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·临床报道·

胎儿心律失常临床较常见，且多见于妊娠中晚期，其发生率

约 0.5%~1.0%

［

1

］

。 以往对胎儿心律失常的研究多集中在孕中晚

期，而对孕早期胎儿心律失常的研究报道较少。 本组应用经腹

彩色多普勒超声对孕早期胎儿进行检查，旨在探讨其在孕早期

胎儿心律失常诊断中的可行性及临床应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2013 年 1 月至 2016 年 12 月在我院胎儿心脏中心行

孕早期经腹彩色多普勒超声检查的孕妇 11 604 例， 年龄 20～

46岁，平均 27.5 岁；孕 12～14 周，平均孕 13.2周。 其中单胎妊娠

11 252例，双胎妊娠 352 例，共检查胎儿 11 956 例。

二、仪器与方法

1.仪器：使用美国 GE Voluson E 8 和 Philips EPIQ 7 彩色多

普勒超声诊断仪，C5-1和 C4-8探头，频率 3.5~8.0 MHz；配备胎

儿保护装置，设置脉冲彩色多普勒发射频率＜100 W/cm

2

。

2.方法：所有孕妇于孕 12~14 周行常规产前超声检查，测量

胎儿颈项透明层；CDFI 观察胎儿脐动脉血流， 测量胎心率和胎

心律。 对检出心律失常的胎儿加行超声心动图检查， 二维超声

观察胎儿四腔心切面、三血管切面、大动脉弓切面，以及左、右心

室流出道切面， 判断是否存在心血管结构异常；M 型超声记录

胎儿房室运动曲线及相互关系， 判断胎儿心律失常的类型；

CDFI 显示心内及大血管血流；频谱多普勒测量心血管血流参数

及分流、 反流情况。 对发现胎儿先天性心脏病或可疑先天性心

脏病者，于孕 16 周复查进一步明确诊断，除中止妊娠外，均于孕

22~24 周再行彩色多普勒超声复查。动态追踪所有存活胎儿，对

部分引产病例进行尸检。 产前诊断心律失常的胎儿于出生后行

超声心动图复查。 所有资料均使用影像归档和通信系统保存或

光盘回放进行分析。

3.胎儿心律失常的诊断标准

［
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：胎儿心率＞180 次/min，为心

动过速；＜110 次/min，为心动过缓；两者持续时间>10 s，胎儿心

脏每 10 次正常搏动中至少有 1 次心房或心室期前收缩为期前

收缩；合并胎儿心律不齐均为胎儿心律失常。

结 果

一、超声检出胎儿心律失常、伴发心脏结构异常及合并其他

系统异常情况

受检的 11 956例胎儿中，共发现胎儿心律失常 12例（0.1%），

包括心动过速 9 例，均为窦性心动过速，心率 184~189 次/min，

其中合并左心发育不良和室间隔缺损各 1例； 心动过缓房室传

导阻滞 2例，并右室双出口伴房室管畸形和左房异构各 1例；不

规则性心律失常房性早搏 1例。 见图 1~3。

12例心律失常胎儿中 5 例颈部透明层增厚，合并胎儿心脏

畸形 4 例，肢体-体壁综合征 1 例；1 例孕 24 周出现胎儿重度水

肿；1例合并胎儿腹壁缺陷（肢体-体壁综合征）。

二、其他检查结果

3 例心动过速胎儿于孕 18~20 周行羊水穿刺染色体检查，

其中 1例检出室间隔缺损胎儿提示 21-三体综合征；1例孕 16周

复查出现胎儿右侧胸腔积液，孕 20 周染色体未见异常，但基因

检测为地中海贫血 α-纯合子。

9 例胎儿心动过速的孕妇均行甲状腺功能检查， 其中 1 例

游离三碘甲状腺原氨酸和四碘甲状腺原氨酸升高，临床诊断为

妊娠期甲状腺功能亢进；1 例甲状腺过氧话物酶抗体升高，甲状

腺球蛋白抗体升高，临床诊断为桥本氏甲状腺炎。 2例胎儿心动

过缓的孕妇自身免疫抗体检测均正常。

三、妊娠结局

12例心律失常胎儿中，6例终止妊娠，包括 4例合并先天性心

脏病胎儿，1例肢体-体壁综合征胎儿，1例孕早期为心动过速，基

因检测为地中海贫血 α-纯合子， 孕 24周复查胎儿宫内发育迟缓
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伴重度水肿（大量胸腹水）胎儿。余 6例孕期超声复查未见异常，出

