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摘  要：论文探讨了胎儿室间隔缺损（VSD）的超声诊断及其预后。通过系统性的超声检查，我们对胎儿 VSD 进行准确的

诊断和分析。

Abstract: This paper explores the ultrasound diagnosis and prognosis of fetal ventricular septal defect (VSD). Through systematic 
ultrasound examination, we accurately diagnose and analyze fetal VSD.
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1 实验方法

1.1 研究对象
选取 2019 年 1 月至 2021 年 12 月在唐山市妇幼保健院

产前诊断为胎儿室间隔缺损的孕产妇为研究对象，共计 573

例。孕妇年龄 17~45 岁，平均年龄 29.5±5.0 岁，初诊断

孕周 12~34 周，平均孕周 25.4±2.2 周，其中单纯性 VSD 

408 例（71%），孕妇年龄 17~45 岁，平均年龄 29.4±5.0

岁，初诊断孕周 20~34 周，平均孕周 25.8±1.8 周，非单

纯性 VSD 165 例（29%），孕妇年龄 18~45 岁，平均年龄

29.9±5.1 岁，初诊断孕周 12~34 周，平均孕周 24.4±2.7 周。

将患儿分为自愈组和未愈合组。

1.2 仪器与方法
① GE VOLUSON E8、E10 及三星 WS80A 彩色多普勒

超声诊断仪，使用 2D、3D 及高频线阵探头。

②根据患儿的超声心动图特征、病理解剖特征、遗传学

分型以及生后随访结果，分析单纯性室间隔缺损患儿自然愈

合时不同闭合时间以及未闭合的影响因素；通过对单纯室间

隔缺损患儿的随访，为医患提供合理性临床指导意见 [1]。

③非单纯性的室间隔缺损多为复杂性先心病，结合复杂

先心病的治疗现状，为患病珍贵胎儿继续妊娠提供可行性

参考。

1.3 超声图像分析及诊断技术要领
①超声诊断操作技术要点：以节段诊断法为指导原则，

先定位；然后以四腔心切面、左右心室流出道切面为基础，

遵循动态扫查的原则；在 2D 和彩色双幅实时静态相结合对

比模式下观察；由四腔心切面向头侧平扫至三血管切面，然

后由四腔心切面向足侧扫查至腹围切面，也可扩展至颈部血

管和髂血管水平；扫查时使室间隔尽量垂直于超声声束方

向，室间隔缺损多数表现微细，需连续多观察几个周期识相。

连续动态扫查的耗时和准确率要高于传统各静态切面法，

2D+ 彩色 + 频谱多普勒模式诊出率和准确率要高于 2D+ 彩

色多普勒和单纯 2D 模式。

②图像特征表现：2D 模式下，室间隔可见回声中断，

断端回声增强，其运动的协调顺应性有不同程度变化；彩色

多普勒模式下，可见室水平过隔血流，常为双向分流，血流

束轻度亮彩，有闪烁感，形似“漏水征”，这是胎儿室间隔

缺损的特征性表现，也是绝大多数室间隔缺损诊断的依据，

大多数病例 2D 状态下无 声像表现或者出现假征象，必须依
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靠彩色血流予以确定和鉴别；频谱多普勒模式下，于分流处

可探及窄窗细高尖的双向收缩期频谱，这是特征性频谱，因

流入道流出道处血流交汇，有时分流束难以辨别，就可以靠

频谱多普勒来鉴别明确 [2]。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计学分析，符合正态

分布且方差齐的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较采用独立样本 t 检验，非正态分布计量资料以中位

数（P25，P75）表示，进行 U 检验，以 P<0.05 为差异有统

计学意义。计数资料以 [n（%）] 表示，组间比较采用 χ2 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。各愈合影响因素综合相关分

