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超声心动图在小儿先天性心脏病诊断中临床价值
高　扬

（开封市儿童医院内三科，河南　开封　475100）

【摘　要】目的 : 研究超声心动图在小儿先天性心脏病 (congenital heart disease， CHD) 诊断中临床价值。方法 : 选取 2020年 1月到 2021年 12

月 2 年我院收治的经血管造影发现的 153 例 CHD 患儿为观察组，选取超声心动图检查未发现 CHD 的患者 27 例作为对照组，均进行超声心动图

检查。结果 : 观察组的 ESV、EDV 均高于对照组，同时观察组 SV、LVEF 均低于的对照组（P ＜ 0.05）；灵敏度为 99.32%，特异度为 81.25%，与

金标准诊断的一致率为 96.11%；同样，超声心动图在法洛四联症和肺动脉口狭窄类型的 CHD 诊断敏感性为 100%。结论 : 超声心动图在诊断小儿

CHD 方面具有较好的灵敏度、特异度、敏感性，可在临床治疗前作为初筛手段推广使用。
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先天性心脏病 (congenital heart disease, CHD) 是儿科诊室较为常见

的先天畸形疾病，因为保胎措施及不同的遗传因素导致胎儿期的 CHD

发生率在 4% 至 10% 不等 [1]，随着医学影像学技术的进步及其在产前的

应用，使得胎儿时期地 CHD 诊出率有一定程度地提高，但由于心脏机

构的复杂性以及 CHD 常常有不同的结构性畸形，加之胎儿尚位于子宫

内，胎儿的心脏等组织器官尚发育不完全，难以与正常地心脏结构区分，

存在约 10% 的误诊率，给 CHD 的诊疗带来一定的困难，最终导致在产

出婴儿中仍有 6%-8% 左右的 CHD 患者，刚出生的婴儿免疫功能不完

善，抵抗力较弱，加之由 CHD 带来的泵血功能异常或者缺失，新生儿

可能因病原体感染、心功能不全导致的多器官衰竭死亡，该情况引起的

死亡可占 5 岁以下儿童死亡人数的 12%[2]，同样，CHD 不仅威胁着新生

儿的生命健康，对儿童后期的生长发育也有较为严重的不良影响，患有

CHD 的患者平均寿命只有正常人的 75% 左右，因此，实现 CHD 的 “早

诊出，早治疗”至关重要。超声心动图可根据二维和三维彩色图像观察

患儿的心脏生理特征，分析血液动力学获取相关信息，综合得出 CHD

的类型和患病程度。现报道如下：

1　资料与方法

1　一般资料

选取 2020 年 1 月到 2021 年 12 月 2 年时间内我院收治的经血管造

影发现的 153 例 CHD 患儿为观察组，选取超声心动图检查未发现 CHD

的患者 27例作为对照组，两组患者一般资料如下：

表 1　两组患者一般资料比较

项目 类别 观察组 n=153 对照组 n=27 t/χ² P
性别

[n(%)， ]
男 79 15 0.121 0.728
女 74 12

年龄（岁） 3.13±0.72 3.21±0.69 0.974 0.694
纳入标准：

①以 CHD 为主诉就医；②患者采取保守治疗方案；③ 年龄在 0-5

周岁；④ 症状稳定；⑤ 家属自愿签订知情同意书。

排除标准：

① 合并血液疾病的患者；② 合并其其他器官衰竭或者其他晚期疾

病的患者；③ 年龄大于 10周岁的患者；④ 合并有严重的内分泌性疾病；

⑤近三个月内进行其他外科手术的患者；⑥ 近期有及受过激素替代疗

法；⑦ 有凝血障碍的患者；

1.2　治疗方法

检查所使用的设备仪器：彩色超声多普勒诊断仪 PhiliPs-IE33，探

头频率 5-1 兆赫兹和 4-2 兆赫兹用于普通患儿，12-4 兆赫兹用于早产或

弱体质患儿。

1.2.1　对照组

采用金标准确定为 CHD 的患儿，金标准为：心血管造影或手术病

理确诊。

1.2.2　观察组

安抚患儿安静状态下以仰卧方式进行超声检查，检查时间控制

在 20min 以内，对于复杂度高的难判型 CHD 患儿可延长时间至 40-

50min[3]，成人超声心动图常检查胸骨旁和心尖切面外，HD 患儿的超声

心动图在此基础上增加剑突下和胸骨上窝的检查，为增加确诊的诊断率，

除检测标准切面外可适当增加非标准切面的检查，必要时加测胸骨右缘

面 [4]。检查时，减少超声束与血流流向之间的偏差，尽可能保证二者平

行，检查时实施心脏节段分析法：① 二维超声确定心脏位置和整体形态

