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超声心动图评价胎儿心脏功能研究进展

庞慧燕　姜志荣

　　１９８９ 年在泰国曼谷召开了第三届世界小儿心脏病及胎儿心脏病会议，从此对胎儿心脏病的研究掀开了新的篇章。 超声
心动图在诊断胎儿心脏病方面发挥了不可替代的作用，它不仅能发现胎儿心脏畸形［１］ ，而且能评价胎儿的心脏功能。 胎儿心
功能不全是高危妊娠胎儿宫内死亡的重要原因之一，准确评估胎儿心脏功能对于早期作出正确临床诊断，确定产前的护理方
案，及时采取有目的性的保护及治疗措施均有很大帮助。 因此，应用超声心动图在妊娠期对胎儿心脏功能进行准确评估，不
仅能指导临床治疗决策，而且对优生优育也具有重要意义。

一、胎儿时期心脏特殊性
胎儿期心脏在很多方面不同于成人，首先，在解剖结构上：（１）胎儿期体循环、肺循环两大循环不能截然分开。 其表现为

下腔静脉血一部分由卵圆孔经右心房入左心房，而肺动脉又将大部分血由动脉导管分流入降主动脉，最终流入右心房。 正是
由于卵圆孔及动脉导管的存在，胎儿心脏收缩和舒张功能之间的相互影响较大，使胎儿心功能的评价比成人更为复杂。 （２）
胎儿的肺脏处于压缩状态，肺血管的阻力很高。 （３）右心室壁厚度大于左心室，右心的发育也较左心快，内径与左心相比占优
势。 （４）整个心动周期内肺动脉压始终高于主动脉压，右心室后负荷始终大于左心室，右心室做功较左心室多，呈右心优势。
（５）随着妊娠的进展，胎儿各器官系统不断发育成熟，心室顺应性及外周阻力发生改变，胎儿心脏功能亦处于一个动态变化过
程之中。

二、胎儿心脏功能评价方法
２０世纪 ８０年代中期，Ｈｕｈｔａ等开始利用二维超声心动图配合 Ｍ型超声，通过描记心脏不同部位时间活动曲线来评估胎

儿心脏功能，这种方法取得了显著的临床效果。 此后 ２０多年来，国内外研究者通过不懈努力，寻求到了更多评价胎儿心脏功
能的方法。 这些方法主要包括 Ｍ型超声、二维超声、彩色及频谱多普勒超声对室壁运动及瓣口血流的测定等，由于这些技术
的原理、方法不同，其临床应用的价值及局限性亦有较大差别。

（一）胎儿心室收缩功能评价
目前测定胎儿心室收缩功能的方法有：计算左、右心室每搏输出量（ＳＶ）和每分输出量（ＣＯ）；测定心脏指数（ＣＩ）；计算心

室射血分数（ＥＦ）或缩短分数（Ｆｓ）；测定测定主动脉、肺动脉峰值流速等。
１畅ＳＶ和 ＣＯ的测定：ＳＶ和 ＣＯ是评价胎儿心室收缩功能的较为客观和准确的流量指标。 郑春华等［２］应用多普勒超声对

胎儿心脏收缩功能进行研究，他们随机选择 ３２例孕 １６ ～４２ 周的胎儿，在胎儿心脏四腔心切面，测定左、右心室舒张期与收缩
期面积、周长并计算其差值。 用多普勒超声测定左、右心室的 ＳＶ、ＣＯ，将左、右心室舒张期与收缩期面积之差、周长之差与 ＳＶ、
ＣＯ 进行相关分析。 结果发现两者密切相关，并随胎龄的增长而增加，说明胎儿通过增加心室的大小来增加心输出量以适应
生长发育的需要。

２畅ＣＩ的测定：耿丹明等［３］用胎儿 ＣＩ来评价胎儿心脏收缩功能，他们采用容易成像的左右心室流出道切面来测量胎儿的
ＣＯ，用公式计算 ＣＩ（ｍｌ／ｋｇ） ＝ＣＣＯ／Ｗ。 其中，ＣＣＯ代表左右心联合输出量；Ｗ代表胎儿体重。 结果显示：胎儿体重、左右心室
ＣＯ 随孕周的增长而增加，与孕周呈直线相关，而右心室 ＣＯ大于左心室 ＣＯ，这与胎儿期右心室占优势有关。 耿丹明等［３］从对

