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摘要 ： 目的　探究妊娠期合并先天性心脏病患者超声影像学指标与血清脑钠肽（BNP）水平的关系，以

及这些指标对母婴结局的预测价值。方法　回顾性分析 2020 年 1 月—2023 年 12 月西北妇女儿童医院收治的

248例妊娠期合并先天性心脏病患者的临床资料。根据母婴结局分为结局良好组 162 例和结局不良组 86 例。

采用超声心动图评估心脏结构和功能；比较两组的超声指标、血清 BNP 水平及美国纽约心脏病协会（NYHA）

心功能分级；采用 Spearman 法分析超声指标、血清 BNP 水平与 NYHA 分级的相关性；采用多因素一般 Logistic

回归模型分析影响母婴结局的危险因素，并绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估该模型对母婴结局的预测

效能。结果　结局不良组患者的心输出量（CO）、左室射血分数（LVEF）水平均低于结局良好组（P <0.05），结

局不良组患者的心脏指数（CI）、二尖瓣舒张早期与晚期血流峰值速度比值（E/A）和 BNP 均高于结局良好组

（P <0.05）。结局良好组患者 NYHA 分级优于结局不良组（P <0.05）。Spearman 相关性分析结果显示，NYHA

分级与 CO 水平（rs =-0.210，P =0.001）、LVEF 水平（rs =-0.193，P =0.002）呈负相关，与 CI 水平（rs =0.172，P =

0.007）、E/A水平（rs =0.173，P =0.006）和BNP水平（rs =0.184，P =0.004）呈正相关。多因素一般Logistic回归分析

结果显示：CO 水平低［ÔR =0.612（95% CI：0.430，0.873）］、CI 水平高［ÔR =2.129（95% CI：1.361，3.331）］、E/A

水平高［ÔR =4.368（95% CI：1.726，11.053）］、LVEF 水平低［ÔR =0.928（95% CI：0.890，0.969）］、BNP 水平高

［ÔR =1.099（95% CI：1.064，1.136）］均为妊娠期合并先天性心脏病患者母婴结局不良的危险因素（P <0.05）。

多因素一般 Logistic 回归模型预测妊娠期合并先天性心脏病患者母婴结局不良的敏感性为 67.9%（95% CI：

0.565，0.772）、特异性为 94.2%（95% CI：0.897，0.974）、准确性为 85.1%（95% CI：0.782，0.903）。结论　超声影像

学指标与血清BNP水平与妊娠期合并先天性心脏病患者的母婴结局有关，可作为评估病情严重程度和预测母

婴结局的有效生物标志物。
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Abstract:  Objective This study aims to explore the relationship between ultrasonographic indices and 

serum brain natriuretic peptide (BNP) levels in pregnant women with congenital heart disease, and to assess the 

predictive value of these indices for maternal and infant maternal and neonatal outcome.  Methods A total of 248 

pregnant patients with congenital heart disease admitted to Northwest Women's and Children's Hospital from January 

2020 to December 2023 were selected as the study subjects. Based on maternal and neonatal outcome, they were 

divided into a good prognosis group (n = 162) and a poor prognosis group (n = 86). Echocardiography was used to 

evaluate cardiac structure and function, and differences in ultrasound indices, serum BNP levels, and NYHA 

classifications between the groups were analyzed. The correlations between ultrasound indices, serum BNP levels, 

and NYHA classification were assessed using Spearman's correlation analysis. Multivariate regression analysis was 

employed to identify risk factors affecting maternal and neonatal outcome, and the value of ultrasound indices and 

BNP in predicting maternal and neonatal outcome was evaluated using ROC curves.  Results The poor-outcome 

group exhibited significantly lower cardiac output (CO) and left ventricular ejection fraction (LVEF) but higher 

cardiac index (CI), E/A ratio, and BNP levels compared to the favorable-outcome group (P < 0.05). The NYHA 

classification was worse in the poor-outcome group (P < 0.05). Spearman correlation analysis revealed that NYHA 

classification was negatively correlated with CO (rs = -0.210, P = 0.001) and LVEF (rs = -0.193, P = 0.002) but 

positively correlated with CI (rs = 0.172, P = 0.007), E/A ratio (rs = 0.173, P = 0.006), and BNP levels (rs = 0.184, 

P = 0.004). Multivariate logistic regression identified low CO [ÔR = 0.612 (95% CI: 0.430, 0.873) ], high CI [ÔR = 

