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九切面节段分析法在胎儿复杂先天性心脏病诊断中的应用价值
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【摘　要】　目的　评价产前超声九切面节段分析法在诊断胎儿复杂先天性心脏病中的临床应用价值.方法　回顾性分

析１１９例复杂先天性心脏病产前超声图像,以解剖及铸型为金标准,分析四切面节段分析法和九切面节段分析法的诊断效能

差异.结果　四切面法与九切面法的诊断准确率分别为８４􀆰５％和９３􀆰１％.四切面法和九切面法在静脉与心房连接处异常、
心房与心室连接处异常、心室与大动脉连接处异常以及心脏其他畸形方面一致性良好 (Kappa≥０􀆰４),诊断准确率差异无统

计学意义 (P＞０􀆰０５);在胎儿内脏心房位置异常、主动脉与肺动脉及其分支异常方面,四切面法与九切面法的一致性差

(Kappa＜０􀆰４),两者诊断准确率的差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).四切面法漏诊２９处畸形,误诊７处畸形;九切面法漏诊

９处畸形,误诊７处畸形与四切面法完全相同.九切面法诊断复杂先天性心脏畸形的漏诊率明显低于四切面法 (P＜０􀆰０５).
结论　产前超声四切面法可用于低危胎儿的心脏筛查;九切面法可获得更多切面信息,对复杂心脏畸形的诊断具有重要

价值.
【关键词】胎儿先天性心脏病;超声;病理解剖;血管铸型
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ClinicalvalueofnineＧsectionsegmentalanalysisinthediagnosisofcomplexfetalcongenitalheartdisease　　
LINGWen,WENGZongjie,QIU Xiuqing,MA Hong,WUQiumei,LAIYuanfang,CHENJinwen,LIU Min．DeＧ
partmentofUltrasound,FujianMaternityandChildHealthHospital,AffiliatedHospitalofFujianMedicalUniversity,

Fuzhou,Fujian３５０００１,China
【Abstract】　Objective　ToevaluatetheclinicalvalueofnineＧsectionsegmentalanalysisinprenatalultrasounddiagnosisof
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complexfetalcongenitalheartdisease．Methods　Throughtakinganatomyandvascularcastingasthegoldstandard,the
prenatalultrasoundimagesof１１９patientswithcomplexfetalcongenitalheartdiseasewereanalyzedretrospectively．Thusthe
diagnosticefficiencydifferencesbetweenfourＧsectionsegmentalanalysisandnineＧsectionsegmentalanalysiswereanalyzed．ReＧ
sults　ThediagnosticaccuracyoffourＧsectionsegmentalanalysisandnineＧsectionsegmentalanalysiswere８４􀆰５％and９３􀆰１％reＧ
spectively．ThefourＧsectionsegmentalanalysisandnineＧsectionsegmentalanalysisshowedgoodconsistencyinabnormalconnecＧ
tionbetweenveinsandatria,abnormalconnectionbetweenatriaandventricles,abnormalconnectionbetweenventriclesand
greatarteries,andothercardiacmalformations(Kappa≥０􀆰４),andthedifferenceindiagnosticaccuracywasnotstatisticallysigＧ
nificant(P＞０􀆰０５)．Intermsofabnormallocationoffetalvisceraandatrium,aswellasabnormalitiesoftheaorta/pulmonary
arteryandtheirbranches,thefourＧsectionsegmentalanalysisandthenineＧsectionsegmentalanalysisshowedpoorconsistency
(Kappa＜０􀆰４),andthedifferenceindiagnosticaccuracywasstatisticallysignificant(P＜０􀆰０５)．ThefourＧsectionsegmentalaＧ
nalysis missed ２９ malformations and misdiagnosed ７ malformations．The nineＧsection segmental analysis missed ９
malformationsandmisdiagnosed７malformationsthesameasthefourＧsectionsegmentalanalysis．Therateofmisseddiagnosis
ofcomplexfetalcongenitalheartmalformationsbynineＧsectionsegmentalanalysiswassignificantlylowerthanthatbyfourＧsecＧ
tionsegmentalanalysis(P＜０􀆰０５)．Conclusion　ThefourＧsectionsegmentalanalysiscanbeusedforheartscreeningoflowＧrisk
fetuses,andthenineＧsectionsegmentalanalysiscanobtainmoresectioninformation,whichisofgreatvalueinthediagnosisof
complexfetalcongenitalheartdisease．