５５６ 例正常胎儿心脏测值中得出：胎儿 ９５％ CI参考值范围在 ４００ ～６００ ｍｌ· ｋｇ －１· ｍｉｎ －１，且在整个妊娠期无明显变化。
３畅ＥＦ和 Ｆｓ测定：Ｍ型超声心动图主要用于测定 ＥＦ及 Ｆｓ。 选择心脏长轴或四腔切面，将取样线置于腱索水平，垂直于室

间隔，测量舒张末期及收缩末期心室内径，由心功能软件程序计算可得出 ＥＦ及 Ｆｓ。 ＥＦ 及 Ｆｓ能反映胎儿心室整体的收缩功
能。 有研究表明，胎儿左、右心室 ＥＦ及 Ｆｓ在整个妊娠期保持相对恒定在正常范围内，左、右心室 ＥＦ及 Ｆｓ之间无显著性差异，
这说明在胎儿期心室正常收缩功能已经形成，此时胎儿心脏已具有较健全的泵功能。 利用 ＥＦ及短轴缩短率了解心脏收缩功
能的方法操作简单、方便易行。

４畅主动脉、肺动脉峰值流速测定：主动脉、肺动脉峰值流速是评价胎儿心脏收缩功能常用的速度指标，且较为客观和准
确。 心脏在收缩期射血时，应用彩色多普勒超声可在左心室流出道、大血管短轴测到主动脉瓣血流频谱、肺动脉血流频谱，所
得到的二者峰值血流速度即可反应心室收缩功能。 晁桂华等［４］应用此方法研究得出：胎儿心脏主动脉瓣（ＡＶ）及肺动脉瓣
（ＰＶ）峰值血流呈快速上升和快速下降的单峰型频谱，主动脉峰值血流速度稍高于肺动脉，这可能是与肺动脉横切面积大于主
动脉有关；主动脉瓣及肺动脉瓣的血流峰值都随着胎龄的增加而升高，提示心室收缩功能随孕周增加而加强。

ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１１．０７．０３３
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　　（二）胎儿心室舒张功能评价
有研究表明，胎儿心脏舒张功能不良可能是胎儿缺氧的早期信号，因此，早期采用超声心动图评价胎儿心脏的舒张功能

尤为重要。 常用的胎儿心室舒张功能评价的方法有测量二、三尖瓣口 Ｅ／Ａ比值和组织多普勒成像（ＴＤＩ）技术等。
１畅二、三尖瓣口的血流频谱：二、三尖瓣口的血流频谱是人们最初研究心室舒张功能的评价指标，并且人们普遍认为心室

Ｅ峰和 Ｅ／Ａ比值是代表心室舒张功能的参数，可用来反映心脏的顺应性和前负荷状态，因此以往研究者往往通过测量二尖瓣
处的血流速度来评价胎儿的心脏舒张功能［５］ 。 晁桂华等［４］研究得出：二尖瓣 Ｅ、Ａ峰值血流速度及其比值（Ｅ／Ａ） ＜１ 及三尖
瓣 Ｅ、Ａ峰值速度及其比值（Ｅ／Ａ） ＜１，这种比值在进行性增加，Ａ峰的峰值流速在整个孕期没有明显变化，而 Ｅ峰呈稳定性增
加，使 Ｅ／Ａ比值增高但始终＜１，提示胎儿心室肌松弛功能减低。 这些表明了胎儿与成年人不同，其心室的顺应性低于成年
人，心室舒张末期的充盈要依靠心房的收缩才能完成，心房的收缩对维持胎儿正常心功能起着重要作用；三尖瓣的峰值流速
高于二尖瓣的峰值流速，说明胎儿时期右心占优势。 然而也有学者却认为因其受到心脏负荷状态的影响，测量房室瓣口处的
血流速度并不能准确评价心脏舒张功能［６］ 。

