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　　【摘要】　目的　应用胎儿超声心动图观察 ２０ ～３４ 周正常胎儿的肺动脉及其左右分支，通过测量其肺
动脉主干及其分支的内径、血流动力学参数，了解各项指标的变化规律；并观察肺动脉左右分支有无差别。
方法　入选妊娠 ２０ ～３４周的正常胎儿 ５６０ 例，分别观察胎儿的肺动脉主干内径、血流峰速、频谱持续时间；
肺动脉左右分支内径、频谱形态、血流峰速及频谱持续时间。 以胎龄 ２周为一阶段分组，共分为：２０ ～２２ 周、
２２ ＋ ～２４周、２４ ＋ ～２６周、２６ ＋ ～２８ 周、２８ ＋ ～３０周、３０ ＋ ～３２周、３２ ＋ ～３４周 ７组，用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计学软件进
行统计分析。 结果　肺动脉主干内径随孕周的增大而增大，两者存在线性相关，相关系数 r ＝０畅６８，一元一次
线性回归方程为 Ｙ＝０畅２８６Ｘ－２畅５１０，血流频谱呈单峰，峰值流速随孕周的增加而增快，频谱持续时间不随胎
龄的改变而改变；肺动脉分支内径随孕周的增大而增大，与孕周均存在线性相关，右肺动脉与孕周的相关系
数 r ＝０畅６０，一元一次线性回归方程为 Ｙ＝０畅１５６Ｘ－１畅３０４，左肺动脉与孕周的相关系数 r ＝０畅６５，一元一次线
性回归方程为 Ｙ＝０畅１４８Ｘ－１畅２４０，血流频谱均呈单向双峰，第一峰值高，持续时间短，第二峰值低，持续时间
长，第一峰的峰值流速与肺动脉主干的峰值流速接近，并随孕周的增大而增快，第二峰的峰值流速不随孕周
的改变而改变，两个峰持续的时间之和小于肺动脉主干频谱的持续时间，分支的频谱形态及持续时间不随孕
周改变而改变；主肺动脉内径大于左右分支的内径，右侧分支内径大于左侧分支内径，左右分支的频谱形态、
峰值及持续时间无明显差异。 结论　正常胎儿肺动脉主干及左右分支的内径受到孕周的影响，随孕周的增
大而增大；肺动脉主干的峰值流速与左右分支的前峰峰值流速接近，随孕周的增加而增快；肺动脉左右分支
的频谱呈单向双峰，形成较早，形态固定。 胎儿超声心动图能够动态观察胎儿肺动脉的解剖特征，并能对其
内径、血流频谱等进行测量，是观察胎儿肺循环的一种有效、可靠的检查方法。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｅｓ ａｎｄ
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３４）ｗｅｅｋｓ．Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｓｅｄ ｗｉｔｈ ＳＰＳＳ １３畅０ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ．Results　Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｍａｉｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ，
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ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（r ＝０畅６８，０畅６０ ａｎｄ ０畅６５），ｔｈｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ Ｙ ＝０畅２８６Ｘ－２畅５１０，Ｙ＝０畅１５６Ｘ－１畅３０４
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　　胎儿心脏畸形是最常见的一种胎儿畸形［１唱２］ ，超声
诊断对于临床有重要的指导意义，彩色多普勒超声是
目前产科应用最成熟、最广泛的一种检查方法，并随着
超声诊断仪器的升级以及检查技术的进步，胎儿超声
心动图已能在较早的孕期确诊相当一部分心脏畸形，
但目前国内对胎儿肺循环的研究较少，本研究应用胎
儿超声心动图观察正常胎儿的肺动脉及其左右分支的

结构，并对其血流动力学进行测量，明确正常胎儿肺循
环特征，为分析胎儿肺循环异常奠定基础。

资料与方法

一、研究对象
２０１０ 年 ３ 月至 ２０１１ 年 ６ 月在我院行常规孕期检

查孕妇，选取心脏正常的胎儿 ５６０ 例，孕期检查时胎龄
２０ ～３４ 周，以胎龄相差 ２ 周为一阶段分组，共分为：
２０ ～２２ 周、２２ ＋ ～２４ 周、２４ ＋ ～２６ 周、２６ ＋ ～２８ 周、
２８ ＋ ～３０ 周、３０ ＋ ～３２ 周、３２ ＋ ～３４ 周 ７组。