【Keywords】fetalcongenitalheartdisease;ultrasound;pathologicalanatomy;vascularcast

　　胎儿先天性心脏病是心血管在发育过程中的生

成障碍或出生后本应关闭的通道未能自行闭合所导

致的结构和功能异常[１].先天性心脏病发病率及死

亡率均居出生缺陷之首[２],严重危害婴幼儿的健康

和人口质量.胎儿先天性心脏病主要依赖产前超声

多切面进行诊断.产前超声筛查对降低出生缺陷及

婴幼儿死亡率有重要意义.本研究通过产前超声与

引产后心脏病理解剖及铸型进行对照研究,探讨四

切面节段分析法与九切面节段分析法的诊断效能

差异.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象:选择２０１５年９月至２０１９年９月

在我院行产前Ⅲ级超声检查并筛查出胎儿先天性心

脏病１１８９例,其中１１９例复杂先天性心脏病胎儿

在我院终止妊娠并接受胎儿心脏病理解剖及铸型验

证,将该组病例纳入本研究.孕妇年龄１９~４３岁,
平均 (２６􀆰６±４􀆰７)岁;孕１５~３５周,平均 (２５􀆰２±
５􀆰１)周.本研究经医院伦理委员会批准,家属均

签署知情同意书.

１􀆰２　超声多切面法:

１􀆰２􀆰１　仪器:应用 GE公司 VolusonS８、E８、E１０
型彩色多普勒超声诊断仪,选择凸阵探头,探头频

率４~８MHz.

１􀆰２􀆰２　数据采集及分组:选择产科及胎儿心脏检

查条件,评估胎儿生长发育指标,并了解各系统发

育情况.对胎儿心脏进行连续扫查,采集以下９个

基本切面及相关切面彩色多普勒超声图像:包括上

腹部横切面、四腔心切面、左心室及右心室流出道

切面、三血管气管切面、双侧锁骨下动脉切面、上

下腔静脉长轴切面、主动脉弓长轴切面、动脉导管

弓长轴切面,将上述９个切面及相关超声图像归为

九切面组,并将其中的四腔心切面、左心室流出道

切面、右心室流出道切面、三血管气管切面及相关

超声图像归为四切面组,附上孕妇一般资料以及胎

位等信息.

１􀆰２􀆰３　数据分析:由２名超声医师按节段分析法

共同对四切面组及九切面组病例进行诊断.主要观

察内容有:判断胎儿左右方位,重点应用上腹部横

切面 “U”形观察法观察上腹部横切面中胃泡、腹

主动脉、下腔静脉及脐静脉腹内段４个结构之间的

位置连线关系[３] (图１);观察各节段的组织形态结

构、空间位置关系以及各节段间的连接关系;最后

评估心脏各节段伴随畸形.如果两名超声医师诊断

结果不同,则讨论后给出最后诊断及或分型.

１􀆰３　解剖及铸型方法:胎儿心脏局部病理解剖采

用原位观察与剖检以及福尔马林固定后剖检相结合

的方法,首先观察腹腔内脏器官形态及位置,其次

观察双侧肺脏分叶情况、心脏位置、双侧心耳形态

等,最后顺血流方向进行心内剖检并逐步观察.胎

儿心血管铸型采用胸腹腔联合铸型法进行铸型[４].
记录解剖或铸型结果.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS２０􀆰０统计软件进行

数据统计与分析.计量资料用均数±标准差表示,
计数资料用构成比表示.以胎儿心脏局部病理解剖

或铸型结果为金标准,分析四切面法和九切面法的

诊断准确率、漏诊率和误诊率,组间比较采用配对

卡方检验,组间一致性采用 Kappa值表示,Kappa＜
０􀆰４即为两诊断方法一致性差,Kappa≥０􀆰４即为两
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　　注:胃泡、腹主动脉、下腔静脉及脐静脉腹内段４个结构

的位置连线呈 “U”形,且 “U”形开口朝向左前方.AO 为

主动脉;IVC为下腔静脉;UV 为脐静脉腹内段;ST为胃泡;

SP为脊柱.