２畅ＴＤＩ技术：ＴＤＩ技术是超声心动图检查中反映心室舒张功能的一项新技术，近年来，它用来评价胎儿心室舒张功能逐渐
被临床医师所接受。 它以二维、Ｍ型和脉冲方式实时显示局部与整体心肌运动的方向和速度，可以直接观察房室环的运动，
并能直接测量心肌组织的舒张速度从而评价心室舒张功能。 曹荔等［７］通过应用此技术对 １５１ 例正常胎儿心室功能研究得出
左、右心室 Ｅ／Ｅａ比值分别为：７畅０８ ±１畅３６、７畅７４ ±１畅５８，并且认为 ＴＤＩ技术可以更精确地评价胎儿心脏的舒张功能，可以将 Ｅ／
Ｅａ比值作为一个定量评价胎儿心室舒张功能的指标来应用。 潘美等［８］通过应用 ＴＤＩ技术对 ３２７ 例中晚孕期正常胎儿心功能
的研究，建立正常中晚孕期胎儿 Ｅ／Ｅｍ 的正常值范围，得出左、右心室中晚孕 Ｅ／Ｅｍ 比值分别为：９畅０６ ～１１畅０６、８畅８９ ～１０畅４３。
Ｅ／Ｅｍ能够可靠地反映心脏舒张功能，是一个简单、敏感、可靠的指标。

３畅速度向量成像（ＶＶＩ）技术：ＶＶＩ技术是新近发展起来的研究心肌结构力学、分析局部心功能的超声技术。 这种技术不
依赖多普勒原理，而是在二维成像的基础上，利用斑点追踪技术对多个节段的局部心肌进行采样，利用定量指标应变和应变
率评价局部心肌功能，从而为评价胎儿心脏功能开辟了一种新方法。 与 ＴＤＩ技术相比，ＶＶＩ技术不受心脏整体运动和邻近组
织牵拉对室壁运动的影响影响，又不受声束角度、信号噪声的影响，比 ＴＤＩ技术更为准确、客观。 Ｙｏｕｎｏｓｚａｉ 等［９］通过测量心肌

应变和应变率评估胎儿心脏功能表明，ＶＶＩ可以无创而安全地评价正常胎儿心脏的舒张功能，并且右心室游离壁、室间隔和左
心室游离壁的所有节段的纵向舒张期速度峰值都随孕龄的增加而增大（r：０畅５６ ～０畅７８，P＜０畅０５）。

（三）Ｔｅｉ指数对胎儿心室功能综合评价
然而，胎儿心功能发生变化时，其收缩和舒张功能的相互影响比成人更为复杂，难以将收缩和舒张功能分开来评价，并且

随着胎儿的生长发育，心脏收缩和舒张功能处于一个动态发展的过程，因此综合评价二者比较合理。
Ｔｅｉ指数是一项检测心功能异常的敏感指标，其计算公式为：Ｔｅｉ ＝（ ＩＣＴ ＋ＩＲＴ）／ＥＴ，式中 ＩＣＴ、ＩＲＴ及 ＥＴ 分别为心室等容

收缩时间、等容舒张时间及心室射血时间。 与超声心动图评价胎儿心脏功能的其他指标相比，Ｔｅｉ 指数在方便性、敏感性等方
面均具有优势。 研究表明 Ｔｅｉ指数用来评价胎儿心功能，检查时只需清晰显示二尖瓣／三尖瓣和主动脉瓣／肺动脉瓣口的血流
频谱，即可快速计算出左、右心室的 Ｔｅｉ指数，其结果准确性高且不受心室几何形态及心率的影响。

Ｔｅｉ指数在妊娠早期即可评价胎儿心脏功能。 黄晶晶等［１０］在妊娠早期对胎儿心脏的整体功能进行研究发现，胎儿心脏的
整体功能随胎龄的增大而改善，舒张功能明显改善后，Ｔｅｉ指数明显变小，这说明胎儿心脏整体功能的改善与心脏结构的发育
同步。 妊娠 １２周后，Ｔｅｉ指数达到一个相对稳定的水平，说明妊娠中期胎儿心脏功能相对稳定，能够负担胎儿生长发育的
需要。

Ｔｅｉ指数在妊娠中晚期也可用来评价胎儿心脏功能。 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 等［１１］在测定妊娠中晚期正常胎儿的左心室 Ｔｅｉ 指数时发
现，妊娠 １８ ～３１ 周的胎儿正常 Ｔｅｉ指数为 ０畅５３ ±０畅１３，并发现 Ｔｅｉ 指数随孕周变化而变化，与孕周的对数相关。 章鸣等［１２唱１４］