2.129 (95% CI: 1.361, 3.331) ], high E/A ratio [ ÔR = 4.368 (95% CI: 1.726, 11.053) ], low LVEF [ ÔR = 0.928 

(95% CI: 0.890, 0.969) ], and elevated BNP [ÔR = 1.099 (95% CI: 1.064, 1.136) ] as independent risk factors for 

adverse maternal and neonatal outcome. The model demonstrated a sensitivity of 67.9% (95% CI: 0.565, 0.772), 

specificity of 94.2% (95% CI: 0.897, 0.974), and accuracy of 85.1% (95% CI: 0.782, 0.903) in predicting adverse 

outcomes.  Conclusion Abnormalities in ultrasonographic indices and serum BNP levels are closely related to 

maternal and neonatal outcome in pregnant women with congenital heart disease and can serve as effective 

biomarkers for assessing disease severity and predicting maternal and neonatal outcome.

Keywords:  congenital heart disease; pregnancy; echocardiography; brain natriuretic peptide; maternal and 

neonatal outcomes

妊娠合并先天性心脏病是产科及心血管科共

同 关 注 的 高 危 病 症 ，该 疾 病 的 血 流 动 力 学 改 变 可

显 著 影 响 母 体 心 功 能 及 胎 儿 发 育 ，增 加 不 良 母 婴

结局风险[1]。先天性心脏病又称先天性心脏畸形，

对 孕 妇 的 心 脏 功 能 产 生 显 著 影 响 ，并 可 能 导 致 不

良母婴结局，如早产、胎儿生长受限及围生期母婴

死亡率增加[2-3]。因此准确评估和监控妊娠期合并

先 天 性 心 脏 病 患 者 的 病 情 变 化 ，对 于 改 善 母 婴 结

局 具 有 重 要 意 义 。 超 声 心 动 图 作 为 无 创 、实 时 的

心 脏 功 能 评 估 工 具 ，已 在 妊 娠 期 合 并 先 天 性 心 脏

病 患 者 中 广 泛 应 用[4]。 血 清 生 物 标 志 物 脑 钠 肽

（brain natriuretic peptide, BNP）对评估心脏应激和功

能 不 全 具 有 高 敏 感 性 和 特 异 性[5]。 本 研 究 旨 在 探

讨 超 声 心 动 图 指 标 与 血 清 BNP 的 相 关 性 ，并 分 析

这些指标与妊娠期合并先天性心脏病患者母婴结

局之间的关系，有助于早期识别高风险妊娠，为临

床 提 供 更 精 确 的 监 控 和 治 疗 策 略 ，从 而 提 高 母 婴

健康结局。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 1 月—2023 年 12 月西北妇

女儿童医院收治的 248 例妊娠期合并先天性心脏

病患者的临床资料。纳入标准：①符合《妊娠合并

心 脏 病 的 诊 治 专 家 共 识（2016）》[6] 的 诊 断 标 准 ，经

影像学确诊；②单胎妊娠；③有完整的临床资料和

随访记录。排 除 标 准 ：①合 并 有 重 要 脏 器 严 重 器

官 疾 病 或 脑 血 管 疾 病 ；②近 1 周 内 接 受 免 疫 抑 制

治 疗 或 其 他 可 能 影 响 心 脏 功 能 状 态 的 药 物 治 疗 ；

③合 并 有 恶 性 肿 瘤 、严 重 免 疫 缺 陷 或 凝 血 功 能 障

碍 ；④不 能 配 合 研 究 或 依 从 性 差 。 本 研 究 经 医 院

医学伦理委员会批准（No：24-063）。

1.2　方法　

1.2.1 　 心脏超声检测 　使用美国 GE 公司 Voluson 

E10 彩色多普勒超声诊断仪，探头频率设定为 2.5～

3.5 MHz，孕妇采取左侧或仰卧位进行检查。在左

胸 骨 旁 开 始 ，通 过 短 轴 和 长 轴 切 面 对 心 脏 进 行 常
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规 探 查 ，精 确 测 量 左 室 射 血 分 数（left ventricular 