图１　正常胎儿上腹部横切面超声图

诊断方法具有一致性.所有检验均为双侧检验,P
＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　超声四切面法与九切面法的诊断准确率对比:
本组１１９例胎儿先天性心脏病经病理确定包含３９
种、２３２处心脏畸形,主要包括胎儿内脏心房位置

异常、静脉与心房连接处异常、心房与心室连接处

异常、心室与大动脉连接处异常、主动脉与肺动脉

及其分支异常,以及心脏其他畸形.四切面法和九

切面法分别发现了２０３处和２２３处心脏畸形,其中

分别准确检出了１９６处和２１６处,诊断准确率分别

为８４􀆰５％ (１９６/２３２)、９３􀆰１％ (２１６/２３２),九切面

法的诊断准确率高于四切面法 (P＜０􀆰０５).四切

面法和九切面法在静脉与心房连接处异常、心房与

心室连接处异常、心室与大动脉连接处异常以及心

脏其他畸形方面一致性良好 (Kappa≥０􀆰４),诊断

准确率差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);在胎儿内

脏心房位置异常、主动脉与肺动脉及其分支异常方

面,四切面法与九切面法的一致性差 (Kappa＜

０􀆰４),两者诊断准确率的差异有统计学意义 (P＜
０􀆰０５,表１).

表１　四切面法和九切面法在不同节段心脏异常中

准确检出情况 (处)

不同节段心脏畸形 四切面法 九切面法 病理解剖 P 值 Kappa值

胎儿内脏心房位置

异常
１２ １８ １９ ０􀆰０１４ ０􀆰１７４

静脉与心房连接处

异常
２４ ２７ ３２ ０􀆰０８３ ０􀆰７１４

心房与心室连接处

异常
３４ ３６ ３７ ０􀆰１５７ ０􀆰４７９

心室与大动脉连接

处异常
８７ ８７ ８９ １􀆰０００

主动脉与肺动脉及

其分支异常
１８ ２７ ３１ ０􀆰００３ ０􀆰３４０

心脏其他畸形 ２１ ２１ ２４ １􀆰０００
合计 １９６ ２１６ ２３２ ＜０􀆰００１ ０􀆰５７５

２􀆰２　超声四切面法与九切面法的漏诊、误诊分析:
本研究中四切面法漏诊２９处畸形,其中心房异构７
处,肺静脉异位引流、下腔静脉离断及肺动脉吊带

各３处,心室发育不良、主动脉弓缩窄、肺动脉异

常起源、右弓伴镜像分支及室间隔缺损各２处,肺

动脉狭窄、右锁骨下动脉迷走及心室憩室各１处;
九切面法漏诊９处畸形,其中肺静脉异位引流３
处,室间隔缺损２处,心房异构、肺动脉狭窄、心

室憩室及右锁骨下动脉迷走各１处.九切面法诊断

复杂先天性心脏畸形的漏诊率明显低于四切面法

(P＜０􀆰０５,见表２).
四切面法及九切面法均误诊７处畸形,其中２

处肺静脉共同腔闭锁误诊为肺静脉异位引流,１处

三尖瓣发育不良误诊为三尖瓣下移畸形,１处室间

隔缺损型肺动脉闭锁误诊为法洛四联征,２处主动

脉弓主动脉重度缩窄误诊为主动脉弓离断,１处右

位主动脉弓镜像分支伴左位导管误诊为双主动脉

弓.四切面法及九切面法的误诊情况相同,见表２.

表２　四切面法和九切面法在不同节段心脏异常中漏诊和误诊情况 (处)

不同节段心脏畸形
漏诊 误诊

四切面法 九切面法 P 值 Kappa值 四切面法 九切面法 Kappa值

胎儿内脏心房位置异常 ７ １ ０􀆰０１４ ０􀆰１７４ ０ ０
静脉与心房连接处异常 ６ ３ ０􀆰０８３ ０􀆰６１９ ２ ２ １􀆰０００
心房与心室连接处异常 ２ ０ １ １ １􀆰０００
心室与大动脉连接处异常 １ １ １􀆰０００ １ １ １􀆰０００
主动脉与肺动脉及其分支异常 １０ １ ０􀆰００３ ０􀆰１３１ ３ ３ １􀆰０００
心脏其他畸形 ３ ３ １􀆰０００ ０ ０
合计 ２９ ９ ＜０􀆰００１ ０􀆰４４１ ７ ７ １􀆰０００