二、仪器
采用 ＧＥ唱Ｖｏｌｕｓｏｎ７３０ 彩色多普勒超声诊断仪，探头

频率为３畅５ ～５ ＭＨｚ，选择胎儿心脏检查条件，胎儿心脏
的检测参数有肺动脉主干内径、血流峰速、频谱持续时
间；肺动脉左右分支内径、频谱形态、血流峰速及频谱
持续时间。 检测方法：主肺动脉测量肺动脉瓣环处内
径，右肺动脉分支测量分叉后 ０畅５ ｃｍ 处，左肺动脉分
支内径测量于动脉导管后内径，每项测量 ３ 次求取平
均值，血流频谱的测量均取色彩最明亮处测量，多普勒
取样容积与血流夹角＜２０°，取连续 ３ 个心动周期的平
均值。 所有图像均录像存储。
三、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计学软件进行分析，计量资料采

用均数±标准差（珋x ±s）表示，多组均数的比较采用方
差分析，组内左、右肺动脉的比较采用配对 t 检验，以
P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义，所有参数与孕周之间的
关系采用直线相关分析，并计算出两者的相关系数。

结　　果

主肺动脉及左、右肺动脉分支的内径随孕周的增
大而增宽，主肺动脉内径大于左、右肺动脉分支的内
径，右肺动脉内径大于左肺动脉内径，各组比较仅

２０ ＋ ～２２ 周左、右肺动脉内径差异无统计学意义，其余
各组比较差异均有统计学意义（P ＜０畅０５），见表 １。

表 1　各组胎儿主肺动脉及左右肺动脉的内径比较（ｍｍ，珋x ±s）
组别 例数 主肺动脉 右肺动脉 左肺动脉

２０ ＋ ～２２ 周 ６１  ３ 镲镲畅４７ ±０ 後畅４４ ２ --畅００ ±０  畅３０ １ `̀畅９３ ±０ R畅３０

２２ ＋ ～２４ 周 １９０ 2４ 镲镲畅１２ ±０ 後畅５１ ２ --畅２４ ±０  畅３３ ２ `̀畅１９ ±０ R畅３３

２４ ＋ ～２６ 周 １４１ 2４ 镲镲畅４５ ±０ 後畅６２ ２ --畅５６ ±０  畅４３ ２ `̀畅４１ ±０ R畅３７

２６ ＋ ～２８ 周 ５３  ５ 镲镲畅２７ ±０ 後畅７０ ３ --畅０８ ±０  畅４０ ２ `̀畅７０ ±０ R畅２７

２８ ＋ ～３０ 周 ４７  ５ 镲镲畅８５ ±０ 後畅８２ ３ --畅３０ ±０  畅４１ ２ `̀畅８８ ±０ R畅４８

３０ ＋ ～３２ 周 ３１  ６ 镲镲畅２８ ±１ 後畅２２ ３ --畅３６ ±０  畅５２ ２ `̀畅９３ ±０ R畅３３

３２ ＋ ～３４ 周 ３７  ６ 镲镲畅７２ ±１ 後畅４３ ３ --畅８７ ±０  畅６０ ３ `̀畅７８ ±０ R畅６８

　　注：左肺动脉与右肺动脉内径比较，２０ ＋ ～２２ 周 P ＞０畅０５，其余各组

均 P ＜０畅０５

　　主肺动脉及其左、右肺动脉分支的内径与孕周均
呈线性正相关，主肺动脉与孕周的相关系数r ＝０畅６８，一
元一次线性回归方程为 Ｙ ＝０畅２８６Ｘ －２畅５１０；左肺动脉
与孕周的相关系数 r ＝０畅６５，一元一次线性回归方程为
Ｙ＝０畅１４８Ｘ－１畅２４０；右肺动脉与孕周的相关系数 r ＝
０畅６０，一元一次线性回归方程为 Ｙ＝０畅１５６Ｘ－１畅３０４。

肺动脉主干的频谱形态上升支与下降支不对称，
前者陡峭，后者平缓（图 １），左、右肺动脉分支频谱呈
单相双峰，前峰高尖，后峰圆钝，频谱形态固定，不随孕
周改变（图 ２），肺动脉主干及肺动脉分支的前峰峰值
流速随孕周增大而增快，三者数值接近，在 ３０ 周以后
流速增快幅度较大，３０ ＋ ～３２ 周以后与前几组比较，差
异有统计学意义（P ＜０畅０５）；肺动脉左、右分支的前峰
峰值右侧大于左侧，但在本组资料中，各组内的差异均
无统计学意义；左、右分支频谱后峰峰值流速无明显规
律，各组内的差异均无统计学意义，见表 ２。
主肺动脉波峰的持续时间及左、右肺动脉分支前

