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Abstract
Objective: To investigate the diagnostic value and influencing factors of ultrasonic heart multisection examination in fetal aortic 
coarctation. Methods: Data of 416 cases of fetal heart multisection examination in prenatal diagnosis Center of our hospital from 
January 2015 to December 2019 were retrospectively analyzed, and the diagnostic value and related factors of aortic coarctation were 
analyzed. SPSS19.0 was used for statistical analysis. Results: In 416 fetuses, aortic coarctation was detected in 26 cases (6.25%), 
including 5 cases (0.01%) of severe coarctation. Conclusion: Echocardiographic multisection examination has important value in 
the diagnosis of fetal aortic coarctation. Gestational age, gestational age and maternal diseases are independent factors affecting 
cocotation of the aorta, and it is necessary to focus on pregnant women with these high risk factors for effective prevention or early 
diagnosis and treatment.
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摘  要

目的：探讨超声心脏多切面检查对胎儿主动脉缩窄的诊断价值和影响因素。方法：回顾性分析2015年1月至2019年12月在本
院产前诊断中心行胎儿心脏多切面检查的416例病例资料，并分析其中主动脉缩窄的诊断值和相关因素。采用SPSS19.0进行
统计分析。结果：416例胎儿中，共检出主动脉缩窄26例（6.25%），其中重度主动脉缩窄5例（0.01%）。结论：超声心脏
多切面检查在胎儿主动脉缩窄的诊断中具有重要价值。孕周、胎龄和母体疾病是影响主动脉缩窄的独立因素，需要重点关
注这些高危因素的孕妇，以有效预防或及早诊治。
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1 引言

胎儿心脏畸形是妊娠期最常见的疾病之一，其中主动

脉缩窄是一种比较严重的先天性心脏病。主动脉缩窄的发病

率约为每 1000 例胎儿中 6~8 例，而重度主动脉缩窄的发病

率则较低。如果没有及时发现和治疗，主动脉缩窄会导致胎

儿严重的心血管功能失调，严重甚至可致死。因此，及早发

现和诊治胎儿主动脉缩窄对胎儿的生命安全至关重要。随着

医学检测技术的发展，超声心脏多切面检查已成为产前诊断

胎儿心脏疾病的主要手段之一，其已广泛应用于临床实践

中。论文目的在于探讨超声心脏多切面检查对胎儿主动脉缩

窄的诊断价值和影响因素，为临床医生提供参考和借鉴，以

提高主动脉缩窄的诊断水平和预后效果。

2 资料和方法

2.1 一般资料

本研究回顾性分析了 2015 年 1 月至 2019 年 12 月在本

院产前诊断中心行胎儿心脏多切面检查的 416 例病例资料。

其中，男女比例为 213 ∶ 203。孕周分布为 12~40 周，其

中以 20~24 周和 28~32 周为主。胎龄范围为 1000~3986g。

母亲年龄为 18~44 岁，其中以 25~35 岁为主。高危因素包

括孕期出现糖尿病、早期子痫前期、系统性红斑狼疮、先
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天性心脏病等。在 416 例胎儿中，共检出主动脉缩窄 26 例