　　注:因为四切面法及九切面法的误诊情况完全相同,所以无法计算两者的P 值.
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３　讨论

产前超声筛查胎儿心脏畸形的方法较多,应用

四腔心切面及双心室流出道切面的三切面法诊断胎

儿心脏畸形的敏感度为６５􀆰５％,准确率为５７􀆰０％[５].
国际妇产科超声协会建议在三切面的基础上增加三

血管气管切面,该方法可以较全面地对胎儿心脏进

行筛查[６].有研究显示应用四切面法可以检出９０％
以上胎儿心脏畸形[７],该方法可以快速完成低危胎

儿心脏的扫查,但四切面法对内脏心房位置关系、
主动脉弓分支情况、肺动脉分支情况以及右心房与

上下腔静脉的连接关系无法做出判断.因此,本研

究在四切面的基础上,增加了上腹部横切面、主动

脉弓长轴切面、动脉导管弓长轴切面、双侧锁骨下

动脉切面及上下腔静脉长轴切面等,利用九切面法

对胎儿心脏进行筛查,并 与 四 切 面 法 进 行 对 比

分析.
上腹部横切面在胎儿内脏心房位置判断中有非

常重要的意义.本研究应用上腹部横切面 “U”形

观察法判断胎儿内脏心房位置关系,取得很好的效

果.该方法在胎儿内脏反位、异构综合征中效果突

出.在单纯下腔静脉离断、心下型肺静脉异位引流

的诊断中,该方法也能快速准确作出判断,为节段

分析法打下基础.
联合应用三血管气管切面、双侧锁骨下动脉切

面以及主动脉弓长轴切面,可以更详细地观察主动

脉弓及其分支,尤其在可疑主动脉弓缩窄时,应加

做主动脉弓长轴切面,以显示主动脉弓管腔形态、
走行以及血流情况,提高主动脉弓缩窄的产前诊断

率[８];双侧锁骨下动脉切面可以显示双侧锁骨下动

脉与气管之间的关系[９],将其与三血管气管切面联

合,则可以更好地诊断主动脉弓分支异常,对血管

环的诊断及分型具有重要作用.
通过三血管气管切面以及动脉导管弓长轴切面

的扫查,可以观察肺动脉及其分支异常.正常胎儿

心脏三血管气管切面系列扫查可显示肺动脉主干及

其左右肺动脉呈 “人”字形,而右肺动脉与动脉导

管则呈 “卜”字形;动脉导管长轴切面从上至下依

次显示动脉导管、左肺动脉和右肺动脉,呈 “鸡爪

样”[１０].如果肺动脉异常起源或一侧肺动脉缺如,
则观察不到上述肺动脉分叉的结构.本研究应用三

血管气管切面及动脉导管弓长轴切面对肺动脉及其

分支异常进行诊断及分型,取得很好的诊断效果.
本研究中,四切面法与九切面法在静脉与心房

连接处异常、心房与心室连接处异常、心室与大动

脉连接处异常以及心脏其他畸形方面的诊断准确率

差异无统计学意义,这是因为上述心脏节段畸形在

四切面法中即可得到较好显示,通过四切面法能快

速筛查严重的心脏畸形,可用于低危胎儿的心脏超

声筛查.本研究中,九切面法诊断胎儿心脏畸形的

准确率为９３􀆰１％,四切面法诊断胎儿心脏畸形的准

确率为８４􀆰５％,由于九切面法在四切面法的基础上

对腹腔脏器位置以及大血管长轴进行观察,形成了

更为完整的胎儿心脏节段分析方法,因此在胎儿内

脏心房位置异常、主动脉与肺动脉及其分支异常等

方面,九切面法较四切面法有更高的诊断准确率.
复杂先天性心脏病是产前超声诊断中的难点,

需要利用多切面节段分析法进行诊断.本研究中,
四切面法漏诊２９处心脏畸形,而九切面法仅漏诊９
处畸形,提示在发现可疑复杂先天性心脏病时,增

加扫查切面可以减少漏诊.
四切面法及九切面法均误诊７处心脏畸形,其

中１处三尖瓣发育不良误诊为三尖瓣下移畸形,究

其原因是未多角度扫查三尖瓣附着位置,仅根据四

