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·临床研究·

二维斑点追踪技术评估心脏起搏器植入术后早期左心功能
王秀秀 徐 敏 严霜霜 熊诗强 熊 峰

摘 要 目的 应用二维斑点追踪（2D-STI）技术评估左束支起搏（LBBP）及右室间隔部起搏（RVP）术后早期左

心功能。方法 选取于我院行永久心脏起搏器植入术的患者 47例，其中 LBBP患者 26例（LBBP组），RVP患者 21例
（RVP组），另选同期健康成人 20例作为对照组；应用 2D-STI技术分析并获取LBBP组、RVP组术后 1个月，以及对照组左

房被动排空分数（LAEFp）、储存功能期应变（LASr）、管道功能期应变（LAScd）、辅泵功能期应变（LASct），以及左室整体

纵向应变（GLS）和心尖两腔心、三腔心、四腔心切面整体纵向应变（GLS-AP2、GLS-AP3、GLS-AP4），并计算左室17节
段纵向应变达峰时间标准差（Tp-SD）、达峰时间最大差值（Tp-dif），比较各组上述参数的差异；分析LASr、LAScd及LASct
与 Tp-SD、Tp-dif的相关性。结果 各组 LAEFp、LASr及 LAScd比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。与对照组比较，

LBBP组和RVP组LAEFp、LASr均降低，差异均有统计学意义（均P<0.05）；与LBBP组和对照组比较，RVP组LAScd降低，

差异均有统计学意义（均P<0.05）。各组GLS-AP2、GLS-AP3、GLS-AP4、GLS、Tp-SD及Tp-dif比较差异均有统计学意义

（均P<0.05）。与对照组比较，LBBP组和RVP组GLS-AP2、GLS-AP3、GLS-AP4及GLS均降低，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；与 LBBP组和对照组比较，RVP组 Tp-SD、Tp-dif均增大，差异均有统计学意义（均P<0.05）。LBBP组和RVP组
Tp-SD、Tp-dif与 LAScd均呈正相关（均P<0.05）。结论 应用 2D-STI技术可评估心脏起搏器植入术后早期左心功能。

与RVP相比，LBBP患者左室同步性更好，有利于保护左房管道功能。
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Evaluation of early left heart function after cardiac pacing by
two-dimensional speckle tracking imaging technology

WANG Xiuxiu，XU Min，YAN Shuangshuang，XIONG Shiqiang，XIONG Feng
Department of Cardiology，the Affiliated Hospital of Southwest Jiaotong University，Chengdu 610031，China

ABSTRACT Objective To evaluate early left heart function after left bundle branch pacing（LBBP） and right
ventricular septum pacing（RVP）by two-dimensional speckle tracking imaging（2D-STI）technology.Methods Forty-seven
patients after pacemaker implantation were selected，including 26 cases of LBBP（LBBP group）and 21 cases of RVP（RVP
group）.A total of 20 healthy subjects were enrolled as control group.Left artial emptying fraction passive（LAEFp），left atrial
reservoir strain（LASr），left atrial conduit strain（LAScd），left atrial contraction strain（LASct），global longitudinal strain（GLS）
and apical two，three and four chamber view global longitudinal strain（GLS-AP2，GLS-AP3，GLS-AP4）were analyzed by 2D-
STI 1 month after implantation in LBBP group and RVP group，and control group.Standard deviation of time to peak（Tp-SD）
and maximum difference of time to peak（Tp-dif）were calculated.The differences of the above parameters in each group were
compared. The correlation of LASr，LAScd，LASct and Tp-SD，Tp-dif were analyzed. Results There were statistically
significant differences in LAEFp，LASr and LAScd in each group（all P<0.05）.Compared with the control group，LAEFp and
LASr in LBBP group and RVP group were decreased significantly（all P<0.05）. Compared with the LBBP group and control
group，LAScd in RVP group was decreased（both P<0.05）.There were statistically significant differences in GLS-AP2，GLS-
AP3，GLS-AP4，GLS，Tp-SD and Tp-dif in each group（all P<0.05）.Compared with the control group，GLS-AP2，GLS-AP3，
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右室间隔部起搏（right ventricular septum pacing，
RVP）曾因其电极靠近希氏束而被认为是较为生理性

