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三血管序列切面筛选在诊断胎儿心脏病中的临床价值

周嘉炜，周启昌，刘明辉，章鸣，彭清海，徐赣琼

(中南大学湘雅二医院超声科，长沙 410011)

[摘要]目的：探讨三血管序列切面筛选在诊断胎儿先天性心脏病中的临床价值。方法：以三血管切面为起始切

面，通过偏转、旋转、移动探头的扫查方式分别依次获取三血管切面、肺动脉分支切面、动脉导管横切面、主动脉

弓切面、三血管-气管切面、肺动脉弓长轴切面、主动脉弓长轴切面和上腔静脉与下腔静脉长轴切面等三血管序列切

面。结果：在231例先天性心脏畸形中，169例在三血管序列切面中至少存在一个切面异常，检出率为73%。如果将不

累及心室流出道的心脏畸形排除在外，三血管序列切面发现心脏大血管畸形的检出率增加至91%。结论：三血管序列

切面提供的大血管解剖信息丰富，可为严重复杂的胎儿心脏畸形的产前筛选、诊断与鉴别诊断提供重要的线索。
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3-vessel subsequence view in prenatal screen and 
diagnosis of fetal congenital heart disease
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical significance of 3-vessel subsequence view in prenatal 
screening and diagnosis of fetal congenital heart disease. 

 Methods: The 3-vessel subsequence view of 231 fetuses with congenital heart disease was obtained 
with Sequoia 512, Voluson 730 and E8 color Doppler ultrasonographic diagnostic system. 

 Results: Of the 231 consecutive fetuses with congenital heart defects (CHD), 169 (73%) had at 
least 1 abnormality on the 3-vessel subsequence view. When ventricl septal defects and so on were 
excluded, the detection rate increased to 91%. Some defects had several abnormalities visualized at 
the 3-vessel subsequence view. 

 Conclusion: The 3-vessel subsequence view has high detection rate in identifying the presence of 
CHD.
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胎儿心脏三血管切面增加了心室流出道、主