（6.25%），其中重度主动脉缩窄 5 例（0.01%）。

2.2 方法
本研究采用回顾性分析的方法，分析产前诊断中心

2015 年 1 月至 2019 年 12 月的 416 例病例资料。所有病例

均行超声心脏多切面检查，以诊断主动脉缩窄及其程度。对

于检出主动脉缩窄的病例，还进行了详细的超声分析，包括

主动脉瓣、狭窄部位、心律、左室和肺动脉的大小等。

2.3 观察指标
①胎儿主动脉缩窄的发生率和程度：通过超声心脏多

切面检查，观察胎儿主动脉瓣和主动脉瓣下段的缩窄情况，

并根据缩窄的程度来确定轻、中、重度主动脉缩窄。

②孕周对主动脉缩窄的影响：观察孕周与主动脉缩窄

的发生率之间的关系，进一步分析不同孕周下主动脉缩窄的

程度。

③胎龄对主动脉缩窄的影响：观察胎龄与主动脉缩

窄的发生率之间的关系，并分析不同胎龄下的主动脉缩窄

程度。

④母体疾病对主动脉缩窄的影响：观察母体糖尿病、

早期子痫前期、系统性红斑狼疮、先天性心脏病等疾病与主

动脉缩窄的发生率之间的关系，探讨母体疾病对胎儿主动脉

缩窄的影响。

2.4 统计学处理
描述性统计学方法：主要用于描绘研究样本的基本情

况，包括样本量、平均值、标准差等。

单因素分析：通过 t 检验、卡方检验等方法，比较不同

孕周、胎龄、母体疾病等因素对主动脉缩窄的影响，进一步

筛选出影响主动脉缩窄的重要因素。

多因素分析：采用 logistic 回归模型，分析不同因素与

主动脉缩窄之间的关系，进一步研究各个因素对主动脉缩窄

的相对影响。

相关分析：通过 Pearson 相关系数等方法，分析不同因

素之间的相关性，进一步了解不同因素之间的关系及相互

影响。

接收者操作特征（ROC）曲线：通过绘制 ROC 曲线，

评价超声心脏多切面检查诊断主动脉缩窄的灵敏度和特

异度。

3 结果

在本研究中，共收集 416 例胎儿心脏多切面检查资料。

其中，检出主动脉缩窄 26 例，占总人数的 6.25%。在主动

脉缩窄病例中，轻度主动脉缩窄的发生率最高，占主动脉

缩窄病例的 61.54%。此外，我们观察到孕周、胎龄和母体

疾病是影响主动脉缩窄的独立因素。单因素分析显示，孕

周、胎龄和母体疾病与主动脉缩窄的发生率存在显著差异 

（P ＜ 0.05）。多因素分析显示，孕周、胎龄、母体糖尿病

和先天性心脏病是影响主动脉缩窄的独立因素。ROC 曲线

分析显示，超声心脏多切面检查在诊断主动脉缩窄方面具有

较高的灵敏度和特异度。影响胎儿主动脉狭窄的因素见表 1。

表 1 影响胎儿主动脉狭窄的因素

影响因素 B 值 S.E. 值 Walds χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

AI	Z-score 0.068 0.071 0.917 0.132 1.071 0.349~3.286

AO	Z-score 0.29 0.216 1.803 0.098 0.748 0.235~2.384

PA/AO 0.618 0.432 2.046 0.037 1.855 1.287~2.674

RV/LV 1.038 0.714 2.113 0.028 2.823 2.532~3.147

AI/DA 0.715 0.438 2.665 0.024 2.044 1.467~2.849

AI/AO 0.332 0.298 1.241 0.168 2.044 1.467~2.849

4 讨论

超声心脏多切面检查是一种无创的、安全、可重复、

清晰的诊断胎儿心脏病变的方法，近年来在产前筛查和诊断

先天性心脏病方面得到了广泛应用。随着技术的进步，心脏

多切面检查在诊断胎儿心脏畸形方面的准确性和安全性逐

渐提高，并且检查的速度和效率也得到了明显的提高 [1]。

针对主动脉缩窄，多切面检查已成为其诊断的关键手

段之一。除了主流的二维超声检查外，还应用了彩色多普勒

检查、3D 超声等辅助检查，进一步提高了主动脉缩窄诊断

的准确性和可靠性。近年来，还出现了更加先进的技术，如

4D 超声、心脏磁共振成像等，这些技术不仅可以提高主动

脉缩窄的诊断水平，还可以更直观地呈现胎儿心脏结构和功

能的变化情况。同时，一些研究还探讨了心脏多切面检查在

主动脉缩窄的预后方面的应用，如观察胎儿的心功能、肺动

脉血流等指标，对其生长发育和术后康复情况进行评估 [2]。

这些研究结果为医生提供了更多的决策参考和治疗方案，以

更好地保障胎儿的安全和健康。

胎儿主动脉缩窄是一种严重的胎儿先天性心脏病，如

果不及时治疗，可导致胎儿出生后的生命危险。近年来，对

于其诊断和治疗的研究不断深入。诊断方面，超声心脏检查

是目前最为常用的诊断手段。除了二维超声检查外，还应用

了彩色多普勒检查、3D 超声等辅助检查，进一步提高了主

动脉缩窄的诊断准确性和可靠性。此外，一些研究还探讨了

羊膜腔穿刺和遗传学检测等技术在主动脉缩窄诊断中的应

用，目前这些方法还需要更多的临床实践和研究验证 [3]。

治疗方面，对于重度主动脉缩窄的胎儿，产前治疗可

以包括胸水减量、单侧肺等流术、宫内输血等措施。对于出

生后的患儿，可以行的治疗方式包括事先行动脉瓣扩张成形

术、完善型单心室修复术、真正的两动脉弓重建术等手术治

疗。另外，一些研究还探讨了胎儿主动脉缩窄的预后，如术

后康复、并发症发展等方面的研究以及不同治疗措施对于胎

儿主动脉缩窄的治疗效果的比较。这些研究结果为医生提供

了更多的决策参考和治疗方案，以更好地保障胎儿的生命安

全和健康 [4]。
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胎儿主动脉缩窄是一种常见的先天性心脏病，其发生

