
异度低于cTTE,差异均有统计学意义,这与张辉

等[１０]的研究结果相符,分析其原因可能是cTCD虽

然对RLS敏感度较高,但它不能区分 RLS的位置

来源,既包含了PFO,又包含了PAVF,故其特异

度较低;而cTCD 可以区分 PFO 和 PAVF,通常

认为,在右心出现微气泡后５个心动周期之内左心

出现微气泡考虑PFO,而在５个心动周期之后左心

才出现微气泡考虑为PAVF;而且PAVF常常在静

息状态下即可出现,不受 Valsalva动作的影响;而

PFO常常在静息状态下未见RLS或仅为少量RLS,
当 Valsalva动作后出现明显 RLS或原有 RLS程度

加重.
本研究中cTCD 诊断少量 RLS的效能明显高

于cTTE,差异具有统计学意义;但cTCD、cTTE
诊断中、大量 RLS的效能差异无统计学意义.这

可能是因为cTTE的微气泡较小,当患者因肥胖、
肺气肿等影响使得心脏切面不够清晰,微小气泡不

易辨别;或者因为做 Valsalva动作时,心脏移动及

胸腔气体遮挡,少量的 RLS不易发现,存在一定

的假阴性[１１];而中、大量的 RLS受以上原因影响

较小.
综上所述,cTCD、cTTE 对 PFO 的检出率、

敏感度、特异度均高于 TTE;cTCD 诊断 RLS的

敏感度是最高的,但是它不能区分 RLS的位置;

cTTE诊断PFO的特异度极高,但其敏感度又低于

cTCD,特别是对少量 RLS的检出能力欠佳.因

此,临床上若把cTCD和cTTE联合起来检查,势

必会提高PFO 的诊断准确性,这将对患者的诊断

及治疗起到重要的作用.
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超声两切面法在早孕期胎儿复杂先天性心脏病中的应用价值
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【摘　要】　目的　探讨胎儿心脏四腔心切面加三血管－气管切面 (超声两切面法)在早孕期复杂先天性心脏病

(CHD)检查中的应用价值.方法　对２０２１年１月１日至２０２１年１２月３１日在我院就诊的６３４８例孕妇行超声两切面法扫

查,超声结果与引产后尸解或产后新生儿超声心动图检查及心脏手术结果比较.评估超声两切面法对胎儿复杂 CHD的诊断

效能,并分析超声漏误诊原因.结果　６３４８例孕妇经验证共检出１３种、３６例复杂CHD,其中早孕期诊断３０例、中孕期诊
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断３例、晚孕期诊断１例、出生后诊断２例.超声两切面法对早孕期复杂 CHD诊断敏感性为８０􀆰５６％,特异性为９９􀆰９８％,

阳性预测值９６􀆰６７％,阴性预测值９９􀆰８９％.结论　超声两切面法对早孕期胎儿复杂CHD有良好的诊断效能,具有重要的临

床应用价值.
【关键词】超声两切面法;早孕期;复杂先天性心脏病;胎儿
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Applicationvalueofultrasoundtwoviewsscreeningmethodinfetalcomplexcongenitalheartdiseaseinthefirst
trimester　　GUOShan,LIShangqing,WUQiumei,LIU Min,WENGZongjie．DepartmentofUltrasound,Clinical
collegeofObstetricsandGynecology,FujianMedicalUniversity,FujianProvincialMaternalandChildHealthHospital,

Fuzhou,Fujian３５０００１,China
【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheapplicationvalueoffourＧchamberviewandthreeＧvesseltrachealviewoffetal

heart(ultrasoundtwoviewsscreeningmethod)inscreeningcomplexcongenitalheartdisease (CHD)infirsttrimester．Methods
　Atotalof６３４８pregnantwomenwhovisitedourhospitalfromJanuary１,２０２１toDecember３１,２０２１wereexaminedbyulＧ
trasoundtwoviewsscreeningmethod．AndtheresultswerecomparedwiththoseofpostpartumautopsyorpostpartumechocarＧ
diographyandsurgery．AndultrasoundtwoviewsscreeningmethodforthediagnosisoffetalcomplexCHDeffectivenesswereeＧ
valuated,andtheultrasoundmisdiagnosisreasonwereanalyzed．Results　Atotalof６３４８caseswereenrolledinthisstudy,