大小，位置是否异常；② 联合心电图，设置长轴（胸骨）和短轴多个切

面为起始切面获取左心室收缩末期容量（ESV）、左心室舒张末期容量

（EDV）、每搏输出量（SV）、左心射血分数（LVEF）等指标 [5]。③ 

观察左右心房室外部形态结构，主动静脉血管及其重要侧支和心脏与血

管内的瓣膜生理活动状况；④ 心脏及主要血管的血液流动情况会在彩色

多普勒和频谱多普勒谱图上显示，注意观察血流的流向和速度等动力学

参数，疑似异常部位进行多切面扫描，反复印证以减少误诊率（假阳性）。

1.3　评估标准

1.3.1　两组患儿血流动力学比较

比较两组 ESV、EDV、SV、LVEF。

1.3.2　超声心动图对小儿 CHD 的诊断结果

计算分析超声心动图对 CHD 患儿的诊断灵敏度和特异度，只有当

阳性预测值高于灵敏度且阴性预测值灵敏度，同时诊断一致率高于特异

度，超声诊断方法才符合标准。

1.3.3　超声心动图诊断不同类型小儿 CHD 的敏感性分析

对超声心动图的敏感性进行分析。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料以均数 ± 标准差（

）表示，比较用 t 检验，比较用χ² 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　两组患儿血流动力学比较

由表 2 两组患儿的血流动力学比较可知，观察组的 ESV 和 EDV 分

别比对照组多 2.84 和 2.44mL，观察组的 SV 和 LVEF 分别比对照组少

5.71mL 和 17.14mL，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 2　两组患儿血流动力学比较 （ ）

组别 ESV（mL） EDV（mL） SV（mL） LVEF（%）

观察组
（n =153）

15.39±3.27 34.22±5.17 18.63±3.21 51.67±6.49

对照组
（n =27）

12.55±2.44 31.78±5.44 24.34±4.15 68.81±7.98

t 4.009 2.062 7.256 10.974
P ＜ 0.001 0.042 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2　超声心动图对小儿 CHD 的诊断结果

由表 3 可知，经过金标准诊断，共有 153 例 CHD 患儿，其中超声

心动图可以诊断出 147 例，即灵敏度为 96.08%（147/153），特异度达
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到 96.30%（26/27），只有当阳性预测值达到 96.08%，阴性预测值低于

96.08%，诊断一致率高于特异度，超声诊断方法即符合标准，实验组超

声心动图结果显示，其阳性预测值为 99.32%（147/148，＞ 96.08%），

阴性预测值为 81.25%（26/32，＜ 96.08%），超声心动图与金标准诊断

的一致率为 96.11%（173/180，＞ 96.30%），综上数据分析，超声心动

图在 CHD 的诊断灵敏度和特异度均符合标准。

表 3　超声心动图对小儿 CHD 的诊断结果

超声心动图检查
心血管造影或手术病理

合计
先心病 正常

先心病 147 1 148
正常 6 26 32
合计 153 27 180

2.3　超声心动图诊断不同类型小儿 CHD 的敏感性分析

由表 4 可知，超声心动图的在肺动脉口狭窄和法洛四联症诊断的敏

感性为 100%，诊出率最高，超声心动图在动脉导管未闭等诊断的敏感

性最低，仅为 89.74%，153 例经金标准诊断出的 CHD 患者中，有 145

例被超声心动图诊出，敏感性为94.77%。本批研究对象中，室间隔缺失和、

房间隔缺失及动脉导管未闭导致的心脏畸形概率最高，心内膜垫缺损、

肺动脉口狭窄和法洛四联症导致的心脏畸形概率相对较低。

表 4　超声心动图诊断不同类型小儿 CHD 的敏感性 （n，%）

疾病类型 例数 检出例数 敏感性（%） 各类型所占比例（%）

室间隔缺失 38 36 94.74 24.83
房间隔缺失 34 33 97.06 22.76

心内膜垫缺损 16 15 93.75 10.34
动脉导管未闭 39 35 89.74 24.14
肺动脉口狭窄 14 14 100.00* 9.65
法洛四联症 12 12 100.00* 8.28

