诊。

３畅房室共道畸形的预后：未经治疗的房室共道畸形，５０％在 １ 岁前死于心力衰竭。 合并其他心血管畸形者，预后极差。
房室共道畸形常与染色体畸形有关，５０％伴发染色体三体，尤其是 ２１唱三体，本组 ４例合并其他器官多发畸形，其中 １例第一胎
有不明原因胚胎停育史，考虑与染色体异常有关。

因此，对基层医院，凡是中孕期后首次进行超声检查的孕妇，只要按照胎儿系统超声检查心脏切面要求显示四腔心切面，
完全能够发现房室共道畸形，对减少重大先天性心脏缺陷儿的出生、提高出生人口素质具有重要意义。
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