and３６cases(１３types)ofCHDweredignosed,amongwhich３０caseswerediagnosedinthefirsttrimester,３casesinthesecＧ
ondtrimester,１caseinthethirdtrimesterand２casesafterbirth．Thesensitivity,specificity,positivepredictivevalueand
negativepredictivevalueofultrasoundtwoviewsscreeningmethodforthediagnosisofcomplexCHDinearlypregnancywere
８０􀆰５６％,９９􀆰９８％,９６􀆰６７％and９９􀆰８９％,respectively．Conclusion　UltrasoundtwoviewsscreeningmethodhasgooddiagＧ
nosticefficacyforfetalcomplexCHDinthefirsttrimesterandhasimportantclinicalapplicationvalue．

【Keywords】ultrasoundtwoviewsscreeningmethod;firsttrimester;complexcongenitalheartdisease;fetus

　 　 先 天 性 心 脏 病 (congenitalheartdisease,

CHD)是 中 国 常 见 的 出 生 缺 陷 类 型,中 国 每 年

CHD病例超过１３万例,特别是严重 CHD,是新

生儿死亡的主要原因[１Ｇ２].妊娠早期对CHD的产前

诊断可明显改善胎儿围产期结局[３].胎儿超声心动

图目前是产前诊断 CHD的主要技术[４].文献报道

胎儿超声心动图能够完整显示１３~１５孕周的心脏

解剖结构[５].如果能将胎儿心脏筛查时间提前到

１１~１３＋６周是有重大意义的.我科在１１~１３＋６孕周

时采用超声两切面法对早孕期胎儿开展复杂 CHD
的检查,现将结果报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０２１年１月１日至２０２１年

１２月３１日于我院行早孕期 (１１~１３＋６周)胎儿常

规颈项透明层厚度 (nuchaltranslucency,NT)筛

查的胎儿６３４８例.孕妇２２~３８ (２８􀆰７±４􀆰６)岁.
胎儿头臀长５１􀆰３~７９􀆰５ (６２􀆰１±７􀆰２)mm.纳入

标准:１)在１１~１３＋６周常规 NT 检查时,进行了

胎儿心脏检查,包括四腔心切面 (４Ｇchamberview,

４CV)及三血管Ｇ气管切面 (３Ｇvesselandthache,

３VT);２)中孕期及晚孕期胎儿超声心动图检查均

在我院进行;３)如提前终止妊娠,则于我院引产

并进行显微病理解剖、局部病理解剖;４)于我院

分娩并进行新生儿先心病筛查.排除标准:１)在

１１~１３＋６周常规 NT 检查时,因各种因素未能完整

显示胎儿四腔心切面及三血管Ｇ气管切面的胎儿;

２)无完整中、晚孕期常规心脏检查、产后超声心

动图检查资料和手术资料.复杂 CHD 入选标准:
复杂先心病的定义为除室间隔缺损、房间隔缺损、
动脉导管未闭、单纯性肺动脉狭窄、单纯性主动脉

弓缩窄之外的先心病[６].如果一个心脏包含一种或

多种复杂 CHD 类型的病例均按一例复杂 CHD 统

计.受检孕妇检查前均签署胎儿超声检查知情同意

书.胎儿心脏局部病理解剖均获得家属同意并经福

建省妇幼保健院伦理委员会批准.

１􀆰２　 方法:采 用 GE VolusonE１０/８、PHILIPS
EPIQ７C超声诊断仪进行诊断,经腹探头频率为

２􀆰０~６􀆰０ MHz,经 阴 道 探 头 频 率 为 ５􀆰０~８􀆰０
MHz、小儿心脏探头频率３􀆰０~８􀆰０MHz.早孕期

心脏筛查均由产前诊断小组的超声医师进行,所有

畸形均由组长会诊后诊断.选择机器预设的早孕期

超声检查模式,采用超声两切面法对早孕期胎儿心

脏进行检查.所有胎儿进行经腹部检查,当经腹部

检查观察受限时,则采用经腹部联合经阴道检查.