动脉与肺动脉的解剖信息 [1]；三血管 -气管切面增

加了主动脉弓和气管的显示 [2-3]，对于筛选和诊断

主动脉弓畸形等具有重要价值。然而三血管切面

或三血管-气管切面所显示的心脏结构中并没有包

括胎儿导管动脉、降主动脉等心脏的一些重要结

构，仍有一定的局限性。本研究试图在三血管切

面的基础上，通过偏转、旋转、移动探头的扫查

方式获取三血管序列切面，探讨胎儿心脏三血管

序列切面筛选在诊断胎儿先天性心脏病中的临床

价值。

1  对象与方法

1.1  对象

2 0 0 6年4月至2 0 1 0年4月经产前超声诊断和/
或经尸体解剖证实或产后超声证实或手术证实的

先天性心脏病231例。孕龄18~ 3 8 ( 2 6 ± 5 )周；孕妇

年 龄 2 4 ~ 4 4 ( 2 7 . 6 ± 6 . 3 ) 岁 。 所 有 孕 妇 检 查 前 均 知

情超声检查的准确性与局限性，并签有知情同意

书。本研究经中南大学湘雅二医院伦理学委员会

批准。

1.2  方法

应用美国西门子公司 S e q u o i a  5 1 2 、 G E 公司 
Voluson 730专家版和E8彩色多普勒超声诊断仪，

探头频率2~8 MHz。功率<100 mW/cm2，频谱多普

勒与彩色多普勒检查时间<5 min。先行产科超声常

规检查与测量，评估胎儿生长与发育。

1.2.1  三血管序列切面检查

在四腔心切面的基础上，探头向上纵隔移动，

可获得三血管切面，然后探头逐渐稍加偏转至90°，
可依次获取肺动脉分支切面、动脉导管横切面、主

动脉弓切面；探头稍上移获取三血管-气管切面，

在三血管-气管切面的基础上，将声束先后依次对

准肺动脉、主动脉和上腔静脉中心，探头旋转90°，
可获得肺动脉弓长轴切面、主动脉弓长轴切面和上

腔静脉与下腔静脉长轴切面。在三血管序列切面上

观察大血管方位、大血管排列、大血管内径、大血

管数量和大血管血流信号有无异常。

1.2.2  追踪随访

产前超声诊断为先天性心脏病的胎儿，根据

胎儿医学伦理学原则，在告知的基础上根据胎儿

父母意愿，选择引产终止妊娠行尸体解剖，或继

续妊娠。继续妊娠者每隔 4 ~ 6 周超声复查直至分

娩。所有统计病例均经尸体解剖或出生后彩色多

普勒超声复查，如果可能，追踪手术治疗结果。

2  结   果

2.1  231例胎儿心脏畸形种类分布

231例胎儿心脏畸形诊断见表1。在231例先天

性心脏畸形中，169例在三血管序列切面中至少存

在一个切面异常，检出率为73%。如果将室间隔缺

损、房室间隔缺损、心脏肿瘤、心肌钙化等不累

及心室流出道的心脏畸形排除在外，三血管序列

切面发现心脏大血管畸形的检出率增加至91%。法

洛四联症(12/15)、单纯肺动脉狭窄(12/16)、左室

发育不良(22/23)、右室发育不良(13/15)、三尖瓣

下移畸形(5/8)存在心三血管序列切面异常，而永

存动脉干、大动脉转位、右室双出口、主动脉狭

窄、主动脉缩窄、主动脉弓离断   肺动脉闭锁、动

脉导管瘤、动脉导管狭窄、血管环、下腔静脉离

断、永存左上腔静脉等心脏畸形均存在三血管序

列切面异常。而且有多种心脏畸形在三血管序列

切面中有多个切面异常。如右室双出口，既可有

三血管切面大血管前后排列异常，又可有大血管

内径与肺动脉内径/主动脉内径(pulmonar y arter y/
aorta，PA/AO)比例异常，还可有大血管左右排列

异常，甚至还可伴有大血管血流方向异常。但6例

单纯肺动脉狭窄胎儿中，有4例肺动脉内径正常，

因肺动脉血流速度增高超过2 m/s而怀疑存在肺动

脉梗阻。

169例胎儿心脏病三血管序列切面异常类型：

1 ) 大血管内径异常 1 1 2 例，其中主动脉小于肺动

脉 ( PA / A O 比值异常 ) 5 1 例 ( 左室发育不良综合征

22例、主动脉严重狭窄8例、主动脉缩窄5例、动

脉导管瘤 3 例、右室双出口 4 例、房室间隔缺损 9
例)，肺动脉小于主动脉(PA/AO比值异常)34例(法

洛四联症12例、单纯肺动脉狭窄12例、三尖瓣闭

锁3例、三尖瓣下移5例、右室双出口2例)，其他

27例(永存动脉干内径增宽19例，下腔静脉离断奇

静脉与上腔静脉扩张8例)；2 )大血管前后排列异

常 4 8 例，其中膜周部室间隔缺损伴主动脉前移 3
例、右室双出口6例、大动脉转位7例、三尖瓣下

移畸形2例、房室间隔缺损4例、大血管间距异常

增宽15例、法洛四联症伴右位主动脉弓4例、血管

环7例；3)大血管数量异常39例，其中2根血管见

于大动脉转位5例、主动脉离断5例、永存动脉干

19例、右室双出口2例，4根血管主要见于永存左

上腔静脉8例；4)大血管左右排列异常12例，其中

右室双出口4例、大动脉转位8例；5)血流异常72
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例，其中主动脉弓血流反转见于左室发育不良综