ejection fraction, LVEF），计 算 心 输 出 量（cardiac 

output, CO）和 心 脏 指 数（cardiac index, CI），以 及 通

过多普勒检测评估二尖瓣舒张早期与晚期血流峰

值 速 度 比 值（early to late diastolic mitral inflow 

velocity ratio, E/A）。由 2 位高年资超声医师盲法独

立 操 作 并 评 估 ，采 用 组 内 相 关 系 数（intraclass 

correlation coefficient, ICC）评 估 操 作 者 间 一 致 性

（ICC =0.92，P <0.001）。

1.2.2 　 美 国 纽 约 心 脏 病 协 会（New York Heart 

Association, NYHA）心功能分级[7] 　NYHA 心 功 能 分

级分为 4 级：Ⅰ级患者在进行日常活动时不会感到

疲劳、心悸或呼吸急促 ，没有活动限制 ；Ⅱ级患者

在进行日常活动时轻度受限，安静时无症状，但普

通活动会导致疲劳、心悸或呼吸急促；Ⅲ级患者在

进 行 少 于 平 常 活 动 量 时 会 感 到 不 适 ，明 显 限 制 日

常活动；Ⅳ级患者无法进行任何体力活动，安静状

态下可能仍有心衰症状，活动时不适加剧。

1.2.3 　 血清 BNP 水平指标检测 　采集患者静脉血

5 mL，3 000 r/min 离心 10 min，血清在-20 ℃条件下

保 存 待 测 。 采 用 德 国 罗 氏 公 司 Cobas c501 自 动 化

生 化 分 析 仪 ，化 学 发 光 免 疫 分 析 测 定 血 清 BNP 水

平 ，试 剂 盒 购 自 上 海 酶 联 生 物 科 技 有 限 公 司 。 所

有操作严格按照仪器操作规程和试剂盒说明书进

行 ，并 参 与 实 验 室 间 质 量 评 价 计 划 以 确 保 结 果 的

可比性。

1.2.4 　 分组 　孕妇出现心力衰竭、肺动脉高压或

死亡，以及新生儿出现先天性心脏病、早产、感染、

宫内生长受限、流产或死胎等情况，均视为母婴不

良结局。基于此 ，本研究分为两组 ：结局良好组 ，

未出现任何上述不良事件；结局不良组，至少出现

1 种不良事件。

1.3　统计学方法　

数 据 分 析 采 用 SPSS 27.0 和 R3.4.3 统 计 软 件 。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检

验；计数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检

验；相关性分析用 Spearman 法；影响因素的分析用

多因素一般 Logistic 回归模型 ；绘制受试者工作特

征（receiver operator characteristic, ROC）曲 线 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组一般资料比较　

本研究 248 例妊娠期合并先天性心脏病患者，

发 生 结 局 不 良 86 例（34.68%），结 局 良 好 162 例

（65.32%）。 结 局 良 好 组 与 结 局 不 良 组 的 年 龄 、分

娩孕周和体质量指数比较，经 t 检验，差异均无统

计学意义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

2.2　两组患者的超声参数及BNP水平比较　

两 组 患 者 CO、CI、E/A、LVEF 和 BNP 水 平 比

较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；结

局不良组患者 CO 和 LVEF 均低于结局良好组，CI、

E/A 和 BNP 水平均高于结局良好组。见表 2。

2.3　两组患者NYHA分级比较　

结局不良组与结局良好组患者的 NYHA 分级

的 比 较 ，经 秩 和 检 验 ，差 异 有 统 计 学 意 义（Z =

5.510，P =0.000）；结局良好组患者 NYHA 分级优于

表 1　两组一般资料比较 （x±s）

组别

结局良好组

结局不良组

t 值

P 值

n

162

86

年龄/岁

33.36±3.41

32.94±4.02

0.764

0.446

分娩孕周

37.64±3.31

37.58±3.36

0.114

0.909

体质量指数/

（kg/m²）
27.42±3.55

27.80±3.64

0.728

0.467

表 2　两组患者的超声参数及BNP水平比较 （x±s）

组别

结局良好组

结局不良组

t 值

P 值

n

162

86

CO/（L/min）

6.36±1.07

5.78±0.85

4.349

0.000

CI/[L/（min·m2）]

3.84±0.58

4.31±0.92

4.920

0.000

E/A

1.13±0.32

1.37±0.39

5.202

0.000

LVEF/%

62.02±8.11

57.38±7.60

4.381

0.000

BNP/（ng/L）

130.44±9.91

142.70±12.18

8.549

0.000
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结局不良组。见表 3。 2.4　超声影像学指标、血清 BNP 和 NYHA 分级的

