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时间空间相关成像技术评估胎儿心脏收缩功能
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　　摘　要：目的　探讨时间空间相关成像技术（ＳＴＩＣ）评估胎儿心脏收缩功能的价值。方法　运用ＳＴＩＣ技术采集１６０例健康

孕妇胎儿的心动周期图像，后处理使用ＶＯＣＡＬ法测量心室收缩末期和舒张末期容积，计算每搏心输出量（ＳＶ）、射血分数（ＥＦ）和

每分心输出量（ＣＯ）。结果　胎儿心室收缩末容积（ＶＥＳＶ）、心室舒张末容积（ＶＥＤＶ）、ＳＶ和ＣＯ随孕周的增长而增加、射血分数

（ＥＦ）不随孕周的变化而变化。胎儿右心室ＶＥＳＶ、ＶＥＤＶ、ＳＶ、ＣＯ和ＥＦ均大于左心室。结论　胎儿心脏收缩功能随孕周的增长

而增加，右心收缩功能优于左心。
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　　胎儿的心脏结构与成人有很大不同，随着妊娠的进展，胎

儿心脏功能的发育亦趋于成熟。胎儿超声心动图作为一项无

创的诊断技术，不仅可以用来观察胎儿心脏结构，同时还可以

评估胎儿心脏功能。早期发现胎儿心功能异常对于临床及时

干预和评估预后有重要意义。以往临床上多以多普勒超声、

Ｍ 型超声和二维超声Ｓｉｍｐｓｏｎ法来评价心室收缩功能。文献

报道，上述方法评估胎儿心脏功能重复性差［１］。２００３年，一项

新的胎儿心脏超声诊断技术时间空间相关成像技术（ｓｐａｔｉｏ

ｔｅｍｐｏｒａｌｉｍａｇｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，ＳＴＩＣ）应用于临床
［２］。本文旨在探

讨运用 ＳＴＩＣ技术评估胎儿心脏收缩功能的价值，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年４月至２０１１年１２月进行胎儿

超声心动检查的健康妊娠孕妇１６０例，年龄２２～３７岁，孕周

２０．３～３６．０周。按孕周分为小于２４周、２４～２７＋６周、２８～

３１＋６周、３２～３６周４组。入选标准：（１）单胎妊娠；（２）胎儿生

长发育与孕周相符；（３）无孕妇和胎儿的并发症，所有孕妇知

情同意。

１．２　仪器与方法　采用ＧＥ公司 ＶｏｌｕｓｏｎＥ８彩色多普勒超

声诊断仪，探头为ＲＡＢ４８Ｄ，频率为４～８ＭＨｚ。三维后处理

软件使用ＧＥ公司４ＤＶｉｅｗｓｏｆｔｗａｒｅｖｅｒｓｉｏｎ１０．０。

１．３　方法

１．３．１　ＳＴＩＣ图像采集　孕妇平躺，询问孕妇末次月经及孕早

期超声结果，以核对孕周。随后测量产科常规生长指标，包括

胎儿双顶径、头围、腹围、股骨等。观察胎儿无异常后进行胎儿

心脏超声检查。ＳＴＩＣ数据采集具体方法：取胎儿满意四腔心

切面，将图像放大，点击４Ｄ键，调整取样框位置和取样框大

小，取样框的大小应尽量包括降主动脉、脊柱横断面等四腔心

平面的完整胸廓内结构。根据胎儿孕周大小，容积扫描角度

２０°～３０°，采集时间７．５～１２．５ｓ。在胎儿安静状态下，嘱孕妇

屏气，按下“ｓｔａｒｔ”键，探头自动扫描，完成三维数据的采集，并

将图像存储于超声机内。

１．３．２　ＳＴＩＣ后处理　将三维ＳＴＩＣ数据导入电脑进行操作

分析，分析软件使用 ＧＥ公司４ＤＶｉｅｗｓｏｆｔｗａｒｅｖｅｒｓｉｏｎ１０．０

后处理软件。首先调整 Ａ平面，使其显示为标准的四腔心切

面，并清晰地显示二尖瓣和三尖瓣。通过调节对比度、图像大

小、伪彩等来提高图像的显示效果。在ＳＴＩＣ重建出的心动周

期中逐幅定帧，选出收缩末期和舒张末期的图像。收缩末期定
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义为房室瓣开放前，舒张末期定义为房室瓣关闭后［３］。应用