的起搏方式，而近年 Huang等［1］提出的左束支起搏

（left bundle branch pacing，LBBP）直接将电极置于左束

支区域，其电激动直接沿心脏传导束下传，因而在生

理性起搏领域备受关注，前期研究［2-4］也证实 LBBP可
有效改善患者左室收缩功能。左房于心室收缩时储

存回流血液，心室舒张期时发挥管道、辅泵功能，为左

室射血提供血液储备，左房辅泵功能的缺失可使左室

每搏输出量减少 20%~30%［5］。此外，左房的结构和功

能对于心脏起搏器植入术后新发心房颤动（以下简称

房颤）的风险具有良好的预测价值［6］。目前有关心脏

起搏器植入术后心功能的评价多集中于左室，亦可见

左房功能研究，尚未见研究分析左心整体功能和左

房、左室功能的内在联系。二维斑点追踪（two-
dimensional speckle tracking imaging，2D-STI）技术可

根据肌束的排布和运动方式追踪分析心肌不同方向

的运动，从而评价心脏功能。本研究应用 2D-STI技
术评估 LBBP和RVP术后早期左心功能，探讨不同起

搏方式对左心系统的影响，旨在为生理性起搏的临

床治疗提供思路。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 8月至 2021年 5月于我院行永久心

脏起搏器植入术的患者 47例，根据电极植入部位可将

其分为 LBBP患者 26例（LBBP组），男 14例，女 12例，

年龄 37~86岁，平均（68.19±12.83）岁；RVP患者 21例
（RVP 组），男 12 例，女 9 例，年龄 59~84 岁，平均

（75.14±8.66）岁。纳入标准：年龄≥18岁，患病窦综合

征、二度Ⅱ型或三度房室传导阻滞，符合永久心脏起

搏器植入术指征。排除先天性心脏病、急性心肌梗死、

心肌病变、心瓣膜病、持续性房颤者。另选同期年龄、性别

与之匹配的健康成人20例作为对照组，男11例，女9例，

年龄 50~81岁，平均（68.35±8.29）岁。本研究经我院医

学伦理委员会批准（成都三院伦［2020］S-14号），所有

研究对象或家属均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.常规超声心动图检查：使用Philips iE Elite彩色