后两峰的持续时间与孕周无关，各组之间比较无差异；
左、右肺动脉分支前峰持续时间小于后峰，各组内比
较，差异均有意义（P ＜０畅０５）；肺动脉主干波峰持续时
间大于左、右肺动脉分支前后两峰持续时间的和，各组
内比较差异均有意义（P ＜０畅０５），见表 ３。

讨　　论

正常胎儿右心室输出量占心脏总输出量的 ５５％，
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表 2　各组胎儿主肺动脉峰值流速及左、右肺动脉两峰的峰值流速（ｃｍ／ｓ，珋x ±s）
组别 例数 肺动脉峰速 右侧分支前峰峰速 右侧分支后峰峰速 左侧分支前峰峰速 左侧分支后峰峰速

２０ ＋ ～２２ 周 ６１  ５３ ＃＃畅５ ±９ m畅９ ａｂ ６２ 构构畅２ ±８ 儍畅３ ａｂ　 ２７ ]]畅９ ±８ '畅３ ５１ 弿弿畅９ ±８ Y畅１ ａｂ　 ２６ 珑珑畅７３ ±５ 儋畅７　

２２ ＋ ～２４ 周 １９０ %５４ ＃＃畅３ ±９ m畅１ ａｂ ６２ 父父畅７ ±１２ *畅７ ａｂ ３０ ]]畅３ ±７ '畅３ ５９ 洓洓畅６ ±１３ 崓畅４ ａｂ ２９ 珑珑畅８５ ±６ 儋畅３　

２４ ＋ ～２６ 周 １４１ %５６ ＃＃畅０ ±９ m畅８ ａｂ ６３ 父父畅６ ±１０ *畅９ ａｂ ３２ ]]畅１ ±７ '畅７ ６２ 洓洓畅４ ±１４ 崓畅９ ａｂ ３０   畅９ ±７ 噜畅７

２６ ＋ ～２８ 周 ５３  ５６ ＃＃畅２ ±１２ 晻畅９ ａｂ ６４ 父父畅７ ±１１ *畅５ ａｂ ３２ ]]畅０ ±５ '畅６ ６２ 洓洓畅４ ±１８ 崓畅５ ａｂ ３１   畅１ ±１０  畅８

２８ ＋ ～３０ 周 ４７  ５８ ＃＃畅７ ±１０ 晻畅６ ａｂ ６８ 父父畅６ ±１２ *畅４ ａｂ ２９ ]]畅０ ±５ '畅６ ６３ 洓洓畅０ ±１０ 崓畅２ ａｂ ２８   畅９ ±６ 骀畅８

３０ ＋ ～３２ 周 ３１  ６５ 洓洓畅５ ±２４ 崓畅０ ｂ ６９ 父父畅５ ±５ 倐畅９ ｂ　 ３３ ]]畅３ ±５ '畅９ ６７ ЁЁ畅５ ±１６ 櫃畅９ ｂ ３２   畅９ ±８ 骀畅０

３２ ＋ ～３４ 周 ３７  ９８ ⅱⅱ畅０ ±４５ 敂畅８　 ８２ 贩贩畅４ ±１４ ┅畅４　 ３６ ]]畅１ ±４ '畅８ ７７ 汉汉畅６ ±１６ �畅８ ３４   畅５ ±８ 骀畅４

　　注：与 ３０ ＋ ～３２ 周比较，ａP ＜０畅０５；与 ３２ ＋ ～３４ 周比较，ｂP ＜０畅０１

表 3　各组胎儿主肺动脉频谱持续时间及左右肺动脉两峰的持续时间（ｓ，珋x ±s）
组别 例数 肺动脉频谱 右侧分支前峰 右侧分支后峰 左侧分支前峰 左侧分支后峰

２０ ＋ ～２２ 周 ６１  ０ ^̂畅２０１ ±０ x畅０２８ ０ 噰噰畅０５４ ±０ 　畅００９ ０ ��畅１２５ ±０  畅０１３ ０ jj畅０４９ ±０ 剟畅００８ ０ 父父畅１２０ ±０ 乙畅０１７

２２ ＋ ～２４ 周 １９０ %０ ^̂畅１９８ ±０ x畅０２５ ０ 噰噰畅０５５ ±０ 　畅００９ ０ ��畅１２３ ±０  畅０１５ ０ jj畅０５６ ±０ 剟畅０４２ ０ 父父畅１２５ ±０ 乙畅０１４

２４ ＋ ～２６ 周 １４１ %０ ^̂畅１９４ ±０ x畅０２２ ０ 噰噰畅０５９ ±０ 　畅０１２ ０ ��畅１１９ ±０  畅０１５ ０ jj畅０６５ ±０ 剟畅０７６ ０ 父父畅１１９ ±０ 乙畅０１２