合计 153 145 94.77 100.00
注：与其余病理指标敏感性对比，*P ＜ 0.05

3　讨论

CHD 是众多先天畸形中较为常见的疾病，在基因和环境多层次多

方位影响下共同作用的结果，目前的研究发现，CHD 的发生与孕早期

宫内感染、药物滥用、大剂量辐射、孕期过度饮酒、以及孕妇患有内分

泌或其他神经性慢性疾病有关 [6]。CHD 主要表现为心脏结构的不完整

性或者畸形，最终造成心脏泵血功能异常，主要症状有中下部呼吸道反

复感染（心脏畸形所致的肺部充血引起的反复难治性感染）[7,8]，发声嘶

哑异常（心脏扩大压迫喉返神经）[9]，生长发育暂缓且消瘦（循环系统

异常导致营养物质运输障碍及胃肠消化功能下降），鸡胸（心脏扩大导

致胸骨被顶突起）[10]，紫绀（体循环内存在混合血液或肺循环缺血）[11]。

临床上按照血液动力学异常将 CHD 分成三类：① 血液从左向右分流，

主要表现为体循环压力高于肺循环压力，正常情况下 CHD 患儿不出现

青紫症状，但如果CHD患儿有大声哭泣，呼吸不畅时会出现暂时性青紫，

因此，第一种类型又称潜伏青紫型 CHD，如房 / 室间隔缺损，未发病

时，血流从左侧分流至右侧，患儿发病时则从右侧逆流至左侧，这些均

有右心压高于左心压导致；② 血液从右向左分流，第二种又称青紫型

CHD，如法洛四联症；③ 不分流。第三种又称无青紫型 CHD，主要表

现为肺动脉狭窄，主动脉肺瓣狭窄 [12-15]。CHD严重影响患儿的生命健康，

只有约 15.2% 的患儿在 5 岁前存有自愈的可能，约 39.1% 的 CHD 患儿

症状相对较轻，心脏畸形程度低，循环系统无特别明显的功能异常，但

仍有近半数的 CHD 患儿需要接受手术矫正，并且手术矫正的时间极为

重要，一旦错过最佳矫正时机，后期会有较大的发病风险，并且预后不

良的概率大幅增加 [16]。

新生儿 CHD 治疗措施包括药物治疗和外科手术，药物治疗主要是

帮助 CHD 患儿提高抗感染，维持营养支持等方面的能力，同时也预防

心衰等不良症状的发生，外科手术治疗主要分为三大类：根治性治疗，

姑息治疗及杂交手术（介入治疗联合外科手术进行治疗），杂交手术较

为使用的 CHD 为法洛四联症患者，例如患儿虽然无紫绀现象或者紫绀

症状不明显，先使用心脏彩超，观察其肺动脉狭窄程度以及血管发育是

否良好，若血管发育不佳且肺动脉狭窄，则判定为侧支循环较多，应当

先实施介入治疗截止循环丰富的侧支动脉，其后再行外科手术治疗，联

合法的效果要优于单独使用外科手术 [17,18]。随着大家对 CHD 的重视和

当前的多重致畸压力增加的背景下，心血管造影、超声心动图、心导管

检查及心脏直视术等不同超前检测手段被开发出来，CHD 的确诊率有

所提升，为增加 CHD 患儿的手术治疗准确度及预后并极大的改善患儿

术后的生存质量 [19]。相比其他检查诊断方法，超声心动图特点突出，

如在实现非侵入性检查的同时能够实现二维和三维层面的清晰可视化，

可以直观的观察到心脏的病理结构，通过分析软件可以得知血液动力学

等参数，可更加全面准确的分析心脏功能的完善程度，另外，超声心动

检测操作培训简单同时出错率低，检测时，患儿只需保持较为平稳的呼

吸节奏，采取半仰卧姿势，进行 4个心动周期即可获取满意的超声彩图。

心脏节段分析依次对心房的位置，心室的位置，主要动脉的位置进行全

方位检测，可细节化、条理化、客观的观察病理部位，提高诊断敏感性。

本次研究中的灵敏度、特异度和诊断符合率分别为 96.08%、96.30%、

96.11%，与闫峰 [20] 等人的研究结果基本一致。

本研究中，从超声心动图中可获取测量心脏房室内径、室壁厚度

等数据，CHD 患儿临床常常表现为右心室增大，左心室变形，室间隔

与左室后壁出现同向运动，左室舒张、收缩末期容积减小，其 ESV、

EDV 增高，左室舒张、收缩功能降低，SV、EF 减少，通过分析 ESV、

EDV、SV、EF 进一步评估分析心脏结构、功能、血流变化，为 CHD 的