多普勒超声诊断仪，S5-1探头，频率1~5 MHz。LBBP组
和RVP组均于术后 1个月行超声心动图检查。受检者

取左侧卧位，采用二维超声心动图于左室长轴切面测

量左房前后径（LAD）、左室舒张末期内径（LVEDD）、

左室收缩末期内径（LVESD）、左室后壁厚度（LVPWd）
及室间隔厚度（IVSd）；于心尖四腔心、两腔心切面采

用双平面 Simpson法测量左室射血分数（LVEF）；采

用多普勒超声于心尖四腔心切面测量二尖瓣舒张

早、晚期峰值血流速度（E、A）和二尖瓣舒张早期运动

速度（e’），并计算 E/e’、E/A。所有参数均重复测量

3次，取平均值。以上操作由同一经验丰富的超声医

师完成。

2.2D-STI图像分析：保存心尖两腔心、三腔心、

四腔心切面二维动态图，采用 Qlab 9.1软件进行分

析。①左房功能参数测量：选择 2DQ模式，获取心尖

四腔心切面图像，生成左房容积-时间曲线，记录最大

容积（LAVmax）、最小容积（LAVmin）及收缩前容积

（LAVpre），计算左房总排空分数（LAEFt）、被动排空分

数（LAEFp）和主动排空分数（LAEFa）；然后切换至

CMQ模式，依次点击左房心内膜两侧基底和左房顶

部，生成左房应变-时间曲线，二尖瓣关闭时应变值为

0，测量二尖瓣开放、左房收缩起点的应变值，计算左

房各功能期应变值：储存功能期应变（LASr）为二尖瓣

开放与二尖瓣关闭时应变值差值，管道功能期应变

（LAScd）为左房收缩起点与二尖瓣开放时应变值差

值，辅泵功能期应变（LASct）为二尖瓣关闭时与左房收

缩起点应变值差值［7］。②左室功能参数测量：选取心

尖三腔心、四腔心、两腔心切面二维图像，进入CMQ模

式，输入主动脉瓣关闭时间，依次点击左室心内膜基

底部和心尖部，生成纵向应变-时间曲线，记录左室整

体纵向应变（GLS）和心尖两腔心、三腔心、四腔心切面

整体纵向应变（GLS-AP2、GLS-AP3、GLS-AP4），计算

左室 17节段纵向应变达峰时间标准差（Tp-SD）、达峰

GLS-AP4 and GLS in LBBP group and RVP group were decreased significantly（all P<0.05）.Compared with the LBBP group
and control group，Tp-SD and Tp-dif in RVP group were increased significantly（all P<0.05）. Tp-SD，Tp-dif were positively
correlated with LAScd in LBBP group and RVP group（all P<0.05）.Conclusion 2D-STI technology can evaluate the early left
heart function after cardiac pacing.Compared with RVP，LBBP has better left ventricular synchronization，which is conducive to
the protection of left atrial conduit function.

KEY WORDS Echocardiography；Speckle tracking，two-dimensional；Left bundle branch pacing；Strain；Synchronization
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时间最大差值（Tp-dif）以评价左室同步性。所有参数

均重复测量 3次，取平均值。以上操作均由同一经验

丰富的超声医师完成。

三、统计学处理

应用 SPSS 24.0统计软件，符合正态分布的计量资

料以 x±s表示，多组比较采用方差分析，组间两两比

较采用 LSD-t检验；不符合正态分布的计量资料以

M（P25，P75）表示，多组比较采用 Kruskal-Wallis H检

验，组间两两比较采用Mann-Whitney U检验。计数资

料以例或率表示，组间比较采用 χ2检验。左室同步性

参数与左房应变参数的相关性分析采用 Pearson或
Spearman相关分析法。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、各组一般资料比较

各组年龄、性别比、心率比较差异均无统计学意

义。LBBP组与RVP组心脏起搏器植入术适应证及高

血压、糖尿病、冠心病占比比较差异均无统计学意义。

见表1。
二、各组常规超声心动图参数比较

各组LAD、LVEDD和LVESD比较差异均有统计学

意义（均 P<0.05）；LBBP组和 RVP组 LAD、LVEDD及

LVESD均大于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。
其余常规超声心动图参数比较差异均无统计学意义。

见表2。
三、各组2D-STI参数比较

1.各组左房功能参数比较：各组 LAEFp、LASr及
LAScd比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。与对照