合征18例、主动脉狭窄2例、主动脉缩窄5例、大

动脉转位伴主动脉狭窄2例，动脉导管弓血流反转

18例，  见于法洛四联症(肺动脉严重狭窄)8例、肺

动脉瓣闭锁5例、肺动脉狭窄3例、三尖瓣下移畸

形2例， 肺动脉五彩镶嵌血流27例，见于法洛四联

症(肺动脉窄后扩张) 5例、动脉导管瘤3例、动脉

导管狭窄2例、单纯肺动脉狭窄6例、右室双出口4
例、大动脉转位7例。

2.2  典型胎儿心脏病三血管序列切面异常声像图特点

2.2.1  主动脉小于肺动脉(PA/AO比值异常)
在三血管序列切面上显示肺动脉内径正常，

主动脉内径小于或等于上腔静脉，但肺动脉、主

动脉和上腔静脉位置仍然正常。见于左室发育不

良综合征伴有主动脉狭窄和二尖瓣狭窄或闭锁，主

动脉严重狭窄、主动脉缩窄伴动脉导管瘤(图1)、

右室双出口伴主动脉狭窄、  房室间隔缺损伴主动

脉狭窄等。

表 1   231 例胎儿心脏畸形种类

Table 1   Category of 231 cases of fetal cardiac abnormalitis 

主要心脏畸形 n 异常三血管序列
切面例数

室间隔缺损 26 3

法洛四联症 15 12

右室双出口 6 6

左室发育不良 23 22

右室发育不良 15 13

三尖瓣下移畸形 8 5

大动脉转位 15 15

主动脉狭窄  8 8

主动脉缩窄 6 5

主动脉弓离断   5 5

单纯肺动脉狭窄 16 12

肺动脉闭锁 5 5

三尖瓣闭锁 6 3

二尖瓣闭锁 2 0

完全性房室间隔缺损 17 9

永存动脉干 19 19

动脉导管瘤 3 3

动脉导管狭窄 2 2

下腔静脉离断 6 6

血管环 7 7

永存左上腔静脉 8 8

心脏肿瘤 7 1

心肌钙化 6 0

图1   导管动脉横切面显示主动脉内径小于上腔静脉，导管

动脉呈瘤样扩张

Figure 1   Ductus arter y transection demonstrates aortic 

dimension less than superior vena cava, ductus artery showing 

dilatation

2.2.2  肺动脉小于主动脉(PA/AO比值异常)
在三血管序列切面上显示主动脉内径正常，

肺动脉内径小于主动脉内径，肺动脉、主动脉和

上腔静脉位置仍然正常。见于法洛四联症(图2)、

单纯肺动脉狭窄、三尖瓣闭锁伴肺动脉狭窄、三

尖瓣下移伴肺动脉狭窄、右室双出口伴肺动脉狭

窄等。

图2   三血管切面显示肺动脉内径小于主动脉，提示肺动脉

狭窄

Figure 2   3-vessel view shows dimension of pulmonary artery 

less than aortic artery that suggesting pulmonic stenosis

2.2.3  大血管前后排列异常

在三血管序列切面上显示肺动脉、主动脉和

上腔静脉前后位置发生改变，失去前后排列成一

条直线的特征。见于大膜周部室间隔缺损伴主动

脉前移、右室双出口、大动脉转位(图3)、三尖瓣

下移畸形、房室间隔缺损伴主动脉前移、大血管
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间距异常增宽、法洛四联症伴右位主动脉弓、血

管环等。

图3   三血管切面显示主动脉位于肺动脉的左前方，提示

大动脉转位等

Fi g u r e  3    3-v e s s e l  v i e w  s h o w s  a o r t i c  a r te r y  l o c a te d 

at  l e f t  a n te r i o r  o f  p u l m o n a r y  a r te r y  t h at  s u g ge s t i ng 

transposition of the great arteries

2.2.4  大血管左右排列异常

在三血管序 列切面上显示 3 根血管不再维持

正常从左至右依次排列为肺动脉、主动脉和上腔

静脉顺序，主动脉出现在肺动脉的左侧或者左前

方。见于大动脉转位和右室双出口(图4)。

图4   三血管切面显示主动脉位于肺动脉左侧，提示右室

双出口或大动脉转位

Figure 4   3-vessel v iew shows aor tic ar ter y located at 

l e f t - s i d e d n e s s  o f  p u l m o n a r y  a r t e r y  t h a t  s u g g e s t i n g 