相关性分析　

Spearman 相 关 性 显 示 ：NYHA 分 级 与 CO （rs =

-0.210，P =0.001）、LVEF （rs =-0.193，P =0.002）呈

负相关，与 CI （rs =0.172，P =0.007）、E/A （rs =0.173，

P =0.006）和 BNP 水 平（rs =0.184，P =0.004）呈 正 相

关。见图 1。

2.5　妊娠期合并先天性心脏病患者母婴结局不良

的影响因素分析　

以妊娠期合并先天性心脏病患者母婴结局是

否 良 好 为（是 =0，否 =1）因 变 量 ，以 CO、CI、E/A、

LVEF 及 BNP 水平（均为实测值）为自变量，进行多

因素一般 Logistic 回归 分 析 ，结 果 显 示 ：CO 水 平 低

[O^R =0.612（95% CI：0.430，0.873）]、CI 水平高[O^R =

2.129（95% CI：1.361，3.331）]、E/A 高 [ O^R =4.368

（95% CI：1.726，11.053）]、LVEF 水 平 低 [ O^R =0.928

（95% CI：0.890，0.969）]、BNP 水 平 高 [ O^R =1.099

（95% CI：1.064，1.136）]均为妊娠期合并先天性心脏

病患者母婴结局不良的危险因素。见表 4。

2.6　多因素一般Logistic回归模型的预测效能分析

多因素一般 Logistic 回归模型预测妊娠期合并

先天性心脏病患者母婴结局不良的敏感性为 67.9%

（95% CI：0.565，0.772）、特 异 性 为 94.2%（95% CI：

0.897，0.974）、正 确 性 为 85.1%（95% CI：0.782，

0.903）。见图 2。

表 3　两组患者NYHA分级比较 例（%）

组别

结局良好组

结局不良组

n

162

86

Ⅰ级

50（30.86）

11（12.79）

Ⅱ级

75（46.30）

23（26.74）

Ⅲ级

27（16.67）

36（41.86）

Ⅳ级

10（6.17）

16（18.60）

C
O

/（
L/

m
in

）

10

8

6

4

2

0 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
NYHA 分级

C
I/

[L
/（

m
in·

m
2 ）

]

8

6

4

2

0

NYHA 分级
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

E
/A

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5
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Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
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E
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图1　超声影像学指标、血清BNP和NYHA分级的相关性散点图