１)胎儿常规 NT、头臀径、静脉导管频谱测量;２)
四腔心切面:在上腹部横切面的基础上,探头向头

侧平移即可显示,该切面主要观察心脏位置、心尖

朝向,以及心脏十字交叉结构是否存在.二维超声
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联合彩色多普勒血流成像 (colordopplerflowimaＧ
ging,CDFI)观察心腔大小是否对称,房室瓣有无

反流以及心脏节律是否规则;３)三血管Ｇ气管切

面:在获得彩色多普勒四腔心切面基础上声束平面

向胎儿头侧偏斜,主要观察肺动脉与主动脉位置、
内径,结合 CDFI判断主动脉、肺动脉血流方向.
将于我院进行 NT 检查并符合入组标准的胎儿进行

本中心胎儿先心病超声四步法管理流程:早、中、
晚孕期进行胎儿心脏 超 声 检 查,发 现 胎 儿 可 疑

CHD时,则建议进一步遗传学筛查,如选择终止

妊娠,则对标本进行局部病理解剖验证诊断,如选

择继续妊娠,本中心定期进行超声心动图复查,提

前做好新生儿产后救治方案.对出生后的 CHD病

例,及时进行超声心动图检查,并根据产前预案对

新生儿进行救治.对于各个时期心脏检查未见异常

的胎儿,在我院分娩后,常规进行新生儿 CHD筛

查.依据管理流程收集超声资料、遗传学资料、病

理解剖资料等.

１􀆰３　统计学方法:使用SPSS２３统计软件数据进

分析.计量资料用均数±标准差表示,计数资料用

例 (％)表示.计算超声两切面法在早孕期胎儿复

杂CHD诊断中的灵敏度、特异度、阳性预测值、
阴性预测值.

２　结果

本研究６３４８名胎儿中,共检出１３种、３６例

复杂CHD (见表１).其中早孕期诊断３０例,中孕

期诊断３例,晚孕期诊断１例,出生后诊断２例.
早孕期诊断的３０例胎儿复杂 CHD 中,２５例选择

终止妊娠并行显微病理解剖,解剖结果与超声主要

诊断一致;余５例继续妊娠后分娩,包括３例法洛

四联症,１例重度主动脉缩窄,１例完全性大动脉

转位.５例胎儿分娩后均接受手术治疗,其中法洛

四联症行法洛四联症根治术,主动脉缩窄行主动脉

弓降部成形术,完全性 大 动 脉 转 位 行 大 动 脉 调

转术.
早孕诊断的３０例胎儿复杂CHD中,４CV超声

异常表现１４例 (４６􀆰７％),包括完全性心内膜垫缺

损５例,三尖瓣下移畸形２例,严重主动脉缩窄２
例,主/肺动脉瓣缺如２例,矫正型大动脉转位１
例,左心发育不良综合征１例,右心发育不良综合

征１例.主要表现心胸比增大、左右心血流束比例

表１　复杂CHD类型、诊断时期及两切面超声表现

　　类型 例数
早

孕期

中

孕期

晚

孕期

新生

儿期
４CV
异常

３VT
异常

完全 性 心 内 膜 垫

缺损
５ ５ ０ ０ ０ ５

三尖瓣下移畸形 ２ ２ ０ ０ ０ ２

法洛四联症 ９ ６ ２ ０ １ ６

右室双出口 ３ ２ ０ ０ １ ２

完全性大动脉转位 ４ ４ ０ ０ ０ ４

室间隔缺损型肺动

脉闭锁
２ ２ ０ ０ ０ ２

严重主动脉缩窄 ２ ２ ０ ０ ０ ２ ２

主/肺动脉瓣缺如 ４ ４ ０ ０ ０ ２ ４

矫正型大动脉转位 １ １ ０ ０ ０ １ １

左心 发 育 不 良 综

合征
１ １ ０ ０ ０ １ １

右心 发 育 不 良 综

合征
１ １ ０ ０ ０ １ １

完全性肺静脉异位

引流
１ ０ １ ０ ０

部分 性 心 内 膜 垫

缺损
１ ０ ０ １ ０

总计 ３６ ３０ ３ １ ２ １４ ２３

异常、单一血流束及 “Y”型血流束.早孕诊断的

３０例胎儿复杂 CHD中,３VT 超声异常表现２３例

(７６􀆰７％),包括法洛四联症６例,右室双出口 ２
例,完全性大动脉转位４例,室间隔缺损型肺动脉

闭锁２例,严重主动脉缩窄２例,主/肺动脉瓣缺

如４例,矫正型大动脉转位１例,左心发育不良综

合征１例,右心发育不良综合征１例.主要表现包

括大动脉数目异常、大动脉比例失调、大动脉血流

方向异常.大动脉数目异常 (如右室双出口)、大

动脉血流束比例失调 (如法洛四联症等,见图１).
超声两切面联合筛查均发现异常７例 (２３􀆰３％).