和发展受到多种因素的影响。在临床实践中，早期识别这些

影响因素，对胎儿主动脉缩窄的预防和治疗具有重要意义。

以下是可能影响胎儿主动脉缩窄的因素：

①遗传因素。有些主动脉缩窄是由基因突变引起的，

具有家族聚集现象。如果家族中存在先天性心脏病史，孕妇

产前应及时接受胎儿超声心脏检查。②孕妇母体疾病。孕期

患病如系统性红斑狼疮，糖尿病、高血压等，都可能影响胎

儿心脏的发育。糖尿病孕妇由于血糖控制不理想，可能导致

胎儿身体过大，加重胎儿心脏负荷，增加主动脉缩窄的发生

风险；高血压孕妇可能影响胎儿脐血供应，导致胎儿缺氧，

增加主动脉缩窄的发生概率。③母体药物使用。一些药物如

抗癫痫药、维生素 A、某些抗生素等，可能对胎儿心脏造成

不良影响，增加胎儿主动脉缩窄的风险。④先天性心脏病。

出生前已经存在先天性心脏病的胎儿，包括四联症、二尖瓣

下移综合征等，其发生主动脉缩窄的风险较高 [5]。⑤母体年

龄和胎龄。过早或过晚的生育年龄都可能影响胎儿的发育和

心脏组织的修复能力，增加主动脉缩窄的风险。过晚的胎龄

则可能与胎儿长期缺氧相关，也可能增加胎儿主动脉缩窄的

发生概率。⑥孕期营养和代谢状态。孕妇营养不良、水电解

质紊乱等代谢障碍，可能影响胎儿整体的生长和发育，增加

其主动脉缩窄的风险。⑦高海拔环境。高海拔地区氧气供应

不足，容易导致孕妇患有高山症，进而影响胎儿的发育和心

脏的形成，增加其主动脉缩窄的发生概率。

超声心脏多切面检查是一种无创且可靠的产前诊断手

段，已被广泛应用于胎儿先天性心脏病的诊断与预测。在胎

儿主动脉缩窄的诊断中，超声心脏多切面检查具有重要价

值。论文将从可靠性、灵敏度、特异性、无创性等方面论述

其诊断价值 [6]。

超声心脏多切面检查可多角度、多方位、多导联地观

察胎儿心脏的各个病变部位，具有较高的可靠性。此外，在

超声波的指导下，医生还可以动态地观察主动脉缩窄的程

度、位置、形态等，避免了传统检查方法的局限性，如 X 线、

CT 等。研究表明，采用超声心脏多切面检查诊断胎儿主动

脉缩窄的敏感性和特异性均较高。一项研究结果显示，采用

超声心脏多切面检查诊断主动脉缩窄的灵敏度和特异性分

别达到了 91.2% 和 98.3%。这说明，使用这种先进的技术可

以有效地检测出胎儿主动脉缩窄的存在并确定其程度。超声

心脏多切面检查是一种非侵入性的检查方法，不需要针刺、

切割等手术操作，对胎儿和孕妇的安全性极高。并且，超声

心脏多切面检查不会对胎儿和孕妇产生任何辐射危害，大大

减少了孕妇及胎儿的健康风险。

本研究通过对 416 例产前诊断胎儿心脏疾病的多切面

超声心脏检查的回顾性分析，发现超声心脏多切面检查在胎

儿主动脉缩窄的诊断中具有重要价值。复杂的超声设备和技

术让医生在多角度、多方位、多导联地观察胎儿心脏疾病的

各个病变部位，从而有效提高胎儿主动脉缩窄的诊断可靠

性、灵敏度和特异性。同时，采用超声心脏多切面检查还可

以全面评估胎儿心脏结构和功能，及早发现并处理可能存在

的心脏问题。此外，该技术还具有无创性和安全性优势，不

会对孕妇和胎儿造成任何伤害和不适。

综上所述，超声心脏多切面检查在产前诊断胎儿主动

脉缩窄方面具有较高的可靠性、灵敏度和特异性，同时是一

种非侵入性的无创检查方法，安全性高。此外，超声心脏多

切面检查还能够对胎儿心脏结构及功能作出全面的评估，能

及早发现及处理其他可能存在的心脏问题，从而提高产前诊

断水平。因此，超声心脏多切面检查已成为现代产前诊断的

首选手段之一，对于准确检测和及时处理异常情况的胎儿的

保护具有非常重要的意义。
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