组比较，LBBP组和RVP组LAEFp、LASr均降低，差异均

有统计学意义（均P<0.05）；与 LBBP组和对照组比较，

RVP组LAScd降低，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

见表3和图1。
2.各组左室功能参数比较：各组GLS-AP2、GLS-

AP3、GLS-AP4、GLS、Tp-SD及Tp-dif比较差异均有统

计学意义（均 P<0.05）。与对照组比较，LBBP组和

RVP组GLS-AP2、GLS-AP3、GLS-AP4和GLS均降低，

表1 各组一般资料比较

组别

LBBP组
RVP组
对照组

χ2/F/H值

P值

年龄（岁）

68.19±12.83
75.14±8.66
68.35±8.29
-1.778
0.075

男/女（例）

14/12
12/9
11/9
0.051
0.821

心率（次/min）
66.50（62.00，71.25）
62.00（61.00，70.50）
62.00（58.50，73.50）

-1.466
0.143

心脏起搏器植入术适应证（例）

病窦综合征

7
5
-

0.059
0.808

房室传导阻滞

19
16
-

高血压（例）

13
9
-

0.238
0.626

糖尿病（例）

12
10
-

0.010
0.920

冠心病（例）

8
5
-

0.281
0.596

表2 各组常规超声心动图参数比较

组别

LBBP组
RVP组
对照组

F/H值

P值

LAD（mm）
37.23±4.06*
37.52±5.66*
33.75±3.85
4.409
0.016

IVSd（mm）
10.15±1.43
10.57±1.54
9.80±1.20
1.158
0.218

LVPWd（mm）
9.96±1.28
9.76±1.55
9.00±1.21
3.053
0.054

LVEDD（mm）
45.77±4.05*
46.19±4.68*
42.90±3.63
3.884
0.026

LVESD（mm）
31.15±3.57*
31.05±4.17*
28.05±2.63
5.265
0.008

E（cm/s）
67.46±18.36
65.05±15.99
64.25±12.26
0.257
0.774

A（cm/s）
83.15±21.90
84.67±32.30
72.70±15.71
2.998
0.233

e’（cm/s）
5.00（4.75，6.00）
5.00（5.00，7.00）
6.00（5.00，6.75）

1.632
0.442

E/e’
12.98±4.02
11.67±3.86
11.16±2.33
2.330
0.312

E/A
0.78（0.61，0.89）
0.73（0.57，1.37）
0.83（0.72，1.15）

1.659
0.436

LVEF（%）
61.00（57.75，63.25）
61.00（59.50，63.00）
63.00（61.25，63.75）

3.925
0.140

与对照组比较，*P<0.05。LAD：左房前后径；LVPWd：左室后壁厚度；IVSd：室间隔厚度；LVEDD：左室舒张末期内径；LVESD：左室收缩末期内

径；E：二尖瓣舒张早期峰值血流速度；A：二尖瓣舒张晚期峰值血流速度；e’：二尖瓣舒张早期运动速度；E/e’：二尖瓣舒张早期峰值血流速度与二尖

瓣舒张早期运动速度比值；E/A：二尖瓣舒张早、晚期峰值血流速度比值；LVEF：左室射血分数

表3 各组左房功能参数比较

组别

LBBP组
RVP组
对照组

F/H值

P值

LAEFt（%）
55.81±13.28
59.53±15.80
60.76±12.05
0.823
0.444

LAEFp（%）
17.68（11.73，28.69）*
18.63（7.82，26.31）*
26.08（19.90，43.06）

6.715
0.035

LAEFa（%）
43.73±13.74
49.58±20.24
45.60±10.50
2.093
0.351

LASr（%）
29.27±7.07*
28.67±8.21*
34.40±7.37
3.645
0.032

LAScd（%）
-14.50（-20.00，-12.00）
-10.00（-14.00，-5.00）*#
-16.00（-20.75，-11.50）

14.083
0.001

LASct（%）
-14.58±5.27
-18.29±6.89
-17.10±7.29
2.053
0.137

与对照组比较，*P<0.05；与LBBP组比较，#P<0.05。LAEFt：左房总排空分数；LAEFp：左房被动排空分数；LAEFa：左房主动排空分数；LASr：左房

储存功能期应变；LAScd：左房管道功能期应变；LASct：左房辅泵功能期应变
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A：LBBP组患者（男，79岁）LAScd与 LASct高度较为接近（LAScd为-15%，LASct为-14%）；B：RVP
组患者（男，74岁）LASct高度高于LAScd（LAScd为-10%，LASct为-16%）