腔心切面大量返流进行判断;１处右位主动脉弓镜

像分支伴左位导管误诊为双主动脉弓,这是因为左

无名动脉与左位动脉导管距离非常靠近且呈交叉走

行,产生容积效应导致误判[１１];２处主动脉弓主动

脉重度缩窄因为缩窄段主动脉弓塌陷,与降主动脉

连接处低,造成弓部与降主动脉的连续性不易显

示,而误诊为主动脉弓离断,故产前发现主动脉弓

及其分支异常时,不应局限于单一切面诊断,而是

应该联合多切面并重视非标准切面的扫查,以提高

产前诊断准确率;１处室间隔缺损型肺动脉闭锁产

前误诊为法洛四联征,病理解剖发现原肺动脉主干

的位置被左心耳取代,产前误将左心耳当作狭窄的

肺动脉,在后续类似畸形检查中避开了左心耳血流

的干扰,进行了正确诊断;２处肺静脉共同腔闭锁

产前误诊为肺静脉异位引流,通过病理解剖发现

左、右肺静脉形成共同腔后未与心房或体循环静脉

相连,病理解剖加深了我们对这一特殊肺静脉异常

引流的认识.
九切面法的诊断效能较高,但距离全面完整诊

断胎儿复杂先天性心脏病仍有差距.胎儿心脏各切

面之间是紧密联系的,在检查过程中通过不同角度

扫查可以获得心脏非标准切面,非标准切面的观察

对心脏畸形的诊断及鉴别诊断有重要帮助.此外,
超声扫查时不应局限于对心脏本身的观察,应该立

体式扩大扫查范围,主要包括对后纵隔区域、心前
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区域以及双侧胸腔的评估.后纵隔区域的评估,在

下腔静脉离断伴奇或半奇静脉延续、肺静脉异位引

流中肺静脉共同腔与垂直静脉的判别中具有重要意

义[１２];心前区域的评估,主要是观察胸腺的大小

以及缺如与否,这在圆锥动脉干畸形诊断中尤其重

要,可以预测胎儿２２q１１微缺失的风险[１３];此外肺

部的异常可能与心脏畸形有一定的关联[１４],因此

还需要注重对双侧胸腔的探查.
总之,产前超声是诊断胎儿先天性心脏病的首

选方法,四切面法可用于低危胎儿的心脏筛查,九

切面法可获得更多切面信息,对复杂心脏畸形具有

重要价值.
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超声引导下前锯肌阻滞对乳腺癌患者术后恢复质量的影响

福建中医药大学附属人民医院麻醉科 (福州３５０００４) 　饶福东　钱　彬　陈亭亭１
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【摘　要】　目的　评价超声引导下前锯肌阻滞对乳腺癌改良根治术患者术后早期恢复质量的影响.方法　选择乳腺癌

改良根治术患者６１例,随机分为观察组３０例和对照组３１例.全身麻醉前,观察组超声引导下行单次前锯肌阻滞,共注射

０􀆰５％罗哌卡因２５mL;对照组接受超声检查未行神经阻滞.主要观察指标为患者术后２４h恢复质量 (QoRＧ４０量表),次要

观察指标包括术中和术后阿片药物用量、苏醒时间、麻醉恢复室 (PACU)停留时间、术后２４h疼痛评分、恶心呕吐等不良

反应发生率以及患者满意度.结果　与对照组比较,观察组术后２４h恢复质量好,术中和术后舒芬太尼用量减少,麻醉苏

醒时间和PACU时间缩短,术后１、４８hNRS疼痛评分较低,患者满意度评分较高.结论　超声引导下前锯肌阻滞可以提

高乳腺癌患者改良根治术后早期恢复质量.
【关键词】超声引导;前锯肌阻滞;术后恢复质量;术后镇痛;恶心呕吐;乳腺癌改良根治术
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