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摘要 ： 目的　分析孕中期超声多切面检查对超重孕妇胎儿心脏畸形的诊断价值。方法　回顾性分析

2023年6月—2024年12月在商洛市中心医院超声医学科进行孕中期心脏超声检查的114例超重孕妇的临床资料，

所有孕妇行超声常规和超声多切面检查，分别在平卧位、侧卧位下完成检查，以随访结果为金标准，分析超声多

切面检查的诊断效能及图像质量。结果　超声多切面检查平卧位和侧卧位图像满意度均高于超声常规检查（P <

0.05）；侧卧位超声多切面检查和超声常规检查图像满意度均高于平卧位 （P <0.05）。随访结果显示，5 例

（4.39%）心脏畸形胎儿中，室间隔缺损1例、三尖瓣下移畸形2例、左心发育不良1例、单心室1例。超声常规检

查的敏感性为20.0%（1/5），特异性为92.7%（101/109），准确度为89.5%（102/114）；超声多切面检查的敏感性

为80.0%（4/5），特异性为97.2%（106/109），准确度为96.5%（110/114）；两者联合检查的敏感性、特异性、准

确度均为100.0%。孕22～<24周的52例孕妇中，检出心脏畸形1例（1.92%），孕24～<26周的62例孕妇中，检出

心脏畸形4例（6.45%）。结论　孕中期超声多切面检查可显著提高超重孕妇胎儿心脏畸形的检出准确性，图像质

量优于超声常规检查。联合多切面与常规超声检查可使敏感性、特异性及准确度均达100%，推荐作为超重孕妇胎

儿心脏畸形筛查的优选方案。
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Abstract:  Objective To analyze the diagnostic value of multiplanar ultrasonography in the second trimester 

for fetal cardiac malformations in overweight pregnant women.  Methods A retrospective analysis was conducted 

on the clinical data of 114 overweight pregnant women who underwent cardiac ultrasonography in the second 

trimester at Shangluo Central Hospital from June 2023 to December 2024. All pregnant women received both 

routine ultrasonic examination and multiplanar ultrasonography, which were performed in both supine and lateral 

decubitus positions. Using follow-up outcomes as the gold standard, the diagnostic efficacy and image quality of 
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multiplanar ultrasonography were analyzed.  Results Image satisfaction scores obtained by multiplanar 

ultrasonography in both the supine and lateral positions were significantly higher than those obtained by routine 

ultrasonography (P < 0.05). In addition, image satisfaction scores for both multiplanar and routine ultrasonography 

were significantly higher in the lateral position than in the supine position (P < 0.05). Follow-up results identified 

fetal cardiac malformations in 5 of 114 cases (4.39%), including ventricular septal defect (n = 1), Ebstein anomaly 

(n = 2), hypoplastic left heart syndrome (n = 1), and single ventricle (n = 1). The sensitivity, specificity, and accuracy 

of routine ultrasonography were 20.0% (1/5), 92.7% (101/109), and 89.5% (102/114), respectively. In contrast, 

multiplanar ultrasonography demonstrated a sensitivity of 80.0% (4/5), a specificity of 97.2% (106/109), and 

an accuracy of 96.5% (110/114). When the two methods were combined, the sensitivity, specificity, and accuracy 

all reached 100.0%. One case of fetal cardiac malformation was detected among 52 pregnant women at 22 to < 

24 weeks of gestation (1.92%), whereas 4 cases were detected among 62 pregnant women at 24 to < 26 weeks 

of gestation (6.45%).  Conclusion Multiplanar ultrasonography in the second trimester significantly improves 

the diagnostic accuracy for fetal cardiac malformations in overweight pregnant women and provides superior 

image quality compared with routine ultrasonography. The combined use of multiplanar and routine 

ultrasonography further enhances diagnostic performance, achieving 100% sensitivity, specificity, and accuracy, and 

may therefore be recommended as a preferred screening strategy for fetal cardiac malformations in overweight 

pregnant women.

