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系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，SLE）是一种

好发于孕龄期女性的自身免疫性疾病。对于 SLE孕妇，母体内

IgG型抗 Ro/SSA、La/SSB或U1-RNP抗体可经胎盘进入胎儿体

内，从而诱发获得性自身免疫性疾病，抗 Ro和抗La阳性患者可

出现婴儿先天性心脏传导阻滞，该病病情严重，死亡率高，部分婴

儿需要安装永久性心脏起搏器以维持心脏功能。本组对 43例
SLE孕妇胎儿行心脏超声检查，旨在探讨其临床应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2014年 10月至 2017年 10月经我院风湿免疫科确诊

的 SLE孕妇 43例（SLE组），年龄 21~37岁，平均（27.1±2.9）岁，孕

23~34周，平均孕（28.0±1.5）周；均符合 2009年美国风湿病协会

修订的 SLE诊断标准［1］。另选同期于我院就诊的 47例正常孕

妇作为对照组，年龄23~35岁，平均（25.9±2.6）岁，孕25~36周，平

均孕（29.1±2.1）周。SLE组中 4例有风湿性疾病阳性家族史，对

照组中 3例有阳性家族史；两组孕妇均无糖尿病、先天性心脏病

及其他结缔组织病病史，一般资料比较差异均无统计学意义。

二、仪器与方法

使用GE Vivid E 9彩色多普勒超声诊断仪，探头频率3~5 MHz。
于产科条件下测量胎儿双顶径、头围、腹围、股骨长，结合孕周判

断胎儿生长情况，仔细筛查胎儿心脏。于胎儿腹部横切面观察其

有无内脏反位、心房反位等；于四腔心切面、左右室流出道切面、

三血管切面、主动脉弓及动脉导管弓切面观察腔室内径、瓣膜、大

血管结构和心脏功能［2］，于四腔心切面测量收缩末期及舒张末期

左室内径（LVSD、LVDD）及右室内径（RVSD、RVDD）。记录胎

儿心脏的等容舒张时间（IRT）、等容收缩时间（ICT）和左室射血时

间（ET），取 3个心动周期的平均值，计算 Tei指数。所有检查均

由 2名以上具有丰富经验的超声医师共同完成。

三、胎儿心脏损害的诊断

SLE致胎儿心脏损害的诊断参考以下因素［3］：①心律失常；

②超声心动图检查发现室壁运动异常、心肌肥厚、心房或心室扩

大；③超声心动图检查发现心包积液；④超声心动图检查发现瓣

膜结构改变（除外生理性反流）；⑤超声心动图检出其他明确的

心脏结构异常。

四、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，计量资料以x±s表示，行 t检验；计

数资料比较行χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组胎儿心脏形态及心率变化的比较

SLE组检出胎儿心脏瓣膜反流27例、心包积液19例、心率减

低11例；对照组检出胎儿心脏瓣膜反流13例、心包积液9例、心率

减低2例，两组比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。见图1，2。

图1 SLE组胎儿三尖瓣反流彩色血流图

RV：右室；TR：三尖瓣反流；RA：右房

图2 SLE组胎儿心包积液超声图像
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SLE组胎儿心脏腔室内径均明显高于对照组，差异均有统计学

意义（均P<0.05）。见表1。
二、两组胎儿Tei指数比较

SLE组胎儿的左右室Tei指数均显著高于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05）。见表2。
表1 两组胎儿心脏腔室内径的比较（x±s） mm

组别

SLE组

对照组

t值
P值

LVDD
3.10±0.51
2.30±0.40
8.412
0.000

LVSD
2.30±0.49
1.80±0.30
6.969
0.000

RVDD
3.70±0.68
3.00±0.49
4.689
0.000

RVSD
2.50±0.57
2.00±0.49
5.166
0.000

LVDD：左室舒张末期内径；LVSD：左室收缩末期内径；RVDD：右
室舒张末期内径；RVSD：右室收缩末期内径

表2 两组胎儿Tei指数比较（x±s）

组别

SLE组

对照组

t值
P值

左室Tei指数

0.57±0.08
0.41±0.05
8.863
0.021

右室 Tei指数

0.61±0.11
0.44±0.10
7.792
0.029

讨 论

SLE是一种较常见的系统性自身免疫性疾病，以出现多种

自身抗体为特征，可累及全身多个系统，心血管系统是其主要

的靶系统之一［4］。SLE的心脏病变可累及心包、心肌、瓣膜、传

导系统及冠状动脉等［5］。研究［6］表明，胎儿 SLE发病的主要病

理生理学基础为借助于胎盘合体滋养层上的 Fc受体，IgG型免

疫球蛋白由母体转运入胎儿，其心脏损害的主要病理生理学致

病基础为免疫复合物沉积及炎症细胞浸润，表现为房室结区域

的纤维化及钙化，从心内膜到心外膜均可出现炎症细胞浸润［7］，
受累部位可延至窦房结、His束、瓣膜及乳头肌等。本组通过检

查 SLE孕妇胎儿心脏情况，旨在探讨超声心动图对其的临床应

用价值。

本组结果发现，SLE孕妇胎儿心率较正常孕妇胎儿降低

（P<0.05），提示 SLE组胎儿心脏传导系统受到影响，与文献［8］报
道 SLE孕妇胎儿可出现先天性心脏传导阻滞的结论一致。本组

结果还显示，SLE孕妇胎儿 LVDD、LVSD、RVDD、RVSD均明显

大于正常孕妇胎儿心脏（均 P<0.05），与 Izmirly 等［9］报道一致，

提示 SLE孕妇胎儿心脏可出现形态学改变，胎儿出生后需复查

随访。Tei指数是心肌做功指数，可客观评价左室整体功能。本

组SLE孕妇胎儿左右室Tei指数均显著高于对照组（均P<0.05），

提示 SLE孕妇胎儿心脏功能会受到影响，原因可能为免疫复合

物沉积及炎症细胞浸润导致心肌纤维化及钙化，从而引起心肌

细胞凋亡进而影响心功能，但该检查技术对超声诊断仪和医师

水平要求较高，用于 SLE孕妇常规筛查有一定困难。本组结果

还提示，SLE孕妇胎儿心脏瓣膜和心包也受到一定程度影响，从

而导致瓣膜反流和心包积液，分析原因可能为患者血清中循环

免疫复合物沉积于胎儿心脏瓣膜而导致瓣膜损害。心包炎也

是 SLE孕妇胎儿常见的心脏损害之一，部分以心包积液为首发

症状。研究［10］发现，成人 SLE患者的心包积液主要为炎性渗出

液，以中性粒细胞占主导，同时也可见单核细胞、纤维蛋白样物

质、免疫复合物沉积及自身抗体的产生，这对分析胎儿心包积

液产生的原因有一定指导作用。

综上所述，胎儿超声心动图作为一种无创、便捷的心脏结

构及功能评估方法，对 SLE孕妇胎儿的心脏结构及功能评估有

重要作用。
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