图1 LBBP组和RVP组左房应变-时间曲线图

差异均有统计学意义（均 P<0.05）；

与 LBBP组和对照组比较，RVP组

Tp-SD、Tp-dif均增大，差异均有统计

学意义（均P<0.05）。见表4和图2。
四、左室同步性参数与左房应

变参数的相关性分析

相关性分析显示，LBBP组和

RVP组Tp-SD、Tp-dif与LAScd均呈

正相关（均 P<0.05），与 LASr、LASct
均无相关性。见表5，6。

A B

表5 LBBP组左室同步性参数与左房应变参数的相关性分析

左室同步性参数

Tp-SD
Tp-dif

LASr
r值

-0.380
-0.384

P值

0.055
0.053

LAScd
r值

0.510
0.492

P值

0.008
0.011

LASct
r值

0.176
0.111

P值

0.389
0.590

LASr：左房储存功能期应变；LAScd：左房管道功能期应变；LASct：
左房辅泵功能期应变；Tp-SD：左室 17节段纵向应变达峰时间标准差；

Tp-dif：左室17节段纵向应变达峰时间最大差值

表6 RVP组左室同步性参数与左房应变参数的相关性分析

左室同步性参数

Tp-SD
Tp-dif

LASr
r值

-0.191
-0.217

P值

0.407
0.345

LAScd
r值

0.470
0.512

P值

0.032
0.018

LASct
r值

-0.163
-0.170

P值

0.480
0.462

LASr：左房储存功能期应变；LAScd：左房管道功能期应变；LASct：
左房辅泵功能期应变；Tp-SD：左室 17节段纵向应变达峰时间标准差；

Tp-dif：左室17节段纵向应变达峰时间最大差值

讨 论

2D-STI技术通过追踪左室各

节段心肌斑点运动，生成应变-时
间曲线，从而显示心肌长度随心动

周期的变化情况，并根据曲线上各

点纵坐标取值的正负直观反映心肌

的伸长或缩短状态。心室收缩期

时，左室心肌在纵向上逐渐缩短，因

此GLS为负值，同时肺静脉血液回

流并储存于左房，左房心肌纵向延
展并达到峰值，因此LASr为正值；心室舒张早期时，左
室主动松弛，左室腔内压力骤降，左房充当管道，其内
血液顺压力梯度流入左室，左房心肌逐渐缩短，此时
LAScd为负值；舒张晚期时，左房主动收缩，发挥辅助
泵作用，左房内剩余血液继续充盈左室，左房心肌进
一步缩短，LASct亦为负值［7］。本研究通过 2D-STI技
术评估不同心脏起搏器植入术后左心纵向整体功能，
并分析其对左房、左室功能的影响，以探讨不同起搏
方式对左心系统的临床意义。为方便比较心功能在
各时相的变化趋势，本研究中对于应变参数增高或降
低的描述均针对其绝对值。

常规超声心动图通过计算心腔的射血分数来评
估心功能，反映了该心腔的容积变化率，其数值改变
依赖于心脏的结构变化；而 2D-STI技术采用应变参数

作为心功能的评价指标，反映了心肌长度变化率，该

表4 各组左室功能参数比较

组别

LBBP组
RVP组
对照组

F/H值

P值

GLS-AP2（%）
-15.46±3.96*
-16.90±3.99*
-19.90±2.69

8.532
0.001

GLS-AP3（%）
-16.00（-20.00，-15.00）*
-16.00（-20.00，-14.00）*
-19.00（-20.75，-17.00）

6.635
0.036

GLS-AP4（%）
-16.50（-20.25，-13.00）*
-16.00（-19.00，-14.00）*
-20.00（-22.75，-18.25）

16.907
<0.001

GLS（%）
-16.00（-18.00，-13.75）*
-17.00（-18.00，-14.00）*
-19.50（-21.00，-19.00）

24.054
<0.001

Tp-SD（ms）
15.19±8.57
26.67±14.46*#
15.20±5.31
12.286
0.002

Tp-dif（ms）
51.50（34.00，63.00）
87.00（58.50，118.50）*#
49.00（39.50，66.25）

12.597
0.002

与对照组比较，*P<0.05；与LBBP组比较，#P<0.05。GLS-AP2：心尖两腔心切面整体纵向应变；GLS-AP3：心尖三腔心切面整体纵向应变；GLS-AP4：
心尖四腔心切面整体纵向应变；GLS：左室整体纵向应变；Tp-SD：左室 17节段纵向应变达峰时间标准差；Tp-dif：左室 17节段纵向应变达峰时间最

