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产前超声检测胎儿静脉导管频谱与胎儿预后的关系

王紫薇　罗　红

摘　要　目的　探讨产前胎儿静脉导管血流频谱波形与胎儿预后的关系。方法　选取 ２０１５年 １月 ～２０１６年 ６月在笔者医

院进行常规产检的孕 １１～１３＋６周孕妇 １０５６例作为研究对象，采用彩色多普勒超声诊断仪对胎儿行静脉导管血流频谱检查，并对

所有孕妇进行随访，分析静脉导管血流频谱与胎儿预后的关系。结果　１０５６例胎儿中 ８７例静脉导管频谱出现 ａ波反流或消失，

静脉导管频谱异常组胎儿先天心脏畸形、染色体异常、其他畸形的发生率分别为 ２０．６９％、８．０５％、３３．３３％，明显高于频谱正常组

０．３１％、０．５２％、０．９３％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。先天性疾病组胎儿静脉导管血流频谱的心房收缩期流速 Ｖａ明

显低于正常组，组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而两组胎儿静脉导管血流频谱的心室收缩期流速 ＶＳ、心室舒张期流速 ＶＤ比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。静脉导管频谱测定对先天性疾病的诊断敏感度和特异性分别为 ６３．０４％（２９／４６）、９４．２５％

（９５２／１０１０），其中对心脏畸形的诊断敏感度最高（８５．７１％，１８／２１），染色体异常的诊断敏感度次之（５８．３３％，７／１２），其他系统畸

形的诊断敏感度最低（３０．７７％，４／１３）。结论　孕早期静脉导管血流频谱异常与胎儿先天疾病尤其是心脏畸形的关系密切，可作

为早期筛查的判断标准之一。
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　　静脉导管是位于胎儿脐静脉窦和下腔静脉间的
纤细血管，属于胎儿时期 ３个动静脉交通支中的一
支，在胎儿颅内、心脏等重要脏器的血供、氧供中发挥

重要作用
［１］
。研究表明静脉导管血流频谱变化能够

准确反映胎儿心脏血流循环情况及宫内情况，与胎儿

心脏结构异常及先天性疾病具有密切关系
［２］
。以往

·４８·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｌ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．７　　



对静脉导管频谱的测定多在中晚期，此时终止妊娠对

孕妇所造成的创伤较大，而心脏血流动力学变化往往

在结构异常前就出现，且可通过超声检测出来
［３］
。

基于此，本研究拟通过选择孕早期在笔者医院进行产

检的孕妇作为研究对象，探讨早期静脉导管频谱与胎

儿预后的关系，为临床诊断提供参考依据。

资料与方法

１．一般资料：选取 ２０１５年 １月 ～２０１６年 ６月在
笔者医院进行常规产检的孕１１～１３＋６周孕妇１０５６例
作为研究对象，年龄 ２０～３２岁，平均年龄 ２５２３±
３２７岁，纳入标准：①所有孕妇均为单胎妊娠；②均
行胎儿静脉导管血流频谱检测；③孕妇均对本研究知
情检查前均签署知情同意书；④所有孕妇均进行随访
追踪，知晓妊娠结局及新生儿状况。排除标准：①患
有妊娠合并症；②有高血压、糖尿病等慢性病史；③心
脏病患者。

２．检测方法：采用 ＧＥ公司生产的 Ｅ８型彩色多
普勒超声诊断仪，探头频率为（３～５）ＭＨｚ，孕妇取仰
卧位，在胎儿处于静止状态时，探头沿胎儿右腹部正

中矢切面静脉导管入口，向头部方向追踪，出现明显

血流信号即为静脉导管，取样框 ２ｍｍ置于静脉导管
起始位置，调整声束时期与血流信号尽量保持平行，

采用脉冲多普勒频谱分析仪对波形进行分析，获取 ５
个及以上的连续心动周期，正常情况下全心动周期为

正向血流，表现为两峰一谷，第 １个峰为心室收缩峰
Ｓ峰，第 ２个峰为心室舒张峰 Ｄ峰，谷为心房收缩波
峰为 ａ波，记录 Ｓ、Ｄ、ａ波峰值流速大小 ＶＳ、ＶＤ、Ｖａ，若

观察到连续３个心动周期ａ波消失或反向时则为异常。
　　３．随访：静脉导管频谱出现异常的孕妇，随访至
孕１８～２２周进行超声心动图检查，孕 ２２～２４周再次
通过胎儿产前超声检查、介入性产前诊断等方法进行

确证，其他孕妇在孕２０～２４周时进行胎儿超声检查，
产前诊断为先天畸形的胎儿根据父母意愿选择终止

妊娠后进行实体解剖，或继续妊娠，产后 ３天对新生
儿进行超声复查。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，采用独立样本 ｔ检验，计数资料以［ｎ（％）］表示，
采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．静脉导管血流频谱正常组与异常组胎儿预后