认为，Ｔｅｉ指数在 １６ ～４０ 周正常胎儿中稳定性好，９５％正常参考范围为 ０畅４４５ ±０畅１０１，左、右心室 Ｔｅｉ指数无明显差异，与胎心
率、孕龄无关。 但也有些学者指出，Ｔｅｉ指数在评价胎儿左心功能方面准确性较高，而胎儿是右心占优势，所以 Ｔｅｉ 指数不能准
确反应胎儿总体的心功能变化。

三、超声心动图评价胎儿心脏功能临床应用
胎儿心脏是心血管系统的最重要器官，一些妊娠期合并症、并发症如妊娠期糖尿病、妊娠期高血压综合征，过期妊娠、子

痫前期等疾病状态可以引起胎儿心功能的异常。 在一些胎儿自身因素如胎儿发育迟缓、心脏发育异常、胎儿心律失常、胎儿
水肿等情况下，胎儿心脏功能也会受到一定的影响。 早期发现心功能异常，可以指导临床及时对缺氧、休克等危急情况的发
生采取必要治疗措施和评估疗效，进而选择合适的分娩时间，制定合理的分娩方案。 应用超声心动图评价胎儿心脏功能为临
床决策提供了重要依据。

多普勒超声心动图对于生长受限及糖尿病孕妇的胎儿心功能评价发挥很大的作用。 Ｔｓｙｖｉａｎｄ 等［１５］对生长受限的胎儿研

究证实，其二尖瓣处 Ｅ／Ａ比值较正常胎儿显著降低，表明生长受限的胎儿心脏舒张功能减低。 妊娠期糖尿病的发生率为
３畅５％，其胎儿心脏异常主要表现为心肌不对称性肥厚，特别是室间隔增厚，还包括右心室及左心室后壁，孕晚期更为明显。
郑春华等［１６］应用多普勒超声心动图研究结果显示，糖尿病孕妇的胎儿体重、心脏相对较大，心脏收缩力增强，心输出量增加，
二、三尖瓣的 Ｅ／Ａ明显下降，说明心室顺应性下降，与此类胎儿室间隔的明显增厚有直接关系。
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张建立等［１７］通过计算心室收缩分数对于 １５２例妊娠高血压综合征孕妇的胎儿进行研究，结果显示胎儿期左、右心室的收
缩分数均明显高于对照组，提示妊娠高血压综合征胎儿的心脏收缩力增强。

Ｔｅｉ指数对心衰胎儿的心功能评价具有很大的应用价值。 Ａｏｋｉ等［１８］应用 ＴＤＩ 技术定量评估心衰胎儿的右心室收缩及舒
张功能，认为 Ｔｅｉ指数及 Ｅ／Ｅａ的增高是反映右心室功能不全的敏感的指标。

另外，Ｂａｒｋｅｒ等［１９］应用 ＶＶＩ技术评价患有心脏疾病胎儿的心功能，研究发现患有心脏疾病的胎儿的心肌应变低于正常对
照组。

然而，如 ＴＤＩ技术、ＶＶＩ技术等新技术本身仍处于研究阶段，距离在临床上推广应用于产前检查，尚需进一步完善和改进。
四、局限性及展望
综上所述，胎儿超声心动图能较早地评价胎儿心脏功能，并且随着胎儿超声心动图新技术及诊断软件的不断深入发展，

可以多方位、更全面地评价胎儿的心脏功能，从而指导临床治疗，这对围产期医学及优生优育具有重要意义。
同时，超声心动图检查技术与其他检查技术一样，是一个逐步完善的过程。 目前此项技术亦有其局限性，主要表现在测

定胎儿心功能的准确性受很多因素的影响。 如：超声诊断仪器的因素；妊娠妇女体型的因素；胎儿活动，胎儿脊柱声影，羊水
量的因素；检查者自身的技术和经验的因素等。

尽管胎儿超声心动图的诊断存在以上的局限性，但是我们相信，随着计算机技术的发展、超声分辨率的提高和多普勒技
术的进展，胎儿超声心脏检查技术会日趋成熟，对胎儿心功能评价的研究和认识将会更加深入。 胎儿超声心动图技术必将能
更好服务于临床，在围产医学领域的应用前景必将更加广阔。
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