诊断提供依据。数据显示观察组的 ESV、EDV 均高于对照组，同时观

察组 SV、LVEF 均低于的对照组（P ＜ 0.05）。在肺动脉口狭窄和法洛

四联症诊断的灵敏度方面为 100%。本项目研究的 153名 CHD 患者中，

出现 38 例室间 • 隔缺失（24.83%）、34 例房间隔缺失（22.76%）及 16

例心内膜垫缺损（10.34%），研究显示，当房间隔 / 室间隔缺损 0.5-1cm

时，血液从左向右分流，当房间隔 / 室间隔缺损超过 1cm 时，可造成大

分流型肺动脉高压，因此通过多普勒超声诊断出的心脏缺损患者对于后

续的治疗有重要意义。

综上所述，超声心动图在诊断小儿 CHD 方面具有较好的灵敏度、

特异度、敏感性，可在临床治疗前作为初筛手段推广使用。

参考文献

[1] 张圆圆 . 胎儿先天性心脏病应用产前超声心动图的临床诊断研究 [J].

影像研究与医学应用 ,2019,3(01):44-45.

[2] 叶丹凤 , 周桃 . 彩色多普勒超声检查小儿先天性心脏病的临床意义

分析 [J]. 影像研究与医学应用 ,2019,3(10):139-140.

[3] 王茸 , 徐香玖 , 周星 , 等 . 双源 CT 与超声心动图对先天性心脏病术

前诊断价值的对比及应用分析 [J]. 现代医用影像学 , 2020, 29(04): 

670-672.

[4] 任卫东 , 赵博文 , 王建华 . 小儿超声心动图检查的特点与认识 [J]. 中

华医学超声杂志 ( 电子版 ),2015,12(03):173-176.

[5] 陆月 , 徐徐 , 周文娟 . 彩色多普勒超声心动图在小儿先天性心脏病

诊断中的应用价值研究 [J]. 中外医疗 ,2021,40(12):168-170.

[6] 樊若溪 , 王瑜 , 谢明星 , BoBs 技术在复杂先天性心脏病遗传学

检 测 和 病 因 研 究 中 的 应 用 [J]. 昆 明 理 工 大 学 学 报 ( 自 然 科 学

版 ),2021,46(06):75-83.

[7] 王士锋 , 郑华萍 , 丁小莉 , 等 . 超声心动图评估新生儿肺炎肺动脉压

力的临床价值 [J]. 临床超声医学杂志 ,2016,18(07):470-473.

[8] 杨静 , 丁文虹 , 王瑞 , 等 . 镰刀综合征六例分析 [J]. 中华儿科杂

志 ,2019(09):705-709.

[9] 王立娜 , 任常军 , 李云 , 等 . 中链酰基辅酶 A 脱氢酶缺乏症合并先天

性心脏病 1 例 [J]. 河北医药 ,2011,33(22):3520.

（下转第 245页）



2022 年 9 月下旬 Healthmust-Readmagazine《健康必读》经验交流

Healthmust-Readmagazine ·245·

显短于对照组（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2　两组麻醉相关指标比较（ ，min）
时间 例数 感觉阻滞起效时间 运动阻滞起效时间 感觉恢复时间

对照组 60 6.78±1.25 5.69±1.56 12.36±1.54
观察组 60 4.21±1.32 3.21±1.24 10.21±1.32

t 7.068 6.222 5.300
P 0.012 0.014 0.015
2.3　两组不良反应发生率比较观察组不良反应发生率为 13.33%，

高于对照组的 3.33%（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3　两组不良反应发生率比较 [n（%）]
时间 例数 呼吸困难 低血压 恶心呕吐 总发生率

对照组 60 1（1.67） 0（0.00） 1（1.67） 2（3.33）
观察组 60 2（3.33） 2（3.33） 4（6.67） 8（13.33）
χ² 3.927
P 0.048