double outlet right ventricle or transposition of the great 

arteries

2.2.5  大血管结构与走向异常

在 三 血 管 序 列 切 面 上 显 示 气 管 位 于 肺 动 脉

与主动脉之间，主动脉与肺动脉通过动脉导管成

“U”型连接，或主动脉发出双弓，气管与食管位

于双弓的环状结构内，主要见于右位主动脉弓和

血管环(图5，6)。

图5   三血管-气管切面显示气管位于肺动脉与主动脉之间，

提示右位主动脉弓或血管环

Figure 5   3-vessels and trachea view demonstrates trachea 

located between pulmonar y arter y and aortic arter y that 

suggesting right aortic arch or vascular ring

2.2.6  大血管数量异常

在三血管序列切面上显示大血管数量增多或减

少，不考虑大血管的排列顺序。大血管数量减少见

于主动脉离断和永存动脉干，大血管数量增多见

于永存左上腔静脉。部分大动脉转位和右室双出

口在三血管-气管切面上也可仅显示2根血管。

2.2.7  五彩镶嵌血流

在三血管序列切面上显示大血管内血流呈五

彩镶嵌的花色血流，提示血流紊乱。见于法洛四

联症(肺动脉窄后扩张)、动脉导管狭窄、动脉导管

瘤、单纯严重的肺动脉狭窄、右室双出口伴严重的

肺动脉狭窄、大动脉转位伴严重的肺动脉狭窄。

2.2.8  主动脉弓内径异常与血流反转

在 三 血 管 序 列 切 面 上 显 示 主 动 脉 弓 内 径 小

于降主动脉，血流供应主要来自动脉导管经由主

动脉峡部的反向供血，血流方向与肺动脉血流方

向相反，血流色彩不同。见于左室发育不良综合

征、主动脉狭窄、主动脉缩窄(图7，8)、大动脉转

位伴主动脉狭窄。

2.2.9  动脉导管弓血流反转

在三血管序列切面上显示肺动脉血流主要来

自主动脉经由主动脉峡部的反向供血，血流方向

与主动脉血流方向相反，血流色彩不同。见于肺

动脉严重狭窄的法洛四联症(图9，10)、肺动脉闭

锁，单纯严重的肺动脉狭窄、三尖瓣下移畸形伴

严重的肺动脉狭窄。



三血管序列切面筛选在诊断胎儿心脏病中的临床价值    周嘉炜，等 165

图6   三血管-气管切面显示主动脉发出左弓与右弓，气管与

食管位于双弓形成的环状结构内，提示完全性血管环

Figure 6   3-vessels and trachea view demonstrates aortic artery 

give rise le� aortic arch and right aortic arch that circumvolutio 

trachea and esophagus，which suggesting completeness 

vascular ring

图7    主动脉弓长轴切面显示主动脉弓内径小于降主动

脉，横弓发育不良，走行僵硬

Figure 7   Long axis view of aortic arch display dimension 

of aortic arch less than descending aorta，and transverse 

arch being hypoplasia and stiffness

图8   肺动脉弓长轴切面显示导管动脉血流颜色与肺动脉

血流相反，提示主动脉血流反向灌注

Figure 8   Long axis view of pulmonary arches shows blood 

�ow color is opposite between in ductus artery and pulmonary 

artery that suggesting retrograde �ow of aortic artery

图9   大血管短轴切面显示室间隔缺损，肺动脉瓣闭锁，

右室流出道狭窄，肺动脉主干扩张

Fi g u r e  9    S h o r t  a x i s  v i e w  o f  g r e a t  v e s s e l s  v e r i f i e d 

ventricular septal defect, Pulmonar y Atresia ，stenosis 

of right ventricular outflow tract and dilation of main 

pulmonary artery 

图10   大血管短轴切面显示右室流出道无前向血流，降

主动脉血流经导管动脉反向灌注到肺动脉

Figure 10   Short axis view of great vessels demonstrates 

there is no antegrade flow in right ventricular outflow 

tract，retrograde flow of pulmonary artery by descending 

aorta through  ductus artery

3  讨   论

三 血 管 序 列 切 面 是 以 三 血 管 切 面 为 起 始 切

面，通过将探头偏转、旋转的扫查方式，逐步依

次 获 得 动 脉 导 管 横 切 面 、 肺 动 脉 分 支 切 面 、 主

动脉弓斜切面，再将探头向胎儿头侧平行滑动扫

查 ， 可 获 得 三 血 管 - 气 管 切 面 ， 然 后 将 声 束 依 次

对准肺动脉主干中线，主动脉弓中线、上腔静脉

中线，探头旋转90°，可依次获得肺动脉弓长轴切

面，主动脉弓长轴切面和上腔静脉与下腔静脉的

长轴切面。而三血管切面在四腔心切面的基础上
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通过向胎儿头侧平行滑动探头即可获得，一旦获