析采用多因素线性或 logistic 回归。

2 初步结果
2.1 单纯性室间隔缺损

单纯性 VSD 病例中，单胎妊娠 398 例，双胎妊娠 10 例，

双胎妊娠中两胎儿共患病 6 例，一胎儿患病一胎儿正常 4 例。

其中失访 61 例，引产 9 例：染色体异常 4 例，5 例主观终止，

宫内自然停育 2 例。336 例完整随访病例中，VSD 胎儿男性

155 例（46.1%），女性 181 例（53.9%）。

初诊时缺损口径平均值为 2.7±0.8mm，出生后首次

检查缺损口径平均值为 3.6±1.7mm，产前产后室间隔缺

损口径存在统计学差异（P<0.05），见表 1，差值平均值

0.9±1.6mm，这表明产后口径较产前偏大，可能是由于胎

儿期左右心室压差偏小，而出生后左右心室压差增大，缺损

口的扩张程度随之有扩张。

表 1 VSD 患儿出生前后缺口口径比较

出生前（mm） 出生后（mm） t P

2.7±0.8 3.6±1.7mm 10.404 .000

336 例中，自愈共计 199 例，占 59.2%；缺损缩小或

无明显变化，患儿未出现手术指征继续观察 68 例，占

20.2%；手术 69 例，占 20.5%，其中介入封堵 21 例，占

30.4%，手术修补 48 例，占 69.6%，随访的术后患儿一般情

况良好，见表 3。在手术病例中，有些病例产前怀疑法洛氏

四联症，产后治疗阶段并不是而是容量性一过性假阳性表

现，胎儿期室间隔缺损导致肺动脉狭窄的原因，是由于胎儿

右心占优势，可以出现右向左分流，缺损较大时可导致容量

性肺动脉狭窄，以累及流出道的混合型室间隔缺损较为常

见，出生后可以恢复正常，慎重诊断法洛四联症。

表 2 患儿随访结果

随访结果 例数 比率（%）

自然愈合 199/336 59.2

缺损缩小或无变化（无手术指征） 68/336 20.5

介入封堵 21/336 6.3

手术修补 48/336 14.3

自然愈合病例中，宫内自然愈合 15 例，占 4.4%，男性

7 例，女性 8 例，其中肌部 11 例、膜部 4 例，初诊时缺损

口径平均值为 1.9±0.5mm，宫内自然愈合率较低，与相关

文献报道情况相符，可能有两个原因，一胎儿期和新生儿期

血流动力学的不同；二个体差异部分胎儿的室间隔发育可能

到新生儿甚至幼儿期才完成。

单纯性 VSD 自然愈合的病例中，时间维度上，宫内自

然愈合 15 例、占 7.5%，1 至 12 个月 115 例、57.8%，13 至

24 个月 46 例、23.1%，25 个月以上 23 例、11.6%，见表 3。

表 3 患儿自然愈合时间

愈合时间 例数 比率（%）

宫内自然愈合 15/199 7.5

1 至 12 个月 115/199 57.8

13 至 24 个月 46/199 23.1

25 个月以上 23/199 11.6

自愈相关因素分析，见表 4。

表 4 VSD 患儿出生一年内自愈原因 logistic 回归分析

影响因素 β Wald P OR 95%CI

VSD 分型

漏斗部 1

膜周部 0.921 21.335 <0.001 2.552 1.784-3.280

肌部 2.925 39.002 <0.001 18.628 7.441-46.633

初诊缺损大小

≥4mm 1

3~4mm 0.684 10.034 0.009 1.982 1.633-2.331

<3mm 2.713 13.684 0.002 15.072 2.813-80.754

高危因素

低体重 1

非低体重 1.290 8.052 0.005 3.634 1.488-8.875

①性别：患儿男性 155 例，自愈 86（55.4%），女性 181 

例，自愈 113（62.4%），男性与女性患儿自然愈合的比例，

不存在统计学差异（χ2=1.669，P=0.196，P>0.05）。

②口径大小：自愈组与非自愈组产前产后缺损口径比较，

均存在统计学差异（P<0.05）。

③缺损位置：膜周 186 例，自愈 89 例（47.8%）；肌部

112例，自愈107例（95.5%）；漏斗部20例，自愈2例（10.0%），

混合型 18 例，自愈 1 例（5.6%），各类型自愈率均存在统

计学差异（χ²=101.648，P<0.001）。肌部愈合率最高，其

次膜周部，膜周部部分伴形成膜部瘤，本观察有16例膜部瘤，

漏斗部和混合型愈合最差。

④缺损尺寸：<3mm、222 例，自愈 153 例（68.9%）；

3~4mm、89 例，自愈 44 例（49.4%）；>=4mm、25 例，自

愈 2 例（8.0%），各段之间自愈率各类型自愈率均存在统



60

实用医学研究·第 05 卷·第 04 期·2023 年 08 月

计学差异（χ²=39.334，P<0.001）。

VSD 患儿自然愈合影响因素分析：

采用 logistic 回归分析，将有统计学意义的指标纳入回

归模型，采用逐步回归向前法纳入指标。结果显示：VSD

解剖位置、初诊时缺损大小以及出生时缺损口的大小，生长

发育时间是 VSD 患儿出生后 1 年内是否自愈的独立影响因

素。其中 VSD 分型为肌部、初诊时候缺损较小、单纯性膜

周 VSD、非低体重儿，自然愈合机率较高。

2.2 非单纯性室间隔缺损
现阶段复合性 VSD 的引产率较高，这部分病例因为国

情、家庭及情绪等实际情况，很大程度限制了随访和调查的

深入，简要归纳引产原因如下：①重大心脏畸形的致病死力

较高；②孕妇及家属的主观优生意愿；③复杂先心病救治的

技术局限；④地域、机构级别的条件限制；⑤孕妇及家属的

认知现状导致可救治的部分复杂先心病胎儿引产。

2.3 室间隔缺损的治疗及预后
随着仪器分辨率的提高，我们有能力对部室间隔缺损进

行分型诊断。大多数小的肌部室间隔缺损和小的膜周部室间

隔缺损出生后可以自愈，较大者需要手术治疗膜周部室间隔

缺损可伴发染色体异常，肌部室间隔缺损染色体异常的风险

较低漏斗部室间隔缺损出生后难以自愈，应尽早手术漏斗部

室间隔缺损容易导致主动脉辫反流 [3]。
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