ＶＯＣＡＬ法获得每个心室收缩、舒张的６幅连续图像。图像起

点是四腔心切面，围绕一个固定轴旋转３０°后获得下一个图

像，每幅图像均采用手动描记，最后获得心室重建图像和心室

容积大小。测定左（右）心室收缩末期容积ＶＥＳＶ、左（右）心室

舒张末期容积ＶＥＤＶ（图１、２），从而计算出心搏出量（ＳＶ）＝心

室舒张末期容积－心室收缩末期容积；射血分数（ＥＦ）＝心室

舒张末期容积－心室收缩末期容积／心室舒张末期容积；心输

出量（ＣＯ）＝心搏出量×心率。

　　Ａ：黄色描记线内为左心室范围；Ｂ、Ｃ：旋转过程；Ｄ：绿色图形为左

心室收缩末期重建三维图像。

图１　　左心室收缩末期容积

１．４　统计学处理　采用ＳＡＳ统计软件进行分析。本文的研

究指标均为非正态资料，因此计量资料分布使用第５０百分位

数（Ｐ５０）表述集中趋势，使用第５和第９５百分位数（Ｐ５和

Ｐ９５）表述离散趋势。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关检验对研究指

标与孕周分组之间的相关关系及变化趋势进行检验。组间差

异的单因素分析使用非参数检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ方法），以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

　　Ａ：黄色描记线内为左心室范围；Ｂ、Ｃ：旋转过程；Ｄ：红色图形为左

心室舒张末期重建三维图像。

图２　　左心室舒张末期容积

２　结　　果

２．１　胎儿左、右心室ＶＥＳＶ、ＶＥＤＶ、ＳＶ和ＣＯ随孕周的增长

而增加，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。但左、右心室ＥＦ不随

孕周的增长而变化，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　胎儿心室收缩功能指标和孕周的相关性

项目
＜２４周（狀＝４７）

Ｐ５ Ｐ５０ Ｐ９５

２４～２７＋６周（狀＝７１）

Ｐ５ Ｐ５０ Ｐ９５

２８～３１＋６周（狀＝２６）

Ｐ５ Ｐ５０ Ｐ９５

３２～３６周（狀＝１６）

Ｐ５ Ｐ５０ Ｐ９５

Ｓｐｅａｒｍａｎ

相关系数（犚狊）
犘

左室舒张末容积（ｍＬ） ０．３ １．３ ２．４ ０．７ １．５ ３．０ ２．１ ３．３ ６．０ ２．９ ４．１ １０．５ ０．６５３０３ ＜０．０１

左室收缩末容积（ｍＬ） ０．３ ０．６ １．３ ０．５ ０．８ １．５ １．３ １．９ ３．５ １．６ ２．５ ７．５ ０．６８６１２ ＜０．０１

左室ＳＶ（ｍＬ） ０．１ ０．５ １．５ ０．１ ０．７ １．８ ０．１ １．４ ４．１ ０．５ ２．１ ６．４ ０．４７４７２ ＜０．０１

左室ＥＦ ０．２ ０．４ ０．７ ０．２ ０．５ ０．７ ０．０ ０．４ ０．７ ０．２ ０．４ ０．６ －０．１１１８５ ０．１８３５

左室ＣＯ（ｍＬ） １８．２ ８０．７ ２１７．１ ２０．３ １０１．４ ２８０．６ １０８．２ ２１９．５ ６１４．２ ７８．６ ３００．４ ９４０．４ ０．４７５３５ ＜０．０１

右室舒张末容积（ｍＬ） ０．４ １．３ ３．３ ０．９ １．７ ３．３ ２．５ ４．３ ７．３ ４．２ ６．２ １３．１ ０．６７０１９ ＜０．０１

右室收缩末容积（ｍＬ） ０．３ ０．７ １．３ ０．５ ０．８ １．８ １．５ ２．３ ３．９ ２．１ ３．０ ７．７ ０．６８２６１ ＜０．０１

右室ＳＶ（ｍＬ） ０．１ ０．５ １．９ ０．２ ０．７ １．８ ０．８ １．７ ３．４ １．４ ３．１ ５．５ ０．５７０２５ ＜０．０１

右室ＥＦ ０．１ ０．４ １．６ ０．２ ０．５ １．０ ０．３ ０．５ ０．７ ０．３ ０．６ １．２ ０．１０１９９ ０．２２５５

右室ＣＯ（ｍＬ） １２．４ ８２．３ ２６５．６ ３１．８ １０６．５ ２８９．５ １１３．６ ２２３ ８１７．８ ２０２．６ ４７８．１ ８１２．１ ０．５５６５３ ＜０．０１

