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孕期胎儿心脏筛查：
超声波的价值与挑战

怀孕后，准父母们最关心的莫过于胎儿的健康。心脏作为人体的

“发动机”，一旦出现问题，后果可能非常严重。幸运的是，现代医学

的“透视眼”——超声波技术，让胎儿心脏畸形的筛查变得不再神秘。

但这项技术真的完美无缺吗？今天我们就来聊聊超声波在胎儿心脏筛查

中的应用与那些尚未攻克的挑战。
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超声波：胎儿心脏检查的“透
视眼”

超 声 检 查 ， 简 单 来 说 就 是 通

过发射高频声波，接收反射信号来

“绘制”人体内部的图像。在孕

期，医生将探头轻轻放在孕妇肚子

上，就能像看“动态电影”一样观

察胎儿的心脏结构。这种技术安全

无辐射，是孕期检查的首选。

胎儿心脏畸形筛查通常安排在

孕中期（约20～24周），此时胎儿

心脏发育已较为完善，羊水充足，

小家伙在子宫里活动空间大，医生

能清晰地看到心脏的各个角落。通

过超声波，医生能识别常见的心脏

畸形，比如室间隔缺损（心脏“墙

壁”破洞）、法洛四联症（复杂血

管错位）甚至罕见的心脏外翻等。

早期发现问题，意味着家长有更多

时间为宝宝出生后做准备，比如联

系心脏外科医生、规划治疗方案，

甚至在一些极端情况下做出艰难的

决策。

筛查时间有讲究

超 声 波 筛 查 并 非 “ 一 次 到

位”。除了孕中期的关键检查，有

些情况下还需要更早或更晚的补

充筛查。比如，孕早期（11～14

周）的NT检查（颈项透明层厚度测

量）可以初步提示心脏风险；孕晚

期（25～30周）的复查则能捕捉一

些随发育逐渐显现的问题。特别是

高风险人群，比如高龄孕妇、有家

族心脏病病史或孕早期感染病毒的

准妈妈，更需要多次检查“保驾护

航”。

不过，时间窗口的选择也是一

门学问。太早检查，胎儿心脏尚未完

全成形，可能误诊；太晚检查，羊水

减少、胎儿体位固定，图像质量大打

折扣。就像拍照片，光线和角度都得

刚刚好，才能拍出“高清大片”。

超声波不能“看透”一切

超声波虽强大，却并非完美的

“水晶球”。其清晰度依赖胎儿姿

势、孕妇腹部脂肪厚度及医生经验

技术。曾有孕妇因胎儿姿势问题，

初次筛查未发现室间隔缺损，出生

后才确诊。

其 次 ， 超 声 波 对 微 小 畸 形 或

深层结构问题的检测能力有限。比

如，有些细小的瓣膜缺陷、冠状动

脉 异 常 ， 或 是 位 置 隐 蔽 的 血 管 畸

形，可能在超声波下“隐形”。更

棘手的是，部分心脏畸形在胎儿期

表现不明显，比如某些类型的主动

脉缩窄，可能直到出生后血液循环

模式改变时才暴露出来。

此外，诊断准确性还受设备性

能和医生水平的制约。基层医院可能

缺乏高分辨率的超声仪器，而复杂的

心脏畸形诊断需要经验丰富的专家。

辅助技术赋能：超声增强与AI
加持

面对挑战，科学家们正在为超

声波“升级装备”。比如，结合彩

色血流多普勒技术，医生能直观观

察血液流动路径，揪出血管狭窄或

异常分流；三维/四维超声则像给心

脏拍“立体电影”，帮助更直观理

解复杂结构。

最近，人工智能（AI）也开始

大显身手——通过分析大量超声图

像，AI能自动标记潜在问题区域，

减少人为漏诊。有研究显示，AI辅

助诊断将心脏畸形检出率从85%提

升至95%以上，堪称医生的“第二

双眼睛”。

当超声波“力不从心”时，磁

共振成像（MRI）可以补位。MRI不

受胎儿体位和母体肥胖影响，能清

晰显示心脏大血管的三维结构。不

过，MRI价格昂贵、检查时间长，且

对胎儿的安全性仍有争议，目前多

用于超声波无法确诊的疑难病例。

筛查是守护胎儿心脏的重要防线

尽 管 超 声 波 筛 查 存 在 局 限 ，

但它依然是守护胎儿心脏健康最重

要的防线。数据显示，通过规范筛

查，约80%～90%的严重心脏畸形能

在出生前被发现，让许多家庭避免

了措手不及的悲剧。更重要的是，

筛查结果能为父母提供决策依据：

轻微畸形可安心等待出生后治疗，

复杂问题则能提前规划，甚至通过

宫内手术干预。

需要强调的是，超声筛查不是

“生死判决书”。即使检查正常，

也不能完全排除所有问题，部分微

小畸形或功能性异常仍可能在出生

后显现。因此，定期随访和新生儿

心脏检查同样重要。


