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四维超声联合高分辨血流成像在胎儿肺静脉观察中的应用

王 彧，张 颖
（中国医科大学附属盛京医院超声科，辽宁 沈阳 110004）

摘 要：【目的】探讨四维超声联合高分辨血流成像（HD flow）在观察胎儿肺静脉中的应用价值。【方法】本研究纳入

2015年 6月-2016年 6月在我院接受产前胎儿心脏超声检查的胎儿 130胎。于胎儿四腔心切面分别应用彩色多普勒和高分

辨血流成像观察并计数肺静脉的显示数目。在开启HD flow状态下，于胎儿四腔心切面采集心脏三维容积数据，利用图像

后处理软件对容积数据分析重建，获取胎儿肺静脉的三维图像，观察并计数肺静脉的显示数目。对比三种方法对正常 125
例胎儿肺静脉的显示情况。对于肺静脉回流异常的 5例胎儿，采用 STIC联合HD flow技术对肺静脉进行三维重建，观察肺

静脉的异常回流途径。【结果】HD flow对胎儿肺静脉的显示率要高于彩色多普勒，对于 17 ~ 32周的胎儿四维超声联合HD
flow可以更好的观察肺静脉的空间位置关系。【结论】在孕周较小时，STIC联合HD flow技术可更好地显示胎儿肺静脉，且三

维重建图像更直观、立体，有助于理解其空间关系。
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Application of Four-dimensional Ultrasound with HD Flow in Evaluation on Fetal
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Abstract：【Objective】To investigate the application value of four-dimensional ultrasound with high definition flow（HD flow）
in the observation of fetal pulmonary vein.【Methods】From June 2015 to June 2016，130 fetuses in our hospital underwent prenatal
fetal echocardiography were included in this study. Color Doppler and high definition flow imaging were used to observe and count the
number of pulmonary veins in the fetal four chamber view. In the condition of opening HD flow，the 3D volume data was collected
from the heart of the fetal four chamber view，and the 3D images of the fetal pulmonary vein were obtained by using the post processing
software. Comparisons were made between the three methods for visualization numbers of the normal fetal pulmonary veins. For 5 cases
of abnormal pulmonary venous drainage，STIC combined with HD flow technique was used to carry out three-dimensional reconstruction
of pulmonary veins，to observe the abnormal drainage.【Results】The display rate of HD flow on fetal pulmonary veins was higher
than that of color Doppler. For the 17 ~ 32 weeks fetal，four-dimensional ultrasound combined with HD flow could better observe the
spatial location of pulmonary veins.【Conclusions】STIC combined with HD flow technology can display fetal pulmonary veins better
in the second and early-third trimester of pregnancy，and three-dimensional reconstruction of the image is more intuitive，helpful to
understand the spatial relationship.
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在常规的产前筛查中，胎儿心脏是筛查的重