早孕期复杂CHD的准确检出率为８０􀆰６％.早

孕期共漏诊６例CHD (１６􀆰７％),其中中孕期诊断

肺静脉异位引流１例,右室双出口１例,法洛四联

症２例;晚孕期诊断部分性心内膜垫缺损１例;出

生后 诊 断 法 洛 四 联 症 １ 例.早 孕 期 误 诊 １ 例

(２􀆰７８％)完全性心内膜垫缺损,属假阳性.超声

两切面法诊断早孕期复杂CHD的敏感性８０􀆰５６％,
特异 性 ９９􀆰９８％,阳 性 预 测,９６􀆰６７％,阴 性 预

测,９９􀆰８９％.
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图１　法洛四联症４CV及３VT切面声像图表现及局部心脏解剖图

３　讨论

先天性心脏病因其高发病率、高致残率和高致

死率的特点,严重影响着母婴健康和出生人口素

质,给家庭和社会带来了沉重的精神和经济负担.

CHD早期诊断能使孕妇有足够的时间对相关问题

进行咨询并进行早期决策[７].对于继续妊娠的胎

儿,特别是需要及时进行干预的复杂 CHD 胎儿,
有利于围产期新生儿救治预案制定,提高患儿存活

率.因此CHD早期准确诊断及评估十分重要.

