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机率以中段为最高
,

达叻肠
,

其次是上段
,

最次为下

段
。

室 间隔长轴肥厚的分布及程度
,

可能与血流动力

学改变写临床上心脏杂音相关连
,

值得进一步探讨
。

此外
,

对右室流出道肥厚梗阻的显示
,

对于术前作右

心导管和手术方案的选择均有指导意义
。
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胎儿心脏疾病的产前超声诊断

闻 阵

一 资料和方法 本文 < 例为本院门诊及住 院的

孕妇
,

经超声诊断发现胎儿心脏畸形
,

经引产或分娩后

尸解证实
。
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超声对胎儿心 脏

的探测步骤
+

>一? 首先确定胎儿在母体子宫内的方位
,

确认

胎儿胸
、

背
、

脊柱的位置
。

胎儿心脏几乎与其躯干相

垂亘
。

>二 ? 月台?七心脏扫查主要采用
+

左 心 长轴切

面
,

探头置与胎儿脊柱接近平行的左侧
,

可显示主动

脉
、

左心房
、

左心室
、

室 间隔及二尖瓣和主动脉瓣及

其启闭 附图 !
。

∀ 四腔观切面
,

自长轴切面作 # ∃ %

旋

转
,

自心尖或自创突下向心底部扫查
,

可显示左右心

房
、

心室
、

房间隔和室间隔
、

二尖瓣和三尖瓣
%

& 大

血管短轴切面
,

自心尖向心底移动
,

显示主动脉根部

及主动脉瓣及其左前方之肺动脉
%

测量各房室腔及大血管内径
、

观察间隔的连续
、

大血管与心室的连接关系
。

二
、

结果 本文 ∋ 例各类心脏病变及其合并畸形

及其检出的孕周见表 
。

胎儿心内缺损明显的胎儿
,

多伴有心律失常
,

其

中∋例为传导阻滞
,

多发生于巨大室间隔缺损及 房室

共同通道
%

患心脏疾病的胎儿
,

常合并羊水过多
、

脑积水
、

无头无上肢畸形
(
患心脏外翻的胎儿均伴肝

、

胃
、

脾

等内脏外翻
%

三
、

讨论 超声诊断的应用
,

在胎儿出生之前就

可获得胎儿生长发育及是否存在畸形的信息
。

对心脏

的探测
,

在孕 )周以土均可辨认胎儿心内的结构
%

我

表  工∋例胎 儿 心脏疾病及合并崎形

例 号 孕周 心脏疾病 合并畸形

室间隔缺损 脑积水
、

羊水过多

室间隔缺损 传导阻滞

室间隔缺损 传导阻滞

房室共同通道 传导阻滞

单心室

肺动脉瓣闭锁右室发 育不全

无心畸形 无头
、

无上肢
、

羊水过多

无心畸形 无头
、

无上肢
、

双胎

心脏外翻 裂腹畸形
、

羊水过多

心脏外翻 裂腹畸形
、

羊水过多

心脏外翻 裂腹畸形
、

羊水过多

心脏外翻 裂腹畸形
、

羊水过多

心脏外翻 裂腹畸形
、

羊水过多
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们主要依三个方面来区分
。

胎儿房间隔的卵圆孔瓣

的活动相当活跃
,

其活动方向是由右房向左房
,

该瓣

开放的一例心房
,

多为左心房
,

与之相连的室腔为左

心室
, ∀ 观察与下腔静脉相连的腔为右心房

,

与之相

连的室腔为右心室
( & 观察胎儿腹部脏器与之砒邻关

系
,

与肝同侧者为右房
、

右室
,

与脾同侧者为左房
、

左室
。

至于二大血管
,

主动脉较易探及
,

个别胎儿还

可清楚显示升
,

弓
、

降部及其头臂部分支
,

而肺动脉

由于解剖位置特殊
,

又不可能随心所欲的改变扫查切

面
,

检出率较低
。

但如能在心底部显示二大血管是呈

交叉关系
,

则亦可对诊断提供有用的依据
%

先天性心脏病的发病率
,

据报导约为 +2  ∃ 34 ∃ ∃。

活产儿
,

一些严重的复杂畸形的先天性心脏病变
,

如

不及时治疗
,

其自然病死率在一个月以内为∋5肠
,

一

岁以内为的肠
‘

超声诊断能发现胎儿心脏畸形多半是

缺损大的
,

结构明显异常的
,

由此对孕妇作出中止妊

娠的咨询
,

以便作出决策
。

超声诊断心内畸形多数为明显的
,

或者是大的缺

损
,

但对拔小的室间隔缺损
,

在产前还难 以 作 出诊

断
,

因此有一定局限性
。

彩色多普勒技术的应用
,

对

判明胎儿心内畸形
,

获得胎儿血液动力学资料提供了

有效的手段
。
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Τ型与二维超声心动图左房
、

左室测值的对照

周进祝 薛晓培

我们从 #包,年∗月至 # + +年∗月用Τ型及二维二种

测量方法对  印例 男 66 ∃名
,

女幼。名! ∗∃ 、6∃ 岁的

门诊及住院病人作了左房
、

左室内径的测量
。

现对这

两种厕量方法的相关性及其影响因素作一探讨
%

左室舒张末期内径
Δ

Τ型大于二维
,

二者差值
·

的

均数为孰  , ; ; 、

土 ∃
%

∗); 。
,

二种测量方法的相关系

数为。
%

6 # 。

左房收缩末期内径
Δ Τ型大于二维

,

二者差值的

均数为。
%

+ , 址; 、 士。
%

 #Γ ;
,

二种测量方法的相关系

数为。
%

,56
。

 
、

左窦舒弓长未斯内径的测登及影响因紊
Δ

目前左

室内径Τ垂的侧量
,

根据Υ > 1标准
,

测量自左 室 间

隔前缘 至 左室三后璧内膜面前缘间的距离
,

时间定在

/波起点
,

且应在呼气终末测量
,

并至少测量 6 次 心

搏
,

取其平均值
。

其次二尖瓣装置直接影响到左室的

大小
。

因此在成人中进行测量应以二尖瓣健索水平为

准
。

而二维侧量则采用ς 9Η 坦< 。教授的后缘一前缘测

量法
,

左室内径取室.’Β4 隔的左室面到后壁心内膜的长

度
%

由于二种测量方法采用的标准不尽相同
,

再加 上

人为的因素
,

如Τ型探头太近心尖或左室的长轴向后

倾斜
,

声束 斜 行 切割心室
,

以致声束不能与心室真

正前后径相平行
,

从而人为地使左心室内径加长
,

因

此从理论上来说
,

Τ型测值应该大于二维测值
%

另外

切面的不标准
,

时相的不统一
,

操作人员经验
,

技术

熟练程度的不一以及左室后壁内膜显示欠清晰等因素

均会影响二种测量方法的精确性
。

∗
、

左房收缩末期内径的测里及影响因素
Δ

标 准

同前
,

Τ型左房的侧量应从主动脉后 壁 的 前 缘侧到

左房后壁前缘
,

时间以主动脉向前运动的顶峰为准
。

二维测量则在主动脉瓣水平处 测 主 动 根部后 缘至

左房后壁的距离
%

一般说来
,

从舒张末期至收缩末期

左房逐渐增太
%

ς 9 Η ; < − 教授认为二维测量采用后缘

一前缘测量法较为可取
。

因为它可保证测 量 的一 致

性
,

同时也适用于面积测量
。

我们测量的结果证实Τ

型及二维二种测量方法的相关性是较好的
。

在不具备

二维超声心动图设备的基层单位以Τ型估测心脏大小

有其实用价值
%