Keywords:  overweight pregnant women; fetal cardiac malformations; second trimester; multiplanar 

ultrasonography; diagnostic value

近年来，随着我国育龄女性超重和肥胖率上

升，肥胖孕妇群体日益增多[1]。在产前检查中，超

声检查作为无创、可重复的影像学方法，是胎儿

畸形筛查的重要手段[2-3]。然而，超重和肥胖孕妇

腹壁脂肪组织显著增厚，会对超声波产生明显的

衰减和散射效应，从而导致图像质量下降、信噪

比降低，特别是在胎儿心脏检查中，心脏结构精

细复杂，对图像分辨率要求极高，腹壁脂肪的干

扰往往造成重要切面显示不清，严重影响诊断准

确性[4-5]。先天性心脏病是最常见的出生缺陷之一，

约 60% 严重患儿在 1 岁内死亡，存活患儿中多数需

在 5 岁前接受手术治疗[6-8]。目前临床常规在孕 20～

32 周通过胎儿超声心动图进行先天性心脏病筛查，

此阶段羊水量充足，胎儿心脏发育相对成熟，是

筛查的理想时期[9]。然而，对于超重孕妇，传统超

声检查方法存在明显局限性。有研究发现，超声

检查技术结合多种体位 （如侧卧位） 等方法，能

够有效改善诊断结果[10]。因此，本研究旨在分析孕

中期超声多切面检查对超重孕妇胎儿心脏畸形的

诊断价值。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023 年 6 月—2024 年 12 月在商洛

市中心医院超声医学科检查的 114 例超重孕妇为

研 究 对 象 。 患 者 年 龄 21～38 岁 ， 平 均 （30.15±

4.51） 岁 ； 体 质 量 指 数 24.4～28.4 kg/m2， 平 均

（26.49±0.68） kg/m2； 孕 周 22～26 周 ， 平 均

（24.37±0.59） 周。本研究经医院医学伦理委员会

审批通过 （No：JS2025105）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合 2019 版 《肥胖症基层诊

疗 指 南》 诊 断 要 求[11]；②体 质 量 指 数≥24 kg/m²；
③单胎妊娠；④妊娠 22～26 周；⑤认知功能正常

且能配合检查；⑥临床资料齐全。

1.2.2 　 排除标准 　①合并妊娠期高血压或糖尿病

等并发症；②严重肝肾功能不全；③自身免疫性

疾病；④经确诊存在胎儿结构畸形。

1.3　方法　

本研究采用美国 GE 公司 Voluson E10 彩色多普

勒超声诊断系统，配置 3.5～5.0 MHz 凸阵探头及曲

面矩阵探头，对受试者实施 2 种体位 （平卧位与侧

卧位） 的超声评估。检查方案包含超声常规检查

与多切面超声检查 2 种模式。常规检查流程首先进

行系统参数优化，继而全面评估胎盘形态、羊水

指数及胎儿生长发育状况，获取四腔心切面观察

房室间隔、卵圆孔及卵圆瓣情况，以及左室流出

道和右室流出道切面观察大血管连接。超声多切
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面检查在常规基础上增加三血管切面及三血管气

管切面，动态观察肺动脉、主动脉、上腔静脉排

列及管径变化，每个切面连续扫查 2～4 min，重点

评估心室通畅性、房室间隔完整性及卵圆孔瓣膜

结构。所有图像由 2 名资深影像科医师独立阅片并

出具报告，发现严重心脏畸形时组织多学科会诊。

随访方案包括：胎儿娩出后行心脏超声复查；继

续妊娠者定期随访至分娩，记录妊娠结局及出生

后 3 个月的心脏超声结果；终止妊娠者在家属知情

同意后行引产术并进行尸体解剖确认心脏畸形情

况。确诊金标准为出生后超声心动图检查[12]。

1.4　观察指标　

①图像满意度：由 2 名副主任以上医师采用自

制量表独立评估，该量表从图像清晰度、噪声水

平、解剖结构辨识度 3 个维度进行评分，满分 10 分

（3 个维度权重分别为 4、3、3 分），取均值 （≥8 分

为满意）；②以随访结果为金标准，比较不同检查

方法对胎儿心脏畸形的检出情况；③比较超声多

切面检查对不同孕周超重孕妇胎儿心脏畸形检出

情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 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。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　不同体位与检查方式的图像满意度比较　

