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摘 要:目的 探讨胎儿心室强回声斑(EIF)在产前检查中的临床价值。方法 通过对2014年1月—2016年5月在我

院产检的6971例中、晚期妊娠孕妇行胎儿超声检查,记录胎儿EIF的首次检出孕期、大小、数量及合并症,回顾性分析妊

娠结局。结果 367例胎儿检测出EIF,检出率为5.26%;首次检出时间为中期妊娠276例(75.20%),晚期妊娠91例

(24.80%);中期妊娠276例中至晚孕期强回声斑消失者248例(89.86%),28例斑点持续存在(10.14%);合并症21例

(5.72%);367例存在EIF的胎儿中21-三体综合征发生率为8.17‰,随访288例胎儿EIF可自行消失且366例新生儿

均无先天性心脏病发生。结论 孕中晚期出现的EIF多数为一过性的超声表现,胎儿结局良好;合并有高危因素的EIF
应行产前诊断以明确是否存在染色体异常。
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  近年来随着超声诊断技术的不断提高,胎儿心室

强回声斑(echogenicintracardiacfocus,EIF)的检出率

愈来愈高,对我院2014年1月—2016年5月间经超声

检查发现胎儿EIF的367例孕妇进行回顾性分析,追
踪观察其妊娠结局,探讨胎儿EIF在产前检查中的临

床意义。

1 资料与方法

1.1 临床资料 2014年1月—2016年5月间在我院

产检的6971例中、晚期妊娠孕妇行胎儿超声检查,发
现胎儿EIF367例,占5.26%,367例孕妇年龄18~39
岁,平均年龄27.12岁,孕周17~38周。

1.2 方法 使用PhilipsHD11彩色多普勒超声诊断

仪,探头频率1~5MHz,对6971例孕妇进行产前胎儿

超声检查,包括四腔心脏切面及左右室流出道切面检

查,对发现胎儿EIF的367例孕妇进行登记,追踪复查

超声结果以及妊娠结局,对在我院出生的新生儿出生

后3d内进行心脏B超检查。

2 结果

2.1 EIF发现情况 367例胎儿EIF中,首次检出中

期妊娠276例(75.20%),晚期妊娠91例(24.80%),
最早孕周为17周,最晚孕周为38周。中期妊娠276
例中至晚孕期强回声斑消失者248例(89.86%),其余

28例斑点持续存在(10.14%);强回声斑大小为2mm
×1mm~2mm×3mm。左心室发现1个回声斑340
例(92.64%),见图1。左心室发现2个回声斑25例

(6.81%),左右心室同时存在2例(0.54%),未发现右

心室单独强回声斑。合并肾盂增宽7例,合并羊膜片2
例,合并颅后窝增宽3例,合并肠管回声增强1例,合

并唐氏筛查高风险3例,合并唐氏筛查临界风险5例,
共计合并症21例(5.72%)。孕妇年龄≥35岁52例

(14.17%)。

图1 孕23周胎儿左心室单发强回声斑(红色箭头)

2.2 随访及妊娠结局 发现胎儿EIF的367例中,共
发现3例21-三体综合征,总发生率为8.17‰。21例

合并症中有16例行产前诊断(包括唐氏筛查临界风险

3例),有1例唐氏筛查临界风险(1/787)行羊水穿刺

结果为21-三体综合征,已引产,其余胎儿染色体核型

全部正常。52例高龄孕妇中有25例行产前诊断,染
色体核型全部正常。除1例因21-三体综合征引产外,
对366例孕妇追踪观察至新生儿出生,发现有2例足

月新生儿为21-三体综合征,其中1例孕母年龄39岁,
唐氏综合征筛查为高风险,另1例孕母年龄22岁,唐
氏综合征筛查为临界风险(1/431),2例均为左心室单

发强回声斑,孕期均未行羊水穿刺和脐血穿刺产前诊

断;366例中有78例外院出生,电话随访诉正常,其余
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288例均在我院出生,出生后强光斑全部消失,有10
例新生儿出生后B超发现存在动脉导管未闭,见图2,
随访中发现均于出生后1个月自然闭合,未发现其他

异常现象,亦无先天性心脏病发生。

图2 婴儿生后3d动脉导管未闭(PDA)

3 讨论

EIF是指胎儿心脏的一个或两个心室的乳头肌内

局部微钙化,并非心脏结构的异常,最早是由英国的艾

伦于1986年描述的一种良性解剖变异。随着超声技

术的不断进步,心室强回声斑的检出率逐年上升。超

声显示为增厚的腱索上见圆形强光点,回声强度等于

或强于周边骨骼回声,直径1~6mm,强回声灶后方

不伴声影,心尖四腔心切面或左室流出道切面最易显

示。其发生可能与乳头肌腱索炎症、增厚、钙化有关,
属于正常变异且亚洲人多见。左心室较右心室常见,
若其他畸形可以排除,那么此显像合并染色体异常的

发生率为1%[1]。EIF是一种主观的检测指标,检出率

受以下因素影响:仪器质量和分辨率、检查者技术和经

验、胎儿体位、孕妇本身条件以及孕周等。一般检出率

为0.13%~20%,平均为4.5%[2]。随着妊娠月份的

增加,多数强回声点渐渐模糊不清、缩小甚至消失[3],
多数会在婴儿1岁内消失。本研究行胎儿超声检查的

6971例中、晚期妊娠孕妇,367例胎儿检测出EIF,检
出率为5.26%。

邢敏等[4]认为单纯EIF胎儿伴发染色体异常几率

较低,常规产科检出EIF胎儿应该进行系统全面的胎

儿超声心动图检测,观察有无伴发器质性心血管畸形

及心脏结构改变。梁懿琦[5]观察有心室强回声与无心

室强回声两组胎儿在心脏房室腔大小、主动脉内径、肺

动脉内径、卵圆孔等方面的差别,两者之间差异并不明

显。本研究发现,除1例因21-三体综合征引产外,出
生的366例新生儿无一例出现心脏结构异常,我院出

生的288例新生儿出生后B超检查发现EIF全部消

失,无先天性心脏病发生。因此可见孕中晚期出现的

EIF多数为一过性的超声表现,单纯EIF为正常变异,
其检出与心脏畸形无明显关系,胎儿结局良好。

有研究认为EIF与胎儿非整倍体染色体异常有

关,在数量上,大多数心内有强回声斑的胎儿染色体核

型是正常的,只有极少数患21-三体综合征或者13-三
体综合征,而这些染色体异常胎儿几乎都合并有其他

异常,包括颈项透明层增厚、联合筛查阳性、其他主要

畸形以及孕妇年龄较大[2]。另外Shanks等[6]认为孤

立的EIF只是一种偶发事件,是一种正常变异,并不增

加患Down综合征的风险。
本研究中52例高龄孕妇有1例发现21-三体综合

征,该例除合并EIF外唐氏综合征筛查为高风险,孕妇

不同意羊水穿刺,不幸生下唐氏儿。有2例唐氏综合

征筛查临界风险同时合并EIF的年轻孕妇亦为21-三
体综合征。因此除高龄外,对于唐氏筛查临界风险的

孕妇也应提高警惕,将其看作高危因素之一。而单纯

的EIF建议遗传医师正确引导,避免不必要的侵入性

产前诊断,合并有高危因素的EIF应行产前诊断以明

确是否存在染色体异常。
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