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多功能超声检测胎儿右室双出口及法洛四联症右心室功能
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　　［摘要］　目的　探讨脉冲多普勒（ＰＷ）、Ｍ型（ＭＭＥ）、实时三维容积（ＲＴ３ＤＥ）超声心动图在右室双出口及法洛四
联症胎儿右心功能检测中的应用价值。方法　 采用ＰＷ、ＭＭＥ、ＲＴ３ＤＥ三种方法，分别测量３０例右室双出口及法洛四联
症胎儿和３０例正常胎儿的 Ｔｅｉ指数、右室舒张末期容积（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＲＶＥＤＶ）、收缩末期容积
（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＲＶＥＳＶ）、每搏量（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）和射血分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）等指标，并进
行对比分析。结果　 ＰＷ测量异常组胎儿右室Ｔｅｉ指数为（０．４８±０．０９），正常组为（０．３６±０．０５），异常组测值明显高于
正常组；ＭＭＥ与 ＲＴ３ＤＥ测量的异常组胎儿右室 ＥＦ分别为（６０．０４±７．６９）、（５２．０４±７．２６），差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；ＰＷ测量的Ｔｅｉ指数与ＲＴ３ＤＥ的ＲＯＣ诊断曲线较一致，与ＭＭＥ差异较大。结论 　 ＲＴ３ＤＥ可不依赖于任何解剖
假设准确地评价胎儿心功能，且具有较好的重复性；由于右心室形态的不规则，ＭＭＥ在心室内径的测量上存在较大的误
差，其相关测值的准确性和可重复性均较ＲＴ３ＤＥ差。
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　　复杂性先天性心脏病是胎儿时期因心脏大血管发
育异常所致的心血管畸形，大多是由多个基因与环境

因素相互作用而导致其心肌细胞和结构发育异常，从

而影响心功能［１］。临床上常通过产前超声心动图来

诊断胎儿心脏畸形并评估其心功能，虽然二维超声可

以较准确地诊断各类心脏畸形，但是在评价心功能方

面仍然存在一定局限性，而实时三维超声心动图可避

免二维切面单一检测的弊端，能对心脏整体功能进行

全面的评价［２］。本研究通过运用脉冲多普勒（ＰＷ）、Ｍ
型（ＭＭＥ）和实时三维容积（ＲＴ３ＤＥ）分别对右室双出
口（ｄｏｕｂｌｅｏｕｔｌｅｔｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，ＤＯＲＶ）、法洛四联症
（ｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆｆａｌｌｏｔ，ＴＯＦ）胎儿的右心室功能进行评估，
并与正常胎儿对照，进一步评价３种方法的实用性。

１　 资料与方法

１．１　研究对象
　　选择２０１０年１２月至２０１２年１２月于我院门诊超声科行胎
儿超声心动图检查的１２４０例孕妇，孕妇年龄２０～３９（２６．１±
３．３２）岁，孕周为２３～３８（２９±６．１）周，其中６１例胎儿确诊为复
杂性先天性心脏病，筛选出右室双出口和法洛四联症胎儿共

３０例作为异常组，孕妇年龄２０～３５（２６．２±３．６１）岁，孕周为
（３０±４．１）周；另从检查结果为胎儿心脏超声检查未见明显异
常者中挑选出３０例与异常组孕龄相匹配的正常胎儿作为正常
组，孕妇年龄２０～３１（２６±３．０７）岁，孕周为（３０±３．８）周。此
次研究的所有孕妇均获受试者及家属同意签字，医院伦理委员

会同时也论证授权。

１．２　使用仪器和研究方法
　　采用ＰｈｉｌｉｐｓＩＥ３３型彩色多普勒超声诊断仪，配有 Ｓ８３、
Ｓ５１探头和Ｘ３１矩阵探头，探头频率分别为３～８、１～５、１～
３ＭＨｚ，配备了最新版本的Ｑｌａｂ分析软件。选择胎儿心脏检查
程序进行扫查。胎儿心脏检查和相关图像采集均由经验丰富