超声多切面检查与超声常规检查平卧位和侧

卧位图像满意度比较，经 t 检验，差异均有统计学

意义 （P <0.05）；超声多切面检查平卧位和侧卧位

图像满意度均高于超声常规检查。平卧位与侧卧

位超声多切面检查和超声常规检查图像满意度比

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

侧卧位超声多切面检查和超声常规检查图像满意

度均高于平卧位。见表 1。

2.2　不同检查方法对胎儿心脏畸形的检出情况比较

随访结果显示，5 例 （4.39%） 心脏畸形胎儿

中，室间隔缺损 1 例、三尖瓣下移畸形 2 例、左心

发育不良 1 例、单心室 1 例。经超声常规法、多切

面检查及联合检查分别检查出心脏畸形胎儿 9 例、

7 例、5 例。见表 2 和图 1~3。

表 1　不同体位与检查方式的图像满意度比较 

（n =114， 分， x±s）

检查方法

超声多切面检查

超声常规检查

t 值

P 值

平卧位

8.62±0.34

8.23±0.27

9.591

0.020

侧卧位

9.75±0.41

9.22±0.36

10.371

0.023

t 值

22.652

23.490

P 值

0.000

0.000

表2　不同检查方法对胎儿心脏畸形的检出情况比较 例

随访结果

心脏畸形

心脏正常

合计

超声常规检查

心脏畸形

1

8

9

心脏正常

4

101

105

超声多切面检查

心脏畸形

4

3

7

心脏正常

1

106

107

联合

心脏畸形

5

0

5

心脏正常

0

109

109

图1　左位主动脉弓、左位动脉导管合并右锁骨下动脉迷走超声多切面表现
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2.3　不同检查方法的诊断效能比较　