表２　　胎儿左心室和右心室收缩功能的比较

项目
左室

Ｐ５ Ｐ５０ Ｐ９５

右室

Ｐ５ Ｐ５０ Ｐ９５
犘

舒张末容积（ｍＬ） ０．７ １．７ ６．０ ０．７ １．８ ７．３ ＜０．０１

收缩末容积（ｍＬ） ０．４ ０．８ ３．５ ０．５ ０．９ ３．９ ＜０．０１

ＳＶ（ｍＬ） ０．１ ０．８ ２．８ ０．２ ０．９ ３．５ ０．０２０５

ＥＦ ０．２ ０．５ ０．７ ０．２ ０．５ １．１ ０．０２３３

ＣＯ（ｍＬ） ２０．３ １１７．５ ３７７．２ ２４．６ １２３ ５１９ ０．０３５０

２．２　组间差异的单因素非参数检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ方法）显示胎

儿右心室ＶＥＳＶ、ＶＥＤＶ大于左心室，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；右心室ＳＶ、ＣＯ和ＥＦ亦大于左心室，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表２。

３　讨　　论

先天性心脏病是新生儿和婴儿主要的死亡原因［４］，先天性

心脏病包括结构缺陷和功能异常。二维超声常常用于对胎儿

心脏结构的检查，对胎儿心脏功能的评价有限。近年来，ＳＴＩＣ

逐渐应用于临床。ＳＴＩＣ技术将三维数据的采集与时相信息的

获取结合起来，可以直接进行胎儿心脏三维超声成像［５］。其优

点在于：（１）能够短时间一次性完成对胎儿心脏的数据采集，减

少对胎儿的照射时间；（２）能够在脱机状态下进行回顾性的研
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究、分析及诊断。ＳＴＩＣ技术不仅能够清晰地观察胎儿心脏结

构，准确地对胎儿先天畸形进行诊断［６７］，同时由于它后处理重

建出的心动周期中能够逐幅定帧，选出收缩末期和舒张末期的

图像，故它可以用来测量胎儿心室ＶＥＳＶ、ＶＥＤＶ，从而计算出

胎儿心脏收缩功能相关指标，对胎儿心脏的功能评估较其他方

法更为准确［３］。

本研究运用ＳＴＩＣ技术对１６０例胎儿心脏收缩功能指标

进行研究，各指标从中孕至晚孕分别为：左（右）心室 ＶＥＤＶ

１．３（１．３）～４．１（６．２）ｍＬ；左（右）心室 ＶＥＳＶ０．６（０．７）～２．５

（３．０）ｍＬ；左（右）心室ＳＶ０．５（０．５）～２．１（３．１）ｍＬ；左（右）心

室ＣＯ８０．７（８２．３）～３００．４（４７８．１）ｍＬ，均随孕周的增加而增

长，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。但胎儿左右心室ＥＦ整个

孕周保持不变。Ｍｅｓｓｉｎｇ等
［８］运用ＳＴＩＣ技术对１００例胎儿的

研究表明，胎儿左右心室 ＶＥＤＶ、ＶＥＳＶ、ＳＶ均随孕周的增加

而增长，ＥＦ与孕周无相关性。Ｕｉｔｔｅｎｂｏｇａａｒｄ等
［３］运用ＳＴＩＣ

技术对６３例胎儿整个孕期心脏功能测定发现，胎儿左右心室

ＶＥＤＶ、ＶＥＳＶ及左右心室ＳＶ、ＣＯ均与孕周正相关，随孕周增

加而增长。心室ＥＦ整个孕周保持不变。上述研究均与本研

究结果一致。

本研究还发现，胎儿右心室 ＶＥＤＶ、ＶＥＳＶ、ＥＦ、ＳＶ和ＣＯ

均大于左心室，与一些文献报道结果一致［３，８］。反映了胎儿期

右心系统占优势的特点。理论上胎儿期由于无呼吸运动，胎肺

处于不张状态，肺动脉压力增高，右心房的血液充盈到右心室

后，少部分通过肺动脉供应肺组织，而大部分血液（８０％以上）

排入动脉导管，通过导管再排入降主动脉。因此，在胎儿阶段

右心室承担了部分大循环功能。因此，右心室在胎儿血循环中

占优势，起主导作用［９］。

临床上通常运用ＶＯＣＡＬ方法测量胎儿心室容积。一方

面可以清楚地显示整个心室，另一方面如描记不合适可以重新

描记以准确测量心室容积。此外，每幅图旋转３０°可减少后处

理时间，结果与三维超声很好相符［１０］。

影响ＳＴＩＣ技术成像质量的因素很多，如胎动、孕妇腹壁

厚、肋骨声影等。此外，ＳＴＩＣ技术三维图像的后处理需要一定

的时间、经验和技巧，操作者需要经过专门培训，且具备一定的

空间想象能力才能完成对三维图像的分析。

综上所述，运用ＳＴＩＣ技术能准确、客观地测量胎儿心室

容积，对于研究病理状态下的胎儿心功能变化将有很大帮助，

其在产科的应用前景令人期待。
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