的１名医师完成，各胎儿心功能指标都由同一超声心动图医师
分别运用３种测量方法于不同时间重复测量，所测值均取３个
心动周期的平均值，以减少测量误差。

　　ＰＷ测量 Ｔｅｉ指数的方法：使用 Ｓ８１或 Ｓ５１探头，探测胎
儿心脏非标准右室流出道切面，将ＰＷ取样线置于右心室流入
道和流出道，获得血流流速曲线，测量时尽量使超声束与血流

方向平行或夹角小于２０°，待图像显示清晰时采图，并测量以下
参数：三尖瓣口舒张期血流流速曲线止点到下一流速曲线起

点时间（ａ），肺动脉瓣口收缩期血流流速曲线持续时间（ｂ）；Ｔｅｉ
指数的原理：是指心室等容收缩时间（ＩＣＴ）与等容舒张时间
（ＩＲＴ）之和与射血时间（ＥＴ）的比值，即 Ｔｅｉ指数 ＝（ＩＣＴ＋
ＩＲＴ）／ＥＴ＝（ａ－ｂ）／ｂ。
　　ＭＭＥ的测量方法：使用 Ｓ８１或 Ｓ５１探头，取胎儿横位标
准四腔心切面，取样线穿过两心室置于房室瓣下，垂直于室间

隔，描记左室壁、室间隔、右室壁的运动曲线，获得清晰图像后

停帧并采图，待所有图像采集完毕后运用心功能软件程序测量

右心室的ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ、ＥＦ值。
　　ＲＴ３ＤＥ的测量方法：使用三维探头Ｘ３１，于胎儿心脏四腔
心（心尖四腔心、横四腔心）切面清晰且完整显示时，嘱孕妇暂

时屏气，启动“ＦｕｌｌＶｏｌｕｍｅ”功能键，显示心脏的实时三维全容
积图像，动态采集６个心动周期，待图像采集完毕后，将三维资
料拷入最新版的Ｑｌａｂ三维脱机分析工作站，启动 Ｑｌａｂ软件中
的３ＤＱａｄｖ软件进行分析。分析时，以胎儿心脏卵圆孔瓣膜及
房室瓣作为参照对象确定胎儿的左、右心室及心脏的收缩末期

与舒张末期。首先，调整原始数据集的 Ｘ、Ｙ、Ｚ平面，使心室长
轴图像（从房室瓣环到心尖部）得以完整、清晰显示，将此图像

作为参考平面，分别在舒张末期和收缩末期图像上选定５个心
室腔内膜取样点，然后根据切面的不同，仪器可跟踪心内膜的

形态并自动描绘心动周期内不同时相的心内膜轮廓（包括心尖

四腔心、三腔心及两腔心三维容积切面），最后通过软件分析对

心室功能进行全面的检测。此软件所生成的心室三维模型可

分为１７个容积节段，经逐帧分析整合后，用不同颜色来代表，
软件将自动计算出心室的心功能数据，并显示心室整体时间
容积曲线图和节段时间容积曲线图。

１．３　统计分析
　　采用ＳＰＳＳ２０．０进行统计分析，定量资料以 珋ｘ±ｓ表示，
ＭＭＥ和ＲＴ３ＤＥ对异常组与正常组胎儿的心功能测值比较采
用独立样本ｔ检验，ＭＭＥ和ＲＴ３ＤＥ对异常组胎儿测值比较采
用配对样本ｔ检验，Ｔｅｉ指数与 ＭＭＥ和 ＲＴ３ＤＥ的心功能测值
相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，诊断试验采用ＲＯＣ曲线分析。

２　结果

２．１　产前超声心动图检查结果
　　右室双出口：左心长轴切面显示室间隔上段缺损，右心室
稍大于左心室，主动脉、肺动脉呈并列走行（图１），均起源于右
心室，或１条大动脉完全起源于右心室，另１条大动脉７５％以
上起源于右心室，左室流出道为一盲端，室间隔缺损为左心室