点内容之一，其中观察胎儿肺静脉是胎儿心脏

检查中必不可少的内容。通常我们至少要看到

一条肺静脉汇入左房，以排除完全型肺静脉异位

引 流（total anomalous pulmonary venous drainage，
TAPVD）。由于肺静脉较细小、4条肺静脉又是从

不同角度汇入左房后方，常规的二维超声很难看

到 4 条肺静脉［1］。时间-空间相关成像（spatio-
temporal image correlation，STIC）是一种专用于胎

儿心脏的实时三维成像技术，通过 STIC技术采集

容积数据，进行数据后处理，可以从多角度观察胎

儿心脏的空间结构［2-4］。高分辨率血流显像（high
definition flow，HD flow）对低速血流的显示有着自

身的优势，结合 STIC技术的空间成像，可以更好

的显示肺静脉汇入左心房的空间走行。本研究旨

在分析不同检查方法对胎儿肺静脉的显示情况，

探讨四维超声 STIC技术联合高分辨血流显像在

产前观察胎儿肺静脉中的应用价值。

1 材料与方法

1.1 研究对象

收集 2015年 6月-2016年 6月我院接受产前

胎儿心脏超声检查的胎儿 130胎。其中正常胎儿

125胎，孕妇年龄 21～38岁，平均（27.8 ± 3.5）岁，

孕周 17～36周，平均（29.2 ± 2.3）周，均为单胎妊

娠，无妊娠高血压、妊娠糖尿病及肾病等妊娠并发

症及合并症，询问病史患者均否认先心病家族史

及孕早期病毒感染等致胎儿先心病高危因素等病

史。常规产前超声检查确认胎儿无心内及心外畸

形，结果经产后超声证实。对于孕妇较胖，图像质

量欠佳及检查期间胎动频繁，无法获得较高质量

容积数据的胎儿不予入组。检查前告知孕妇检查

的安全性和局限性，孕妇及家属均知情同意。由

于孕周大小可能会影响到肺静脉的显示情况，我

们按孕周分为 5组，分别为孕 17 ~ 20周、孕 21 ~
24周、孕 25 ~ 28周、孕 29 ~ 32周及孕 33 ~ 36周，

每组收集 25例胎儿。

同时收集 5例产前诊断为完全型肺静脉异位

引流的胎儿，诊断结果均经产后超声心动图或尸

检证实。

1.2 仪器与方法

应用GE Voluson E8彩色多普勒超声诊断仪，

二维探头频率 2～5 MHz，经腹三维容积探头频率

4～8 MHz。
所有胎儿均分别应用彩色多普勒、高分辨血

流成像观察并计数胎儿肺静脉。同时进行 STIC
联合HD flow的容积数据采集：取胎儿心尖四腔心

或横位四腔心切面，适度放大图像，打开HD flow，
选取 STIC模式，容积数据采集时间 10 ~ 15 s，采
集角度 30° ~ 45°，采集过程中嘱孕妇屏住呼吸，选

择无明显胎动时采集。图像采集完毕后自动以多

平面的形式展现出来。将所获得的容积数据统一

存储于工作站硬盘中。

肺静脉的确定：左右肺静脉在降主动脉前方

的左房后壁两侧入左房，彩色多普勒及HD flow可

以通过血流方向与肺动脉相区别。两条右肺静脉

挨的很近，平行于房间隔进入左房。左肺静脉入

左房的位置远离房间隔，更靠近房室瓣环，靠近肺

动脉的是上肺静脉，另一支是下肺静脉。在左房

的一个特定的切面可以同时显示四条肺静脉，但

这一切面为非常规切面，很难获得（图 1）。

容积数据的分析：采用 4D View 软件 14.0版

对数据进行脱机分析。以正交三平面显示所采集

的容积数据，采用Render模式，适当调整B平面中

取样框的大小，调节 x、y、z轴，调节图像的亮度及

对比度以获取清晰的肺静脉的三维图像。

分别记录在不同模式下能够显示的肺静脉

条数。

对于 5 例 TAPVD 胎儿，采用 STIC 联合 HD-
flow技术对肺静脉进行三维重建。观察肺静脉的

图 1 21周胎儿，HD flow成像同时显示胎儿四条肺静脉

（箭头）

Fig.1 Visualization of fetal four pulmonary veins by HD
flow imaging in 21-week fetus（arrow）
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走行及汇入部位。

1.3 统计学分析

应用 SPSS 17.0统计软件进行统计学分析处

理。组间比较采用方差分析，结果以均值±标准

差表示，P < 0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2015年 6月-2016年 6月收集我院接受产前