得三血管切 面 ， 其 他 切 面 显 示 迎 刃 而 解 ， 使 以

往 难 以 获 得 的 肺 动 脉 弓 长 轴 切 面 ， 主 动 脉 弓

长 轴 切 面 和 上 腔 静 脉 与 下 腔 静 脉 的 长 轴 切 面

易 于 显 示 ， 而 且 还 增 加 了 动 脉 导 管 切 面 、 肺

动 脉 分 支 切 面 和 主 动 脉 弓 斜 切 面 ， 丰 富 了 胎

儿 大 血 管 的 解 剖 信 息 ， 可 以 检出诸如动脉导管

瘤、血管环等罕见大血管畸形[4-5]。三血管序列切面

检测方法简单易学，规范有序，特别使胎儿超声心

动图的初学者易于掌握，有利于胎儿超声心动图的

普及与推广。

从三血管切面序列切面图像显示进行分析，

三血管切面主要提供大血管内径、大血管方位、

大血管数量以及三根血管从左至右依次排列成一

条直线的解剖信息 [6-8]。肺动脉分支切面主要提供

肺动脉分支有无、肺动脉分支内径、肺动脉分支

走行方向的解剖信息。动脉导管切面主要提供动

脉导管内径、形状的解剖信息。主动脉弓斜切面

主要提供主动脉弓内径、主动脉弓连续性、主动

脉 与 气 管 位 置 关 系 以 及 血 流 的 信 息 。 三 血 管 - 气

管切面主要提供主动脉弓、主动脉弓与气管位置

的解剖信息以及主动脉弓与肺动脉主干的血流信

息。肺动脉弓长轴切面主要提供右室流出道、肺

动脉主干、动脉导管内径的解剖信息以及血流信

息，主动脉弓长轴切面主要提供主动脉弓内径、

降主动脉内径，主动脉弓与降主动脉连续性的解

剖信息和血流信息。上腔静脉与下腔静脉长轴切

面主要提供腔静脉内径以及下腔静脉汇入右房的

信 息 。 如 果 在 三 血 管 切 面 上 显 示 主 动 脉 内 径 较

小，在三血管-气管切面上主要显示主动脉弓血流

反向，则为产前超声诊断左室发育不良综合征、

严 重 的 主 动 脉 狭 窄 、 主 动 脉 缩 窄 提 供 了 重 要 的

线索。另一方面，如果在三血管切面上显示肺动

脉内径小于主动脉内径，则提供了右室流出道梗

阻、肺动脉狭窄的信息[9]；如果主动脉内径大于肺动

脉内径，则提供了存在法洛四联症的可能性[10-11]。而

肺动脉分支狭窄则只可能在肺动脉分叉切面上显

示，同时还需彩色多普勒显示分支内五彩镶嵌的

花色血流，频谱多普勒检测有高速的血流频谱；

主动脉弓离断主要在主动脉弓斜切面和主动脉弓

长轴切面显示主动脉弓与降主动脉失去连续性，

并可根据离断的位置做出正确的分型诊断[12-14]。而

下腔静脉离断则可在下腔静脉长轴切面显示下腔

静脉未汇入右房，而在主动脉弓长轴切面显示在

降主动脉的后方有1根静脉血管与之平行向胎儿头

侧延伸汇入上腔静脉或左房 [15]。因此在临床实践

中，应该特别注重各个切面所提供的解剖信息，

充分运用各切面的优势，综合分析，尽可能做出

各种复杂心脏畸形的诊断与鉴别诊断。

三 血 管 序 列 切 面 提 供 的 大 血 管 解 剖 信 息 丰

富，特别是为严重复杂的胎儿心脏大血管畸形的

产前筛选、诊断与鉴别诊断提供了重要的线索，

具有较大的临床价值。
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