唯一出口，彩色多普勒于心室收缩期可见左心室血流经室间隔

缺损口进入右心室；大动脉短轴、右室流出道及三血管切面显

示肺动脉明显窄于主动脉，彩色血流显示肺动脉内湍流血流。

右室流出道切面显示主动脉（ＡＯ）与肺动脉（ＰＡ）呈平行关系，均
起源于右心室（ＲＶ）

图１　孕３４周胎儿右室双出口超声观察

　　法洛四联症：左心长轴切面显示室间隔上段缺损，主动脉
增宽并骑跨于室间隔之上（图２），彩色多普勒于心室收缩期见
右心室血流经室间隔缺损口与左心室血流共同进入主动脉；大

动脉短轴、右室流出道及三血管切面显示肺动脉明显窄于主动

脉，肺动脉瓣增厚、回声增强、开放受限，彩色血流显像在漏斗
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部及肺动脉瓣口可见明显的湍流血流；伴肺动脉瓣缺如时，无

瓣叶启闭活动，瓣环狭窄，可见主肺动脉及其分支明显扩张，频

谱多普勒显示连续双向射流与反流频谱，彩色多普勒显示肺动

脉狭窄呈全收缩期射流及全舒张期反流血流，可伴右心室增大

及三尖瓣反流。

左室流出道切面显示室间隔缺损并主动脉骑跨于室间隔上

图２　孕３０周胎儿法洛四联症超声观察

２．２　ＲＴ３ＤＥ对重型法洛四联症及右室双出口伴重
度肺动脉狭窄的右心室容量、ＥＦ值测量结果

　　与相近孕龄的正常胎儿相比，重型法洛四联症及右室双出
口伴重度肺动脉狭窄的右心室容量明显增大，ＥＦ值偏低。见
图３、４。

图３　ＲＴ３ＤＥ对重型法洛四联症胎儿的右心室容量、ＥＦ值测量结果

图４　ＲＴ３ＤＥ对右室双出口伴重度肺动脉狭窄胎儿的右心室容量、
ＥＦ值测量结果

２．３　ＭＭＥ与ＲＴ３ＤＥ对异常组胎儿右心室心功能测
值比较

　　如表１所示，在测量胎儿右心室心功能方面，多普勒技术
测得病变组的 Ｔｅｉ指数明显高于对照组［（０．４８±０．０９）ｖｓ

（０３６±０．０５），Ｐ＜０．００１］；病变组中 Ｍ型超声心动图与实时
三维超声心动图（ＲＴ３ＤＥ）测得的心功能指标（ＲＶＥＤＶ、
ＲＶＥＳＶ、ＳＶ和 ＥＦ）差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＰＷ与 ＲＴ
３ＤＥ心功能测值的ＲＯＣ诊断曲线一致性较好，而与 Ｍ型超声
心动图测值差异较大（图５）。

表１　ＭＭＥ与ＲＴ３ＤＥ对异常组胎儿右心室心功能测值比较（珋ｘ±ｓ）

指标 ＲＶＥＤＶ（ｍＬ） ＲＶＥＳＶ（ｍＬ） ＳＶ（ｍＬ） ＥＦ（％）
ＭＭＥ ２．４９±０．５０ ０．９２±０．２５ １．５０７±０．３７ ６０．０４±７．６９
ＲＴ３ＤＥ ２．５８±０．６５ １．２０±０．３３ １．３５±０．４３ ５２．０４±７．２６
配对ｔ值 －０．７８２ －４．５７３ １．７９３ ４．８２２
Ｐ值 ０．４４０ ＜０．００１ ０．０８３ ＜０．００１
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图５　异常组胎儿右心室Ｔｅｉ指数与ＭＭＥ、ＲＴ３ＤＥ所测ＥＦ值
之间的ＲＯＣ诊断曲线分析