情况比较：１０５６例孕妇中 ８７例出现静脉导管血流
频谱异常（图 １），异常发生率为 ８２４％，其中静脉
导管血流频谱异常组胎儿先天性疾病的总发生率明

显高于频谱正常组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００５，表１）。

图 １　胎儿静脉导管血流频谱图
　

表 １　静脉导管血流频谱正常组与异常组胎儿预后情况比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 先天性心脏畸形 染色体异常 其他系统畸形 合计

频谱正常组 ９６９ ３（０．３１） ５（０．５２） ９（０．９３） １７（１．７５）
频谱异常组 ８７ １８（２０．６９） ７（８．０５） ４（４．６０） ２９（３３．３３）

χ２ １５９．８２６ ３３．８６８ ６．０７８ １８３．５７９
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０１４ ０．０００

　　２．先天性疾病胎儿与正常胎儿静脉导管血流频
谱参数比较：两组胎儿静脉导管血流的 ＶＳ、ＶＤ比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；先天性疾病组胎儿的
Ｖａ较正常组明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，
表２）。
　　３．静脉导管血流频谱检查对胎儿先天疾病的诊
断效能：孕早期胎儿静脉导管血流频谱检查对先天性

疾病的检出敏感度为 ６３０４％（２９／４６），特异性为
９４２５％（９５２／１０１０）；检出先天心脏畸形患者１８例，

表 ２　先天疾病胎儿与正常胎儿静脉导管血流

频谱参数比较 （ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ）

组别 ｎ ＶＳ ＶＤ Ｖａ
正常组 １０１０ ３２．２３±５．４２ ２８．１３±４．５３ １３．１７±３．２１

先天性疾病组 ４６ ３０．８６±４．２７ ２６．８５±３．７５ １１．４６±２．０８
ｔ １．６９０ １．８８７ ３．５７８
Ｐ ０．０９１ ０．０５９ ０．０００

其中心内膜垫缺损 ７例、单心房 ２例、室间隔缺损 ３
例、左心发育不良３例、大动脉转位３例，检出敏感度
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为８５．７１％（１８／２１）；检出染色体异常７例，其中１８－
三体３例、２１－三体３例、１３－三体１例，检出敏感度
为５８．３３％（７／１２）；检出其他系统畸形 ４例，其中中
枢系统畸形 ２例、颜面部畸形 １例、泌尿系统畸形 ２
例，检出敏感度为０．７７％（４／１３）。见表３。

表 ３　静脉导管血流频谱检查与确诊结果比较（ｎ）

检测方法
金标准

阳性 阴性
合计

血流频谱检测
阳性 ２９ ５８ ８７
阴性 １７ ９５２ ９６９

合计 ４６ １０１０ １０５６

讨　　论
先天性疾病对胎儿生命健康造成严重危害，部分

可在子宫内得到纠正或出生后进行治疗即可治愈，但

有部分疾病如心脏畸形、染色体异常等无法治愈须尽

早终止妊娠，以减轻对孕妇及胎儿的伤害
［４］
。因此，

寻找能够在早孕期即能对该类疾病做出准确诊断的

方法显得尤为必要。传统产前诊断胎儿先天疾病的

方法主要有羊膜穿刺、脐带穿刺等，但该类方法除检

测耗时长、费用高外，亦具有创性，对母婴安全造成较

大隐患。超声显像技术能够观察到胎儿心脏结构，自

应用以来在临床产前诊断中得到广泛认可，但其孕早

期受胎儿体位及发育不完全等因素的影响，观察较为

困难，最佳观察阶段处于孕中期
［５］
。近年来有研究

资料表明，胎儿出现心脏结构异常会引起静脉导管的

血流动力学的改变，且血流变化在结构异常完全发育

形成前即可通过超声检测表现出来
［６］
。因此本研究

重点探讨了孕早期胎儿静脉导管血流频谱变化与胎

儿预后的关系，以期为早期疾病筛查提供新的思路。

静脉导管是胎儿时期所特有的静脉通路，起始于

脐静脉，能够将脐静脉的高氧血输送至下腔静脉，并

经右心房及卵圆孔输送至左心房，保证胎儿心脏及大

脑高氧血供应，是胎儿血液循环中的重要调节器。静

脉导管的血流频谱变化主要受心室舒张、收缩及心房

收缩的影响，正常胎儿的多普勒频谱呈现特殊的两峰

一谷（Ｓ、Ｄ、ａ）三相波形，在全心动周期均为向心性正
向运动，且 Ｓ、Ｄ、ａ均随着孕周增加逐渐升高［７］

。正

常生理状态下，静脉导管的压力高于右心房，ａ波保
持向心正向运动，但有研究指出孕早期尤其是 １２周
以前的部分胎儿可能心脏尚未发育成熟，会出现 ａ波
生理性反向，但其持续时间通常较短，为避免测量时