胎儿心脏超声检查的正常胎儿 125 胎，按孕周

分成 5组（17 ~ 20周、21 ~ 24周、25 ~ 28周、29 ~
32周、33 ~ 36周），每组 25例胎儿。数据分析显

示，在孕 32周之前，相比彩色多普勒及高分辨血

流成像，STIC结合HD flow技术可以显示更多的

胎儿肺静脉，差异有统计学意义（P < 0.05）。在孕

32周之后，传统的二维超声结合HD flow技术对

肺静脉的显示数目要高于彩色多普勒和 STIC结

合HD flow技术，差异有统计学意义（P < 0.05），是

显示胎儿肺静脉的最佳方法（表 1）。二维超声结

合彩色多普勒可显示肺静脉由左房后壁入左房

（图 2），利用四维容积超声并结合HD flow技术所

获取的三维图像则更加直观、立体地显示出肺静

脉的走行及空间分布（图 3）。

5例TAPVD胎儿中有3例为心上型，肺静脉通

过垂直静脉汇入上腔静脉后回流到右心房；2例为

心内型，1例为肺静脉直接汇入右心房，1例为肺静

脉通过冠状静脉窦回流入右心房。对于心上型

TAPVD二维超声结合HD flow技术在四腔心切面

未见明显的肺静脉汇入左房，左房与降主动脉间有

异常血管结构，追踪其走行发现其最终回流入右

房；心内型TAPVD胎儿四腔心切面显示肺静脉直

接汇入右心房或显示肺静脉流入冠状静脉窦，冠状

静脉窦明显增宽。二维超声结合HD flow技术很难

在同一切面内显示肺静脉的走行，四维超声结合

HD flow技术，可以显示肺静脉走行的立体空间结构，

有助于我们更好地理解和诊断TAPVD（图4、5）。

3 讨 论

胎儿期右心室入肺动脉的血流量 90%经动脉

导管入降主动脉，仅有 10%的血流量进入肺组织，

然后通过肺静脉引入左心房，当肺静脉全部或部

分不与左房连接而直接或间接的通过体静脉引流

入右房时即发生肺静脉异位连接，出生后引发患

儿紫绀，威胁患儿生命。所以产前观察肺静脉是

否引流入左房及肺静脉入左房的数目就显得尤为

重要［5］。由于胎儿期肺循环血流量非常少，而且

胎儿肺静脉管壁薄，管腔细小，血流速度低，所以

超声检查胎儿肺静脉有一定的困难。由于肺静脉

细小、流速慢等特点，超声医师诊断经验和认识不

足、胎儿体位与孕妇体形过胖及合并其他先天性

心脏病等原因，使产前超声对胎儿肺静脉的诊断

较困难，往往造成漏诊或误诊［6］。

在常规的产前筛查中，我们在胎儿四腔心切

面通过彩色多普勒血流显像至少应该观察到一支

肺静脉流入左房，以排除完全型肺静脉异位引

流。但由于肺静脉细小，血流速度缓慢等特点，往

往受胎儿体位影响，传统的彩色多普勒对肺静脉

的显示并不十分理想，对检查者的经验和手法要

求均较高。HD flow是一种具有方向性的能量多

普勒，采用高轴向分辨率的短宽波段脉冲技术，能

够提供可靠的方向性血流信息，HD flow对低速血

流信号的显示明显优于彩色多普勒，无彩色外溢

并且具有方向性等优点［7］。STIC技术是专用于胎

表 1 彩色多普勒、HD flow及STIC联合HD flow对正常胎儿肺静脉显示情况的比较

Table 1 Comparison of Color Doppler，HD flow and STIC combined with HD flow for the display of normal fetal
pulmonary veins

Gestational weeks
17 ~ 20
21 ~ 24
25 ~ 28
29 ~ 32
33 ~ 36

Color Doppler
2.1 ± 0.7
2.8 ± 0.9
2.5 ± 0.8
2.2 ± 0.6
1.7 ± 0.6

HD flow
2.8 ± 0.8
3.2 ± 0.8
3.1 ± 0.7
2.7 ± 0.6
2.6 ± 0.8

STIC combined with HD flow
3.2 ± 0.6
3.6 ± 0.4
3.7 ± 0.3
3.1 ± 0.4
2.1 ± 0.9

Number of fetal pulmonary veins
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儿心脏检查的动态三维成像技术，可全面获得胎

儿心脏的容积数据、减少胎儿体位对检查的影响、

成像模式丰富、减少检查时间等优点，使超声医师

能从不同角度观察胎儿心脏的细微结构［8］。四维

超声 STIC技术联合HD flow能够显示肺静脉的空

间结构，显示肺静脉与左心房及降主动脉的立体

位置关系，并可进行任意角度旋转，是二维超声

心动图的有益补充，有助于我们了解肺静脉汇入

左心房的方式及肺静脉的定位。刘鲲等研究表

明，对于18 ~ 33周胎儿时间-空间关联成像（STIC）
技术联合高分辨力血流显像技术可以更好的显示

肺静脉，根据肺静脉与主动脉、房间隔及左心耳的

位置关系，对每条肺静脉准确定位［9］。本研究中

对小于 32周的胎儿四维超声 STIC技术联合 HD
flow技术对肺静脉的显示情况明显优于其他两种

方式，在临床工作中我们可以尝试通过这种方式

更清晰直观的观察肺静脉的走行及汇入情况。在

TAPVD胎儿中，通过四维超声 STIC联合HD flow
技术，可以清晰的显示共同肺静脉干，观察肺静脉

具体的汇入位置，了解肺静脉的空间走行。

STIC技术容积数据的质量易受到胎儿骨骼声

影的遮挡及胎动、胎儿心率变化等因素的影响，无

法获得优质的三维图像，且随着孕周的增长，受肋

骨声影的遮挡，数据质量会下降［10-12］。本研究中

（CPV：common pulmonary venous；RA：right atrium；SVC：
superior vena cava；VV：vertical veins）
图 4 24周胎儿，STIC联合HD flow技术显示心上型

TAPVD，左右肺静脉经垂直静脉入上腔静脉（箭头）

Fig.4 The fetus of 24 weeks，STIC combined with HD
flow showed the supracardiac total anomalous pulmonary
venous drainage，left and right pulmonary veins draining
into the superior vena cava through the vertical veins

（arrow）

图 5 23周胎儿，STIC联合HD flow技术显示心内型

TAPVD，左右肺静脉直接入右房（箭头）

Fig.5 The fetus of 23 weeks，STIC combined with HD
flow showed the intracardiac total anomalous pulmonary
venous drainage，left and right pulmonary veins draining

into the right atrium（arrow）

图 2 28周胎儿，彩色多普勒显示胎儿左、右肺静脉入左

房（箭头）

Fig.2 The fetus of 28 weeks，color Doppler showed fetal
left and right pulmonary veins draining into the left

atrium（arrow）

图 3 24周胎儿，STIC联合HD flow技术显示肺静脉的空

间关系（箭头）

Fig.3 The fetus of 24 weeks, STIC combined with HD
flow showed the spatial location of pulmonary veins

(arrow)
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在 32周之前，STIC技术可以较为清晰的显示胎儿

肺静脉，而随着孕周的增长，容积数据的质量下降

很明显，无法获得优质的图像。

总之，STIC 联合 HD flow 技术能够提高肺静

脉的显示率，提高肺静脉发育异常的诊断率，有

助于胎儿静脉异常的产前诊断，对进一步增加对

胎儿静脉系统异常的认识和了解有着较大的临

床意义。
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