４CV切面是心脏筛查最基础的切面,但是对于

大血管的畸形其检出率较低.有学者建议参照中孕

期标准对早孕期胎儿心脏进行全面检查[８],其不仅

需要检查者有较高的经验及技术,同时对仪器及胎

儿体位有更高要求,需要花费大量检查时间,并不

完全适合早孕期胎儿心脏的检查.本中心结合我院

实际情况采用超声两切面法进行早孕期胎儿心脏检

查,结果显示４CV联合３VT切面在能有效检出早

孕期复杂CHD,对于复杂CDH 的诊断有较高的特

异性、阳性预测值及阴性预测值.
早孕期超声诊断复杂 CHD是可靠的,但受胎

儿心脏大小、体位、孕妇体质量指数等诸多因素影

响,早孕期心脏检查仍存在漏误诊.本研究漏诊复

杂CHD６例:３例法洛四联症在早孕期漏诊,其中

２例行中孕期胎儿超声心动图检查时检出,１例轻

型法洛四联症在新生儿期诊断;由于法洛四联症在

４CV切面上常表现为正常,部分胎儿早孕肺动脉管

径亦几乎正常,因此早孕期容易漏诊.１例完全型

肺静脉异位引流 (心下型)在早孕期无明显异常超

声表现,研究表明在孕１３周时,肺静脉的显示率

仅为２８％[９],可见早孕期检查胎儿肺静脉困难;１
例右室双出口为主动脉瓣下室间隔缺损、埃森曼格

型右室双出口,大动脉包绕关系尚存在,因此早孕

期４CV及３VT切面无异常,中孕期发现室间隔缺

损,出生后新生儿期诊断右室双出口并经手术证

实.１例部分性心内膜垫缺损漏诊,在早孕期及中

孕期均未检出,因原发孔房缺较小且房室瓣的裂缺

小反流不明显,早孕期４CV 与３VT切面正常,在

晚孕期发现,出生后行超声心动图检查证实.本研

究误诊１例完全性心内膜垫缺损,由于孕妇腹壁厚

且检查时４CV 切面房室间隔与声束平行,出现假

性回声失落,加之彩色多普勒超声检查时血流增益

过大造成房室水平分流的假象,２周后复查超声心

动图提示阴性,后续检查均未见异常.
妊娠第１０周开始,虽然胎儿心脏在子宫里已

达到确定解剖形态,但是胎儿先天性心脏畸形仍存

在发展变化[１０],胎儿CHD的宫内演变对早期胎儿

CHD检查带来巨大的挑战.另外受限于仪器分辨

率及胎儿心脏较小等客观因素,因此虽然早孕期胎

儿心脏超声两切面法可快速、有效检出胎儿复杂

CHD,仍需遵循胎儿心脏超声检查的序贯性,在妊

娠早期超声心动图检查后应当建议对胎儿心脏进行

动态超声检查及管理,及时有效的监测胎儿心脏的

宫内变化情况,避免严重漏误诊.
超声医师的诊断经验及对心脏异常解剖结构的

认识程度与胎儿 CHD的检出率、诊断准确率密切

相关.早孕期心脏显微病理解剖可以直观显示胎儿

心脏病理结构改变,将超声图像与病理解剖表现相

结合,有利于我们理解异常超声图像所对应的病理

结构改变,提高超声医师对于早孕期胎儿 CHD的

认识,从而提高早孕期胎儿CHD的诊断水平.
本研究仍存在局限性.有部分受检者在妊娠中

期和产后失访,导致入选病例数较少.后续本研究

将继续扩大样本量,进行前瞻性研究,进一步探讨

早孕期胎儿心脏超声两切面法对胎儿 CHD的应用

价值.
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􀅰临床研究􀅰

子宫内膜异位症在位内膜中自噬相关基因及ceRNA网络的
作用

福建省妇幼保健院 福建医科大学妇儿临床医学院 (福州３５０００１) 　王贞娜　姜雯雯　王真红　张华乐

【摘　要】　目的　通过筛选子宫内膜异位症在位内膜中的自噬相关基因,明晰竞争性内源性 RNA (ceRNA)网络在子

宫内膜异位症中的作用.方法　从GEO数据库和 HumanAutophagyDatabase数据库分别获取子宫内膜异位症数据集和自噬

相关基因列表,查找自噬相关基因,通过预测和相关性筛选 miRNA和 LncRNA并构建ceRNA网络.验证筛选得到的关键

基因在其他子宫内膜异位症在位内膜数据集的表达及诊断效能.结果　子宫内膜异位症在位内膜中有３９个自噬相关基因存

在表达差异,通过PPI查找到７个关键基因,功能富集在巨自噬、线粒体自噬和激活转录因子等,信号通路主要涉及 E２F、

FOXO、DNA损伤修复、FAS信号通路、PI３K/Akt/mTOR等.构建１１个ceRNA 调控网络,包括４个 mRNA (CASP３、

HIF１A、CDKN１A、RPS６KB１)、７ 个 miRNA (hsaＧletＧ７eＧ５p、hsaＧmiRＧ１２４Ｇ３p、hsaＧmiRＧ１９９aＧ５p、hsaＧmiRＧ２００cＧ３p、hsaＧ
miRＧ２４Ｇ３p、hsaＧmiRＧ３０aＧ５p和 hsaＧmiRＧ３８２Ｇ５p)和８个 LncRNA (NORAD、TUG１、MALAT１、CYTOR、PVT１、EBLN３P、

LINC０２３８１和 XIST).结论　自噬相关基因参与的ceRNA网络调控关系,可以为我们研究子宫内膜异位症诊断和治疗靶点

提供新的方向.
【关键词】子宫内膜异位症;ceRNA网络;自噬

【中图分类号】R７１１􀆰７１　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０２２)０６Ｇ００２０Ｇ０６

EffectofautophagyＧrelatedgenesandceRNAnetworkinendometriosiseutopicendometrium　　WANGZhenna,

JIANGWenwen,WANGZhenhong,ZHANG Huale．DepartmentofGynecology,Fujian MaternityandChild Health
Hospital,CollegeofClinicalMedicineforObstetrics& GynecologyandPediatrics,FujianMedicalUniversity,Fuzhou,

Fujian３５０００１,China
【Abstract】　Objective　 ThegoalofthisstudywastoidentifythecrucialautophagyＧrelatedgenesinendometriosisand

constructthecompetitiveendogenousRNA (ceRNA)tofurtherunderstandthepathogenesisofendometriosis．Methods　Gene
ExpressionOmnibus(GEO)databaseandHumanAutophagyDatabase(HADb)wereusedtoidentifydifferentiallyexpressed
mRNAs,thentherelatedmiRNAsandlncRNAswerepredictedthroughsoftwaretoconstructaceRNAsnetwork．Atthesame
time,anotherendometriosisdatasetwasanalyzedtoconfirmthelevelsofcrucialmRNAsexpressionandROCintheceRNA
network．Results　Thedifferentialexpressionanalysisrevealed３９differentiallyexpressedautophagyＧrelatedgenes．Sevenhub
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