生后新生儿发育正常，复查彩色多普勒超声胎儿心脏未见异常。

讨 论

胎儿心律失常尤其是严重的心律失常极易导致胎心功能降

低、 水肿甚至胎儿死亡。 近年来国外已广泛开展了经腹超声诊

断孕早期胎儿先天性心脏病的研究，但仅局限在胎儿心脏结构

异常的诊断上，对胎儿心律失常的研究极少。 胎儿超声心动图

能通过 M 型和多普勒超声技术对房、室壁运动曲线和多普勒频

谱及相互之间节律关系的观察，实现胎儿心律失常的检出并分

析其类型。Volpe 等

［

3

］

认为孕 11~14 周时四腔心切面是检查胎儿

心脏异常的重要指标。前期研究

［
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显示孕 13周经腹超声胎儿心

脏四腔心和左、右心室流出道切面的显示率分别为 93%、90%及

85%。本组检出的 12例心律失常胎儿均得到较满意的心脏常规

切面多普勒血流频谱图像进而诊断， 表明孕早期经腹彩色多普

勒超声诊断胎儿心律失常并确定其类型可行。

本组纳入的 11 956 例胎儿中，共发现心律失常胎儿 12 例，

占 0.1%，其中胎儿心动过速 9例，均为窦性心动过速。 研究

［
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显

示胎儿心动过速与胎动频繁、母体罹患甲状腺功能亢进、胎儿宫

内感染、胎儿宫内窘迫，以及胎儿心脏及其他系统畸形有关。 本

组中 1例孕妇检出甲状腺功能亢进，3 例合并胎儿系统畸形，与

上述研究结果基本相符。 但本组未检出室上性心动过速等严重

的快速型心律失常，可能与室上性心动过速多由房性早搏所致，

而孕早期胎儿早搏较少有关。 本组 1例心动过速合并室间隔缺

损的胎儿于孕 20 周行羊水穿刺染色体检查显示为 21-三体综

合征，研究

［
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显示孕早期胎儿心律快于正常范围 15%的胎儿其

21-三体综合征发生率增高， 考虑胎儿心动过速与染色体异常

存在一定关联，因此在孕早期发现胎儿心动过速时，除行胎儿超

声心动图检查， 可加行染色体检查。 本组其他 4例心动过速可

能与孕早期胎动频繁有一定关系。

本组发现 2例胎儿心动过缓，均为房室传导阻滞，且均合并

先天性心脏病，1 例为右室双出口伴房室管畸形，1 例考虑左房

异构，而孕妇自身免疫抗体检测均正常。有学者

［
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认为自身免疫

系统疾病的孕妇由于其体内抗体对房室结造成影响， 导致胎儿

房室传导障碍，从而出现房室传导阻滞。 但本组结果显示自身

免疫系统疾病可能不是孕早期胎儿房室传导阻滞的主要诱因。

本组 1例左房异构胎儿检出房室传导阻滞， 可能因其双侧心房

皆呈左房结构，右房的窦房结发育不良，易出现房室结和心室传

导不一致， 表现为房室传导阻滞。 因此在早孕期若发现心脏传

导阻滞则有助于左侧异构的早期产前诊断。 另 1例房室传导阻

滞合并右室双出口伴房室管畸形， 可能与房室间隔缺损影响心

脏的房室传导系统有关。 心脏传导系统的主要组成部分的胎窦

房结位于上腔静脉与右房连接出， 房间束与结间束与房间隔左

侧心房肌相连，而房室交界区位于房间隔右侧下部，当胎儿有右

心结构或房室间隔部分畸形时极易影响胎儿传导系统， 导致胎

儿心律失常。

本组仅检出 1例不规则性心律失常，为房性早搏，其与孕中

晚期胎儿心律失常中房性早搏最常见的结果明显不同。 胎儿卵

圆孔瓣发育异常及动度过大和其他支持结构解剖发育变异与胎

儿房性早搏多发密切相关，而孕早期胎儿心脏刚发育成形，其卵

圆孔瓣短小且动度不大， 可能是孕早期心律失常中早搏少见有

一定关系。 但本组仅为个例，有待今后进一步加大样本研究。

综上所述，孕早期经腹彩色多普勒超声能较清晰显示胎儿

心脏结构及心血管和外周血管血流信号，通过 M 型和彩色多普

勒技术早期诊断胎儿心律失常并分析其不同类型，判断是否合

并心脏及其他系统畸形，分析心律失常的原因，指导临床早期干

预，具有重要的临床意义。
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A：二维超声图；B：频谱多普勒示房室传导阻滞心房与心室 2∶1传导。

图

1 孕 13周胎儿房室管缺损伴心包积液超声图像

图

2 孕 13 周胎儿窦性心动过速，

心率 188次/min

图

3 孕 13 周胎儿房性早搏， 代偿

间期不完全
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