3　讨论

近几年，随着我国二胎政策的开放，实施剖宫产的产妇逐年增加，

剖宫产的麻醉质量也逐渐受到了广泛的关注。麻醉质量在剖宫产中是一

个不可小觑的影响因素，若麻醉质量过低，极易影响剖宫产的正常进行
[4]。一般情况下，临床多是对进行剖宫产的产妇实施腰硬联合麻醉，该

麻醉方式因其用量少、起效快以及阻滞完善等特点，深入产妇及医护人

员的喜爱。但是，根据临床研究表明，在产妇实施腰硬联合麻醉时，在

不同的间隙穿刺，麻醉所呈现的效果也会有所不同。

通常情况下，临床医师多是选择 L3 ～ 4 与 L2 ～ 3 间隙对实施腰

硬联合麻醉的产妇进行穿刺。本文结果显示，观察组的麻醉优良率为

95.00%，明显高于对照组的 81.67%（P ＜ 0.05）。说明在 L2 ～ 3 穿刺

间隙进行剖宫产实施腰硬联合麻醉，可提高麻醉效果，有利于确保手术

的顺利进行。主要是因为在 L2 ～ 3 穿刺间隙对产妇进行麻醉时，麻醉

穿刺面积较小，穿刺间隙对产妇实施麻醉，麻醉起效速度较快，整体麻

醉效果较为良好 [5]。本文结果，观察组感觉阻滞起效时间、运动阻滞起

效时间及感觉恢复时间明显短于对照组（P ＜ 0.05）。说明在对进行剖

宫产的产妇实施腰硬联合麻醉时，于 L2 ～ 3 间隙进行穿刺，不仅可以

加快产妇的麻醉起效速度，还能在一定程度上缩短产妇的感觉恢复时间。

分析原因主要是因为在 L2 ～ 3 间隙穿刺时让产妇采取仰卧位，药物可

顺着脊柱坡度逐渐流入胸部，有利于进一步提高麻醉平面，使得麻醉起

效时间缩短 [6-7]。但是，通过 L2 ～ 3 间隙穿刺的方式，让麻醉药物流入

胸部，虽能加快麻醉的起效速度，但也会因为麻醉药物的支配范围加大，

而导致动静脉迅速扩张，再加上剖宫产产妇的特殊性，采取仰卧位，产

妇的下腔静脉极易受到压迫，从而增加仰卧位低血压综合征的发生率，

加之麻醉药物的影响，在手术过程中，产妇极易因为卧位低血压综合征

而引起恶心、头晕、低血压以及呼吸困难等症状，处理不及时还有可能

导致产妇出现呼吸抑制以及心脏骤停等不良反应 [8-9]。此外，血压持续

降低还有可能对胎儿造成严重的影响，导致胎儿出现宫内窘迫的情况，

增强窒息和神经发育受损的发生率，安全性较差。本文结果显示，观察

组不良反应发生率为 13.33% 高于对照组的 3.33%（P ＜ 0.05）。可见于

L3 ～ 4 间隙对进行剖宫产的产妇实施腰硬联合麻醉，可提高麻醉的安

全性，避免手术期间产妇出现过多的不良反应。因为在 L3 ～ 4 间隙穿

刺时，麻醉药物会随着脊柱坡度向下移动，使麻醉平面低于 T6 以下，

不会对产妇的血流动力学造成影响，在保障麻醉效果的同时，安全性也

比较好 [10]。根据以上结果可见，在不同的穿刺间隙对产妇实施腰硬联

合麻醉，均能取得较为良好的麻醉效果，但作用均各不相同，且无论于

哪个间隙进行穿刺，都存在一定的弊端。因此，临床医师在对产妇进行

麻醉时，应结合产妇的病情严重程度、个人体质以及对术后镇痛的需求

等情况，为产妇选择合理的穿刺间隙，以便提高剖宫产的成功率。

综上所述，剖宫产时在 L2～ 3实施腰硬联合麻醉，能提高麻醉效果，

麻醉起效时间及感觉恢复时间快，但 L3 ～ 4 穿刺间隙的不良反应发生

率较低，剖宫产实施腰硬联合麻醉时，应根据产妇自身的情况选择最为

合适的穿刺间隙。
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