　　Ｔｅｉ指数、ＭＭＥ与ＲＴ３ＤＥ检测胎儿右心室心功能的相关
性分析，如表 ２所示，３个指标的诊断价值都超过 ５０％（Ｐ＜
００５）。Ｔｅｉ指数与 ＭＭＥ诊断的 ＲＯＣ曲线下面积比较 ｚ＝
３０１１，Ｐ＝０００３，差异非常显著。Ｔｅｉ指数与 ＲＴ３ＤＥ诊断的
ＲＯＣ曲线下面积比较，无显著差异（ｚ＝０．４４０，Ｐ＝０．６６０）。ＲＴ
３ＤＥ与ＭＭＥ诊断的ＲＯＣ曲线下面积比较，差异非常显著（ｚ＝
２．６２６，Ｐ＝０．００９）。说明Ｔｅｉ与ＲＴ３ＤＥ诊断更近，相关性更好。

表２　ＴＥＩ指数、ＭＭＥ与ＲＴ３ＤＥ的相关性分析

指标 最佳切断点灵敏度 特异度
ＲＯＣ曲线
下面积

面积９５％ＣＩ Ｐ值

Ｔｅｉ指数 ０．４１５ ０．８００ ０．８６７ ０．９０８ ０．８３７～０．９７９ ＜０．００１
ＭＭＥ（１ＥＦ） ４０．２２ ０．５３３ ０．８６７ ０．６７１ ０．５３５～０．８０８ ０．０２３
ＲＴ３ＤＥ（１ＥＦ） ４２．９７ ０．７６７ ０．８００ ０．８８４ ０．８０４～０．９６４ ＜０．００１

３　讨论

　　胎儿心功能异常可见于胎儿时期的多种疾病，如
先天性心脏病、心肌病、宫内缺氧及胎儿水肿等，探讨

胎儿心功能的变化可以及时了解胎儿宫内生长发育的

情况，尤其是对于高危胎儿的临床监护，及早发现胎儿

心功能异常是围产期超声检测的一项重要任务［３］。

胎儿心脏的发育异常一般起始于胚胎发育早期，包括

心肌和大动脉组织的异常，直接影响到胎儿心功能的

正常发展［４］，因此，熟练掌握胎儿心脏的解剖结构至

关重要。胎儿期右心室负荷较左心室相对较重，压力
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较高，右心输出量大于左心，右心系统占优势，因此准