大差值

A：LBBP组患者（男，81岁）左室达峰时间牛眼图，Tp-SD为 18 ms，Tp-dif为 57 ms；B：RVP组患者

（男，85岁）左室达峰时间牛眼图，Tp-SD为25 ms，Tp-dif为95 ms
图2 LBBP组和LBBP组左室达峰时间牛眼图

A B
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结果来自对心肌斑点的直接追踪，无容量依赖性，因

此理论上更为真实准确［8-9］。本研究结果显示，LBBP组
和RVP组GLS、LASr均低于对照组，差异均有统计学

意义（均P<0.05），但各组对应时相的射血分数即左室

收缩期 LVEF和左房储存功能期 LAEFt比较差异均无

统计学意义，表明采用应变参数可更早发现心功能异

常，实现早期诊断，与常规超声心动图评估心脏收缩

与舒张功能临床应用指南［10］相符。而在左房管道功

能期，LBBP组和RVP组的射血分数 LAEFp均低于对

照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；应变参数

LAScd也低于对照组，其中RVP组最低，且与 LBBP组
和对照组比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。表明

应变参数在判断心功能减弱的程度方面也较射血分

数更加敏感。

LASr表示左房心肌在纵向上的整体应变，GLS表
示左室心肌在纵向上的整体应变，两者联合反映了左

心纵向的整体功能。左室的纵向缩短直接牵拉左房

而使其拉伸，使 GLS 成为影响 LASr 的最重要因

素［11-12］。本研究 LBBP组和 RVP组 GLS、LASr均较对

照组降低，差异均有统计学意义（均 P<0.05），表明

LBBP组和RVP组左心整体功能均减弱。与对照组比

较，LBBP组 LAScd略低，RVP组 LAScd降低且差异有

统计学意义（P<0.05），各组 LASct比较差异无统计学

意义，但 RVP组和对照组 LASct高于正常值，表明

LBBP患者左房管道功能和辅泵功能均降低，RVP患

者管道功能降低，但辅泵功能仍正常。心室舒张期

时，左房以管道功能占主导，但RVP患者管道功能受

损较明显，舒张早期左室充盈量减少，左房内血液残

留量增加，前负荷增加，在一定范围内左房心肌收缩

力受Frank-Starling调节而代偿性增强，致使左室在舒

张晚期得以继续充盈，因此RVP患者 LASct仍能维持

正常［13-15］。朱丽珊［16］应用三维斑点追踪技术评估

LBBP组和RVP组术后 4个月左房、左室功能，结果显

示，RVP组 GLS、LASr、LAScd、LASct均降低，除 LAScd
外，其余上述参数两两比较差异均有统计学意义（均

P<0.05），本研究结果与之不同。分析原因为该研究随

访时间更长，随着 RVP患者左室收缩功能进一步受

损，GLS的继续降低使左房受左室心肌纵向牵拉程度

减弱，LASr也降低；左室充盈压升高，左房在持续的超

负荷状态下出现心肌重构，左房僵硬度增加，左房心

肌收缩力的代偿超出 Frank-Starling机制可调节的范

围，导致LASct降低［11-12，17］。本研究两组左室同步性参

数比较结果显示，RVP组 Tp-SD、Tp-dif均较 LBBP组

和对照组增大，差异均有统计学意义（均 P<0.05），

Tp-SD、Tp-dif数值越大，代表同步性越差，表明LBBP组