假阳性的出现，本研究采用连续多次测量，且持续时

间不低于５ｍｉｎ［８］。但当胎儿心脏结构变化或受到其
他病理改变如心律失常、贫血等累及时会对血流动力

学造成一定影响，右心负荷增加，心房压升高，直接导

致静脉导管的血流阻力增加、流速下降，ａ波反流或
消失等现象

［９］
。本研究结果显示，１０５６例孕妇中 ８７

例出现静脉导管频谱异常，且后期经追踪随访，结果

显示频谱异常组患者先天疾病的发生率为 ３３．３３％，
明显高于血流频谱正常组患者。

先天性心脏畸形是临床最常见的出生去缺陷，以

往胎儿先天心脏畸形的临床诊断一般在孕中期 １８～
２４周进行，研究认为此时胎儿已经成形，能够更清晰
全面的观察胎儿发育情况，而在早期受胎儿体位及孕

妇等多种因素影响较难观察到胎儿心脏结构，但孕中

期甚至晚期终止妊娠会对孕妇身心均造成巨大影响，

因此寻求一种能够在早期对心脏异常进行筛查的方

法成为临床尚待解决的重要问题。Ｃｈｅｌｅｍｅｎ等［１０］
近

期通过大样本调查研究显示，２８．２％的心脏异常胎儿
在孕早期即会出现 ａ波缺失或反流；刘洁等［１１］

研究

显示早期静脉导管血流频谱单独检测先天性心脏畸

形的敏感度为８８．５０％，特异性为 ９５．６０％，阳性预测
值为１５．６０％。

本研究对１０５６例孕早期行静脉导管频谱检测的
孕妇进行随访，结果显示 ２１例心脏先天畸形胎儿中
１８例在早期产检时静脉导管血流频谱即表现为 ａ波
消失或反向流动，在胎儿心脏畸形中的检出敏感度为

８５．７１％，与上述研究观点一致。说明在孕早期胎儿
心脏发育期间，发育异常即可引起心室舒张功能、心

房收缩功能改变，心房收缩增强，血流反流至静脉，导

致 ａ波出现反流。另有研究指出复杂型先天畸形组
胎儿的 Ｓ波低于简单型先天畸形组［１２］

。本研究虽未

对胎儿心脏畸形进行后期分组分析，但观察到心脏畸

形组 Ｓ波低于正常组，与上述观点一致，但其变化较
ａ波小，在临床诊断中不适宜作为独立预测指标。但
本研究显示３例心脏畸形胎儿在孕早期并未发现导
管静脉频谱异常，可能由于心脏结构微小畸形胎儿，

尚未对静脉导管内的血流动力学造成影响，ａ波改变
不明显，较难检出。相反，本研究静脉导管异常检出

的先天性心脏病胎儿，其心脏畸形已经较为明显，右

心房与静脉导管见的压力差发生改变，导致血流频谱

发生变化，说明静脉导管异常的出现依赖于心脏畸形

变化所诱导的血流动力学变化。艾先梅等
［１３］
研究同

样表明，血流频谱异常对先天性心脏病的敏感度为

５７１４％、特异性为 ９６７４％，且与胎儿颈项透明层
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（ＮＴ）检查联合后，能进一步提高其检测敏感度和特
异性。本研究结果表明孕早期胎儿导管静脉异常对

先天心脏异常具有较高预测价值，但单纯以孕早期以

ａ波预测先天心脏畸形仍存在一定漏诊率，临床应与
ＮＴ检查结合，进一步提高筛查准确率。

近年来，不断有研究证实染色体异常与先天性心

脏病具有密切相关性，孕早期对胎儿静脉导管血流进

行多普勒超声分析亦有助于胎儿染色体异常的筛查。

染色体异常胎儿多会伴有心肌发育迟缓，心脏不同程

度发育异常，心脏结构和功能的异常会对胎儿早期静

脉导管血流信号造成一定影响，导致 ａ波反流［１４］
。

安刚等
［１５］
研究显示，静脉导管波形异常在１８－三体、

２１－三体及性染色体异常中的出现概率分别 ５０％、
６６．６７％和５０％。许静等［１６］

研究发现，２１－三体综合
征胎儿中 ａ波异常的发生率为 ５１．１１％，而染色体正
常胎儿中 ａ波异常的发生率仅为 ８．８％，明显低于染
色体异常组。本研究同样显示 １０５６例胎儿中 １３例
染色体异常，其中有７例在孕早期导管静脉血流频谱
表现出异常，同上述研究观点类似，提示染色体异常

胎儿在孕早期出现导管静脉 ａ波异常的概率较高，可
作为产前介入性诊断的辅助参考指标。本次检出的

染色体异常主要为２１－三体、１８－三体和 １３－三体，
其中５例染色体异常均合并有心脏畸形，２例有明显
室间隔缺损，其可能原因是染色体异常患儿的心肌发

育较慢，心室顺应性差，导致静脉导管内的血流阻力

变化，出现 ａ波倒置。但目前有关静脉导管频谱的测
量方法尚无统一标准，易受下腔静脉和肝静脉内房室

收缩时反向血流的干扰，临床应加以重视，并结合其

他诊断指标进行综合诊断，最大限度提高检测准确

性，减轻对母婴的伤害
［１７］
。

综上所述，静脉导管频谱测定具有安全性高、结

果可重复性强的特点，在孕早期对胎儿静脉导管血流

进行彩色多普勒超声检查可用于某些胎儿先天性心

脏畸形、染色体异常及其他器官畸形的产前辅助诊

断，为临床早期治疗及终止妊娠提供有价值的信息。
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