２６ ＋ ～２８ 周 ５３  ０ ^̂畅１８４ ±０ x畅０１７ ０ 噰噰畅０６０ ±０ 　畅０１２ ０ ��畅１１９ ±０  畅０１０ ０ jj畅０５３ ±０ 剟畅０１１ ０ 父父畅１２３ ±０ 乙畅０２１

２８ ＋ ～３０ 周 ４７  ０ ^̂畅２０３ ±０ x畅０１２ ０ 噰噰畅０６１ ±０ 　畅００９ ０ ��畅１２０ ±０  畅０１６ ０ jj畅０５９ ±０ 剟畅０１１ ０ 父父畅１１８ ±０ 乙畅０１６

３０ ＋ ～３２ 周 ３１  ０ ^̂畅２００ ±０ x畅０２０ ０ 噰噰畅０６４ ±０ 　畅０１７ ０ ��畅１１６ ±０  畅０５４ ０ jj畅０６０ ±０ 剟畅０１１ ０ 父父畅１１７ ±０ 乙畅０８２

３２ ＋ ～３４ 周 ３７  ０ ^̂畅１８６ ±０ x畅０４３ ０ 噰噰畅０６５ ±０ 　畅０１０ ０ ��畅１１２ ±０  畅０１２ ０ jj畅０７１ ±０ 剟畅０１２ ０ 父父畅１０４ ±０ 乙畅０１９

左心室占 ４５％［３唱４］ ，由于胎儿期双肺未扩张，致使左、右
肺动脉呈高阻状态，右心室输出的大部分血液绕过高
阻的肺动脉左右分支经动脉导管进入降主动脉，因此
可以将胎儿期的血液循环称为单循环

［３，５］ 。 胎儿期的
这种血液循环特点与出生后的双循环存在很大差异，
应有其特异的、稳定的特点。 而目前对胎儿肺循环的
研究较少，本研究通过对 ５６０ 例正常胎儿肺循环的观
察，结果显示肺动脉主干及左、右肺动脉分支的内径随

着胎儿的生长发育而增宽，这与吴江等［６］
观察一致；本

研究还发现三者内径均与胎龄呈线性正相关，说明胎
儿大小是影响肺动脉内径的因素之一，但同时又发现
三者内径与胎龄的相关系数并不高，说明还有其他因
素与肺动脉的发育有关。 在日常工作中我们观察到当
胎儿心脏存在较大室间隔缺损时肺动脉会增宽（图 ３，
４），三尖瓣闭锁、狭窄时会伴有肺动脉发育不良等，所
以血流量可能是影响肺动脉发育的另一个因素（图
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５），但目前病例较少，需在今后的工作中进一步发现
总结。
胎儿右肺动脉内径大于左肺动脉，这与出生后一

致，应与右肺三叶、左肺两叶有关。 肺动脉主干的频谱
形态上升支与下降支不对称，左、右肺动脉分支频谱呈
单相双峰，前峰高尖，后峰圆钝，频谱形态固定，不随孕
周改变，这与既往文献［６唱７］

观察一致。 本研究通过测量
发现肺动脉及其分支的前峰峰值流速随孕周的增加而

增快，并且与肺动脉主干的流速接近，说明该峰的峰值
取决于肺动脉主干的峰值，而后峰的峰值不随肺动脉
主干的峰值流速改变，考虑主要与肺循环的前向阻力
和高压状态有关；另外本研究还发现肺动脉的流速在
３０ ＋ ～３２ 周以后与前几组比较差异才有统计学意义，
并且随着孕周的增加差异也逐渐增大，原因可能是胎
儿肺循环阻力在整个孕期保持不变，虽然胎儿肺动脉
血流量随孕周增加，尤其孕中晚期增加明显，但各波峰
的持续时间不随孕周改变。 肺动脉血流频谱持续时间
的长短与右心室的收缩时间直接相关，同时，肺动脉
左、右分支前后两峰的时间总和小于肺动脉主干波峰
的时间，均与肺内血管阻力较高、血流灌注较低的胎儿
肺循环高阻力低灌注特点相关。
正常胎儿肺动脉及其分支的血流特点形成早、较

稳定
［８唱９］ ，利用高档彩色多普勒超声诊断仪不仅可以观

察肺动脉及其分支的解剖结构及其血流频谱，还能进
行测量，是观察胎儿肺循环的一种有效的检查方
法

［１０唱１１］ 。 因此熟悉、掌握正常胎儿肺动脉血流的特征，

有助于在较早孕周对异常肺循环的胎儿作出准确的

诊断。
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