左室同步性优于RVP组，与既往研究［18-19］结果一致。

分析原因：LBBP的电激动沿左束支下传，保留了相对

正常的激动顺序，而RVP的起搏位点位于右室面，右室

先于左室激动，室间隔相对于左室呈现矛盾运动，因此

左室同步性较差。本研究结果还发现，LBBP组和

RVP组Tp-SD、Tp-dif与LAScd均呈正相关（均P<0.05），
表明心脏起搏器植入术后早期左房管道功能与左室

同步性相关，左室同步性越好，左房管道功能就越好。

左室运动同步意味着左室心肌的主动松弛协调，可有

效建立左房与左室之间的压力梯度，左房内血液被负

压吸引而充盈左室，因此左房管道功能更好。

本研究的局限性：①纳入样本量较小，术后随访时

间相对较短，局限于术后早期，今后可延长随访时间动

态追踪左房功能变化情况；②肺静脉入口的描记可能对

左房的斑点追踪效果造成影响，导致数据获取有偏差。

综上所述，应用 2D-STI技术可评估心脏起搏器植

入术后早期左心功能，应变参数是较为敏感的评价指

标。与RVP相比，LBBP患者左室同步性更好，有利于

保护左房管道功能。
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·病例报道·

孕妇，20岁，孕 1产 0，孕 23周。因外院常规产检时发现胎

儿颅内及口腔肿物，为进一步检查来我院就诊。胎儿颈后透明

层厚度值正常，无创DNA、耳聋基因检测均未见异常。既往孕妇

体健，双方均无遗传病史，否认近亲结婚，否认家族遗传病史。

常规超声检查：胎儿双顶径 58 mm，头围 219 mm，腹围 167 mm，
股骨长 36 mm，颅内小脑前方可探及一大小约 90 mm×35 mm的

囊实性回声，实性为主，并向下延续突向口腔及口腔外侧（图1），
周壁不规整，内可见不规则强回声；CDFI于其内未探及血流信

号；室间隔中上部回声中断约 2.1 mm，CDFI可探及双向过隔血

流信号。实时三维超声成像示肿物延伸至口腔外侧（图2）。超

声提示：①胎儿颅内及口腔内外囊实性肿物，实性为主（畸胎

瘤？）；②室间隔缺损（肌部）。后经药物引产，死婴口腔外侧可见

一大小约 40 mm×25 mm肿物，形状不规整，呈灰白灰黄色，质软

（图3）。病理诊断：（死婴口腔内肿物）符合成熟性畸胎瘤（图4）。
引产物行基因拷贝数变异（CNV）检测结果未见异常。

讨论：胎儿颅内肿瘤临床罕见，约占胎儿肿瘤的 10%［1］，属
生殖细胞源性肿瘤，是中线肿瘤，好发部位为幕上脑中线处，以

松果体、鞍上区域多见［2］，常体积较大，破坏正常的脑组织结

构，易合并其他部位畸形，预后极差。本病例畸胎瘤发生部位

为中线部位，体积较大，同时心脏合并肌部室间隔缺损。胎儿

颅内畸胎瘤合并染色体异常的报道较少见，仅有个案报道［3］显
示有染色体异常。本病例引产物行CNV检查亦未见异常。畸

胎瘤是胎儿颅内肿瘤中最常见的类型，约占1/3~1/2，多呈实性肿

物，目前病因及发病机制尚未阐明。2007年世界卫生组织将胎

儿颅内畸胎瘤分为成熟性（良性）、未成熟性（恶性）、具有恶性

转化性（恶性）［4］。畸胎瘤因含有皮肤、毛发、脂肪、神经组织、

骨、软骨、肌肉、脂肪等多种成分，故超声表现复杂。成熟性畸

胎瘤超声多表现为囊实混合性肿物，囊性为主，钙化多见，血流

信号不丰富；未成熟性畸胎瘤多表现为不均质实性肿物，血流

信号较丰富。本病例超声表现亦为囊实混合性肿物，内可见不
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