确可靠地评价右心功能对于整体、全面的评价胎儿心

功能具有重要作用。

　　法洛四联症患者心脏大动脉具有显著的组织学异
常，主动脉及肺动脉干弹力纤维断裂或纤维化形成，进

而导致动脉壁弹性减低，从而引起动脉反流以及心室

功能障碍［４］。右室双出口的病理生理与法洛四联症

相似，约有２／３的病例合并有肺动脉狭窄，主要发生在
室间隔缺损靠近两条大动脉开口，狭窄部位常发生在

右室漏斗部，也可发生在肺动脉瓣、肺动脉主干及分

支，血液可经主动脉口流出，一般不会发生右室壁增

厚、右心室扩大等右心阻力性负荷加重的表现，但狭窄

的肺动脉可发生收缩期湍流，并可引起肺动脉狭窄后

扩张，当出现重度肺动脉瓣反流时，则引起右心室容量

负荷加重，可导致右心室增大［１］，长时间的右心室容

量负荷增大，会导致右室收缩功能减低。法洛四联症

胎儿左、右心室收缩承受的压力几乎相等，因此，左心

室与右心室的室壁厚度多正常，本研究中的法洛四联

症胎儿均未见明显右室壁肥厚，与此病的典型特征不相

符合，原因与胎儿时期的血流动力学，房间隔、动脉导

管、室间隔缺损的存在有关，减轻了右心室的压力负荷。

　　Ｔｅｉ指数是一种可同时有效的反应心室收缩功能
和舒张功能的指标［５－８］。赵博文等［９］通过多普勒超声

心动图检测１３１例正常胎儿的 Ｔｅｉ指数，显示正常胎
儿的右心室 Ｔｅｉ指数为（０．３６±０．１２），本研究结果
显示正常组胎儿右心室 Ｔｅｉ指数平均值和标准差为
（０．３６±０．０５），与其结果相近；而异常组胎儿右心室
Ｔｅｉ指数平均值和标准差为（０．４８±０．０９），较正常组
胎儿明显增大，且有显著的统计学差异（Ｐ＜０．００１），
通过对比研究认为，右室双出口胎儿的右心室 Ｔｅｉ指
数普遍较法洛四联症胎儿增大；相同类型的畸形中，右

室双出口伴室间隔缺损较大者和伴有肺动脉近端闭锁

的重型法洛四联症胎儿右心室Ｔｅｉ指数明显增大。
　　在ＭＭＥ测量方面，正常组和异常组的心室射血
分数指标（ＥＦ）无明显差异（Ｐ＝０．０５３），而ＲＴ３ＤＥ测
量正常组和异常组的 ＥＦ值差异有统计学意义（Ｐ＜
０００１）。另外，通过 ３种方法的相关性分析发现，在
ＥＦ值的测量上，Ｔｅｉ指数与 ＭＭＥ的 ＥＦ值相关系数
ｒ＝－０．３３１，Ｐ＝０．０１０，与 ＲＴ３ＤＥ的 ＥＦ值相关系数
ｒ＝－０．５８４，Ｐ＜０．００１，Ｔｅｉ指数与 ＲＴ３ＤＥ测值的相
关性较Ｔｅｉ指数与 ＭＭＥ测值更大。分析其原因是由
于ＭＭＥ虽可直观显示室壁的运动情况，但由于胎儿
在宫内体位的变化和母体影响等不可预测性因素较