超声常规检查的敏感性为 20.0%（1/5），特异性

为 92.7%（101/109），准确度为 89.5%（102/114）；超声

多 切 面 检 查 的 敏 感 性 为 80.0%（4/5），特 异 性 为

97.2%（106/109），准确度为 96.5%（110/114）；联合检

查的敏感性、特异性、准确度均为 100.0%。见表 3。

2.4　超声多切面检查对不同孕周超重孕妇胎儿心

脏畸形检出情况　

孕 22～<24 周的 52 例孕妇中，检出心脏畸形

1 例 （1.92%），孕 24～<26 周的 62 例孕妇中，检出

心脏畸形 4 例 （6.45%）。

3  讨论 

近 年 来 ， 随 着 环 境 因 素 和 生 活 方 式 的 变 化 ，

胎儿先天性心脏病的发病率呈上升趋势，已成为

围生期胎儿死亡和儿童残疾的重要原因之一[13]。超

声检查作为产前诊断的主要手段，其筛查效能与

检查方法密切相关。研究表明，采用标准四腔心

切面可发现约 50% 心脏结构异常，而联合三血管

气管切面及心室流出道切面检查时，诊断准确率

可提高至 90%[14]。然而，临床实践中发现，肥胖孕

妇因腹壁脂肪组织增厚导致的声衰减效应，常造

成图像质量下降，成为影响诊断准确性的重要制

约因素[15]。这一现象提示，针对超重孕妇群体，需

要优化现有的超声检查方案，以提高胎儿心脏畸

形的检出率。

本研究结果表明，无论是采用常规超声检查

图2　肺动脉闭锁并室间隔缺损超声多切面表现

图3　双主动脉弓超声多切面表现

表3　不同检查方法的诊断效能比较 

检查方法

超声常规检查

超声多切面检查

联合

敏感性/%

20.0

80.0

100.0

95% CI

下限

0.036

0.376

上限

0.624

0.964

特异性/%

92.7

97.2

100.0

95% CI

下限

0.862

0.922

上限

0.962

0.991

准确度/%

89.5

96.5

100.0

95% CI

下限

0.825

0.913

上限

0.939

0.986

·· 75



中国现代医学杂志 第 36 卷 

还是多切面超声检查，侧卧位获得的图像质量均

显著优于平卧位。这一发现之所以值得关注，是

因为在传统的平卧位检查模式中，超重孕妇由于

腹壁脂肪层明显增厚，超声波在穿透过程中会受

到强烈的衰减与散射影响，导致图像清晰度下降、

关键解剖结构显示模糊，不仅增加了漏诊的可能

性，还可能因结构显示不清而造成误诊，给临床

决策带来困扰。而侧卧位检查通过改变孕妇体位，

能够有效减轻子宫对下腔静脉的压迫，改善子宫

及胎盘的血流灌注状态，减少血流动力学异常导

致的图像干扰，从而获得更清晰、稳定的超声图

像，为准确识别胎儿心脏结构奠定了基础[16-17]。在

检查方法方面，四腔心切面作为胎儿心脏筛查的

核心切面，其诊断价值已得到充分证实。有研究

显 示 ， 该 切 面 对 先 天 性 心 脏 病 的 检 出 率 可 达

71.85%，尤其对右心室发育不良、完全性房室间隔

缺损等畸形具有重要诊断意义[18-19]。该切面不仅能

清晰显示各房室瓣的位置，而且能准确观察心房、

心室的解剖关系。当合并心室流出道异常时，可

观 察 到 特 征 性 的 血 流 信 号 异 常 和 四 腔 结 构 不 对

称[20-21]。同时，对于直径<5 mm 的室间隔缺损等细

微畸形，常规超声检查往往因图像分辨率不足而

难以识别，而本研究中采用的超声多切面检查技

术，通过增加三血管切面、三血管气管切面等关

键切面，并对每个切面进行 2～4 min 的动态连续扫

查，能够更清晰地显示胎儿心脏各腔室、大血管

（如主动脉、肺动脉） 的走行、管径及瓣膜形态，

从而有效发现这些易被遗漏的细微异常[22]，故其诊

断准确率、敏感性显著高于常规超声检查。本研

究结果表明，选择适宜的孕周进行胎儿畸形超声

筛查至关重要，既能避免因胎儿心脏发育尚未成

熟 导 致 的 结 构 显 示 不 清 ， 又 能 减 少 因 孕 周 过 大 、

胎儿活动空间受限或羊水量减少造成的检查困难，

从而获取更清晰的超声图像，有效降低临床误诊

和漏诊的风险[23]。本研究结果显示，孕 24～<26 周

这一时间段内，胎儿心脏畸形的检出率较高，这

一发现与先前诸多研究结论相似[9,24-25]。分析其原

因可能与该孕周阶段的胎儿心脏发育特点密切相

关：此时胎儿心脏大小与母体子宫内空间比例适

中 ， 心 脏 结 构 已 基 本 发 育 成 熟 且 形 态 相 对 稳 定 ，

同时胎儿活动度适宜，便于超声探头捕捉到标准

切面；加之此阶段羊水量相对充足，能为超声声

波 的 传 播 提 供 良 好 的 “ 声 学 窗 口 ”， 减 少 胎 儿 肢

体、脊柱对心脏结构的遮挡，从而更清晰地显示

心脏的细微结构，如瓣膜的细微形态、室间隔的

完整性等，为准确诊断提供了有利条件[26-27]。

综上所述，孕中期超声多切面检查能显著提

高超重孕妇胎儿心脏畸形的诊断准确性，侧卧位

可优化图像质量，孕 24～<26 周为最佳筛查时段，

值 得 临 床 推 广 。 但 本 研 究 为 单 中 心 回 顾 性 研 究 ，

样 本 量 有 限 ， 特 别 是 心 脏 畸 形 阳 性 病 例 数 较 少 ，

可能导致诊断效能指标的置信区间较宽。未来需

要更大样本、多中心的前瞻性研究加以验证。
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