表4　妊娠期合并先天性心脏病患者母婴结局不良影响因素多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

CO

CI

E/A

LVEF

BNP

b

-0.490

0.756

1.474

-0.074

0.095

Sb

0.181

0.228

0.474

0.022

0.017

Wald χ2 值

7.364

10.962

9.684

11.728

31.519

P 值

0.007

0.001

0.002

0.001

0.000

OR̂ 值

0.612

2.129

4.368

0.928

1.099

95% CI

下限

0.430

1.361

1.726

0.890

1.064

上限

0.873

3.331

11.053

0.969

1.136
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3  讨论 

妊娠期合并先天性心脏病是影响孕妇及其胎

儿健康的复杂疾病，其发展涉及多种生理和病理机

制，包括心血管负荷增加、血流动力学变化及心脏

结构异常等[8-10]。MCCOY 等[11] 研究表明，先天性心

脏病孕妇的心脏负荷增加可能导致心脏功能逐渐

衰竭，进而影响胎儿的发育和母婴结局。在这类患

者中，妊娠期的临床表现可能从轻微的症状到严重

的心衰不等，病情的不同严重程度对母婴预后具有

深远影响[12-13]。在这类病症的诊断中，尽管超声心

动图是评估心脏结构和功能的首选技术，但其在预

测具体母婴结局方面存在局限性[14]。因此，采用血

清生物标志物来辅助评估炎症程度和心脏负荷，对

于改进先天性心脏病孕妇的早期诊断和预后评估

显得尤为重要。BNP 水平在心脏负荷增加时显著升

高 ，而 其 变 化 可 能 与 心 脏 病 程 和 母 婴 结 局 密 切

相关[15-17]。

本研究结局不良组患者的 LVEF 和 CO 低于结

局良好组，而 CI、E/A 和 BNP 则高于结局良好组。这

反映心功能不全在妊娠期合并先天性心脏病患者

中的影响。LVEF 和 CO 的降低表示心脏的泵功能减

弱，无法有效满足全身血液循环需求[18-19]。CI 和 E/A

的升高则表明心脏在代偿性增加前负荷和后负荷，

以维持血流动力学的稳定，但这种代偿机制会导致

心脏过度负荷 ，最终导致心功能进一步恶化[20-21]。

BNP 水平升高是心脏压力增高和心肌损伤的标志，

预示着心力衰竭风险增加。上述结果显示出心功

能不全在妊娠期合并先天性心脏病患者中对心脏

的巨大压力和负担，导致不良结局的发生。结局良

好组患者的 NYHA 分级优于结局不良组。这反映心

功能不全在妊娠期合并先天性心脏病患者中的严

重程度及其对预后的影响。NYHA 分级是评估心功

能的标准，较高的分级意味着患者的心功能受损严

重 ，活 动 受 限 ，甚 至 在 休 息 时 也 会 出 现 心 衰 症

状[22-23]。高分级患者的心脏在应对妊娠期血容量增

加和心脏负荷增加时表现出显著的代偿不足，易出

现心力衰竭、心律失常等并发症。高分级患者往往

伴有更严重的心脏结构异常和功能障碍，这些因素

共同作用导致不良母婴结局的发生。因此，NYHA

分级高的患者需要在专科中心接受严格的监测和

管理，以降低妊娠期并发症的风险。在妊娠期合并

先 天 性 心 脏 病 患 者 中 ，Spearman 相 关 性 分 析 表 明

NYHA 分级与 CO 和 LVEF 呈负相关，而与 CI、E/A 比

值和 BNP 呈正相关。这些相关性反映心功能恶化

在患者中的具体表现。NYHA 分级越高，表示心功

能越差，CO 和 LVEF 的降低反映心脏泵血能力的下

降，而 CI、E/A 比值和 BNP 的升高则显示出心脏在代

偿性增加前负荷和后负荷以维持血流动力学稳定，

但 这 种 代 偿 机 制 伴 随 着 心 肌 应 力 和 损 伤 的 增 加 。

这些指标的变化表明随着心功能恶化，患者的心功

能分级逐步升高，从而使得 NYHA 分级可以作为心

功能状态的可靠反映[24]。本研究多因素一般 Logistic

回归分析结果显示，低 CO、高 CI、高 E/A、低 LVEF 和

高 BNP 是妊娠期合并先天性心脏病患者母婴结局

不良的危险因素。低 CO 反映心脏泵血功能不全，

无法有效供应母体和胎儿所需的血液和氧气；高 CI

和高 E/A 比值表示心脏在代偿性增加前负荷和后负

荷 以 维 持 血 液 循 环 ，但 长 期 的 代 偿 会 加 剧 心 脏 负

担，导致心功能进一步恶化。低 LVEF 则直接反映

心脏收缩功能的严重受损，无法维持足够的心脏输

出[25]。高 BNP 水平是心肌应力和损伤的标志，提示

心衰的风险增加。这些因素共同作用，导致妊娠期

心 脏 病 患 者 更 高 的 妊 娠 并 发 症 和 不 良 结 局 风 险 。

因此，准确评估和管理这些危险因素对改善母婴结

局至关重要。基于多因素一般 Logistic 回归模型构

建的 ROC 曲线显示，该模型在评估妊娠期合并先天

性心脏病患者的母婴结局不良方面具有很高的预

测效能。该结果显示将超声心动图参数与 BNP 水

平结合应用的重要性，能够为临床提供更准确的风

险评估工具，优化妊娠期合并先天性心脏病患者的

管理和预后。
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图2　多因素一般Logistic回归模型预测妊娠期合并先天性

心脏病患者母婴结局不良的ROC曲线
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综上所述，妊娠期合并先天性心脏病患者的

超声影像学指标和血清 BNP 水平对母婴结局不良

有很高的预测效能。超声心动图和 BNP 水平可以

作为有效的生物标志物评估妊娠期合并先天性心

脏病患者的病情和预测母婴结局。然而，本研究

样本量相对较小，且单中心研究的局限性可能影

响结果的普遍适用性。此外，需进一步探讨其他

潜在生物标志物在妊娠期先天性心脏病中的应用，

以及长期随访母婴的远期预后，以全面评估妊娠

期合并先天性心脏病的管理策略。
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