多，严重影响了胎儿心脏的二维成像质量，同时 Ｍ型
取样线垂直于室间隔的切面不易获得，加之右心室肌

小梁粗大，内膜面不规整，使得胎儿心室容积测量的准

确性和可重复性降低，明显限制了其估测胎儿心功能

的临床应用。

　　ＲＴ３ＤＥ在容积测量上不依赖于形态学假设，可
以快速准确地进行实时定量与分析，即使在心腔变形

或节段性室壁运动异常等病理状态下也可获得直观、

精确的定量信息［１０－１３］。实时三维超声仪器可用于胎

儿心脏检查［１４－１６］。本研究结果证明 ＲＴ３ＤＥ在胎儿
心脏检查方面较Ｍ型超声具有较大的优越性，可以形
象、直观地动态显示各切面的右心室容积随心动周期

的不同变化，可分别从冠状切面、矢状切面、横切面更

全面的观察右室形态的变化，因此能够多切面、立体

化，全方位的评价右心室运动，更准确的评估心功能。

　　通过以上３种方法对右室双出口和法洛四联症胎
儿心功能的测量结果显示，伴有肺动脉严重狭窄的右

室双出口和重型法洛四联症因肺动脉瓣闭锁、肺动脉

起始部呈盲端改变，右心室射入肺动脉的血流，舒张期

大部分反流回右心室，使得右心室容量性负荷增大，四

腔心切面可观察到右心较左心增大，ＲＴ３ＤＥ分析结
果显示此时的胎儿右心功能与相近孕龄的正常胎儿右

心功能相比有所减低，其他右室双出口和法洛四联症

胎儿此现象则相对不明显，或略减低，原因与畸形程度

较轻及孕周较小等因素有关，测量结果中显示个别异

常组胎儿的心功能测值与正常组胎儿相近，当单个心

肌细胞功能受损减低时，增生的心肌细胞发挥了代偿

性的作用，可以使得心功能不减低，究其原因也许与胎

儿时期存在卵圆孔、静脉导管、动脉导管等胎儿特有的

心脏解剖结构、循环生理特点及孕周有关；由于胎儿时

期体循环与肺循环压力基本相等，胎儿时期的体循环

主要来自于右心系统，右心压力明显大于左心压力，从

而出现右向左分流，右心室壁肥厚也就不明显，出生后

随着动脉导管的关闭，才逐渐出现右心室壁增厚；个别

病例肺动脉狭窄较严重，最终导致右心阻力负荷，可能

出现右室壁肥厚。

　　本研究的不足之处：只有体积较大的胎儿其心脏
三维图像分辨率较清晰，个别胎儿虽然已经获得较为

清晰的二维超声心动图图像，但 ＲＴ３ＤＥ未能获得清
晰的图像，因此胎儿心脏显像的图像分辨率方面还有

待提高；在进行脱机分析时，需要确定胎儿心脏收缩和

舒张的时相，但由于无法同步记录胎而的心电图信息，

故存在一定的误差，这些都有待于成像、分析技术的进

一步发展才能避免。
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　　（上接２３７４页）
了很大的伤害。目前白癜风并无特效治疗方法，对于稳定期局

限型白癜风患者，采用负压吸疱法联合表皮磨削术治疗具有确

切疗效，在临床逐步得到推广应用。但在进行表皮磨削术过程

中患者常常感到疼痛难忍，个别患者因疼痛难忍不能完全配合

治疗。沈景刚等［５］报道在白癜风表皮移植术中采用２％的利
多卡因局部浸润麻醉，此法一方面使移植部位渗出增加，影响

移植皮片成活，另一方面采用局部浸润麻醉注射增加了患者的

痛苦，其次在特殊部位也不易操作，如眼睑等部位。复方利多

卡因乳膏是由利多卡因和丙胺卡因两种局部麻醉药按一定比

例形成的低溶混合物，当其作用于皮肤或黏膜表面时，可释放

利多卡因和丙胺卡因到达皮层和皮下层，两者通过在皮层痛觉

感受器和神经末梢处积聚，进而通过阻止神经冲动产生和传导

所需的离子流而稳定神经细胞，产生局部麻醉效应，从而消除

受术者疼痛感［６］。我们通过不断摸索，采用术前外涂复方利多

卡因乳膏的方法，不仅操作方便，而且取得良好镇痛效果，大大

减轻了患者的痛苦，也不会对移植皮片的存活产生影响，值得

广大皮肤科医师临床推广应用。

　　整个观察过程我们采用ＶＡＳ评分法对患者的疼痛程度进行
评估，该方法简单易行、有效，由患者根据自己的感觉评估出疼

痛的程度，相对比较客观而且敏感，是临床上使用广泛的疼痛评

估方法。观察组５２例患者在使用复方利多卡因乳膏过程中均
未发现不良反应，约９０％的患者镇痛效果满意。由此可见，使用
复方利多卡因乳膏可以明显减轻表皮移植患者疼痛，减少局部

麻醉用药量，减轻毒副反应，提高患者在手术中的舒适度。

　　复方利多卡因乳膏在白癜风表皮移植术中使用应注意以
下几点：用药后，需６０ｍｉｎ才有明显效果，因此，在为患者负压
吸疱后应立即将复方利多卡因乳膏涂于受皮区（负压吸疱时间

为４０～８０ｍｉｎ）；按规定使用量涂抹乳膏后，其上应覆盖一层薄

膜，促使药物吸收，从而达到良好的麻醉效果；用药过程中要告

诉患者如有不适请立即报告；另外因敷药时间较长，首先应给

患者提供舒适的等待环境，护理人员应以热忱的态度、通俗易

懂的语言向患者讲解白癜风的相关知识以及表皮移植术的治

疗过程及其注意事项，使其积极配合治疗［７］。

　　现代社会人们生活水平不断提高，患者不仅要求更高的医
疗质量，而且对治疗的舒适度要求也不断提高，如何减减轻患

者的痛苦已成为医务人员不断追求的目标。复方利多卡因乳

膏应用于白癜风表皮移植术，操作简便、无创伤、患者易接受、

安全有效，值得临床推广和应用。
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