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摘  要 

母体自身抗体引发的胎儿心脏损害进展迅速，严重时可导致围产期死亡或需终身心脏支持治疗。早期准

确诊断对改善患儿预后具有重要的临床价值。本文系统综述自身抗体介导的胎儿心脏病理机制及影像学

评估技术进展，重点探讨多模态成像技术在产前诊断中的应用价值。 
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Abstract 
Fetal cardiac damage caused by maternal autoantibodies progresses rapidly and can lead to peri-
natal death or require lifelong cardiac support treatment in severe cases. Early accurate diagnosis 
is of great clinical value for improving the prognosis of the affected children. This article systemat-
ically reviews the pathological mechanisms of fetal heart diseases mediated by autoantibodies and 
the progress in imaging assessment techniques, and focuses on the application value of multimodal 
imaging techniques in prenatal diagnosis. 
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1. 引言 

自身免疫性疾病(autoimmune disease, AID)常见于育龄女性，产科常见系统性红斑狼疮、干燥综合征、

抗磷脂综合征和类风湿关节炎等[1]，其产生多种抗体和免疫复合物来攻击全身多处器官及组织。而母体

来源的抗体通过胎盘转移至胎儿体内后，可引发胎儿心脏发生免疫复合物沉积及炎性反应，进而导致心

肌组织钙化与纤维化病变。该病理过程可累及心脏传导系统的房室结区域，同时也可能波及心内膜和心

肌组织[2]。严重时可导致胎儿或新生儿死亡、终生需要心脏起搏或心脏移植。胎儿心脏的影像学检查对

于胎儿宫内异常的早期发现是至关重要的。因此，本文旨在探讨母体自身抗体所致胎儿心脏损害的影像

学研究进展。 

2. 母体自身抗体暴露对胎儿心脏损害的发病机制 

迄今为止，已经提出了交叉反应性假说和凋亡假说来共同解释对抗 SSA/Ro-SSB/La 抗体在胎儿心脏

中引发损伤的分子机制。第一个假说细胞内靶抗原在生理重塑过程中易位到经历凋亡的心肌细胞表面，

并与循环中母体自身抗体结合。致病性抗体–凋亡细胞免疫复合物的形成促进促炎和促纤维化反应[3]。
第二种假说基于分子模拟，抗体与 L 型钙通道发生交叉反应，导致钙稳态失调[4]。Kotecha 等[5]，在 12
例母体自身抗体暴露胎儿尸检中观察到心肌细胞严重萎缩，几乎完全被肌纤维化和营养不良钙化所取代，

伴房室瓣破裂。此外，Cuneo 等[6]，研究了 6 例无完全性房室传导阻滞(complete atrio ventricular block，
CAVB)或瓣膜破裂的心内膜弹性纤维增生症(endocardial fibroelastosis, EFE)患者的组织病理学和免疫学染

色，没有观察到细胞凋亡的证据，因此排除了程序性细胞死亡。 
越来越多的研究证实，母源性抗 Ro 抗体及抗 La 抗体可与心肌细胞凋亡过程中暴露的同源胎儿抗原

特异性结合，该免疫反应促使原本心肌细胞内的 Ro 及 La 抗原向细胞膜表面迁移，表面形成的抗原–抗体

复合物使心肌细胞成为巨噬细胞的吞噬靶标[7]，尤其最新研究显示 Siglec-1 (表面蛋白唾液酸结合的免疫

球蛋白样凝集素 1)阳性巨噬细胞通过 Fcγ 受体介导的免疫复合物吞噬过程中，与 Ro60 抗原偶联的单链

RNA 可激活 toll 样受体信号通路，触发级联反应生成促炎介质及纤维化诱导因子。该信号轴的核心效应

分子包括 1 型干扰素(IFN-I)、肿瘤坏死因子 α (TNFα)及转化生长因子 β (TGFβ)，共同驱动心肌组织炎症

反应与纤维化进程。最终的结果是成纤维细胞转分化为肌成纤维细胞，导致取代房室结的瘢痕形成[8] [9]。 

3. 母体自身抗体暴露对胎儿心脏损害影像检查方法 

3.1. 胎儿超声心动图 

超声检查在产前诊断中具有显著优势，其具有无创、无辐射、实时动态观察等优势。现超声检查已

成为围产期监测的核心手段，其不仅能系统评估胎儿形态发育参数，还能同步监测母体子宫-胎盘循环状

态。对于自身抗体暴露的孕妇，胎儿超声心动图显尤为重要，可以清晰显示胎儿心脏的解剖结构和血流

动力学关系，有助于早期发现胎儿心脏异常，早期干预，改善预后。 
超声心动图作为评估自身免疫性疾病孕妇胎儿心脏形态及功能的主要影像学工具。除传统技术如 M

型超声、多普勒血流频谱分析及组织多普勒成像(tissue Doppler imaging, TDI)外，近年涌现的斑点追踪技

术(speckle tracking imaging, STI)通过追踪心肌声学斑点位移，实现了对右心室整体及节段性应变(strain)与
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应变率(strain rate)的无角度依赖性量化分析。此外，胎儿心脏定量分析技术(fetal heart quantification, Fetal 
HQ)通过标准化半自动心腔轮廓勾画，可精准测量右心室容积、射血分数等三维功能参数。上述技术创新

显著提升了右心功能评估的客观性与敏感性，尤其在识别早期亚临床右心室收缩功能受损方面具有重要

临床价值。 

3.1.1. M 型超声心动图 
M 型超声是一种通过将光标垂直于房室瓣膜水平的室间隔放置来识别收缩末期和舒张末期。它被用

于测量心室腔室大小、心室壁厚度、心室收缩力、房室瓣膜的大小、主动脉的尺寸和肺流出道，以及评

估胎儿心律失常等。 
DeVore 等人[10]，通过 M 型超声测量的胎儿心脏尺寸与双顶径(biparietal diameter, BPD)之间存在高

度相关性。这一发现强调了 M 型超声在评估胎儿心脏发育方面的可靠性，尤其是在结合双顶径等生长参

数时，能够更准确地评估胎儿的整体发育状况。在Ｍ型取样线穿过心房，和心室壁时，不仅能够反映心

房和心室运动节律，而且可以反映心房和心室活动的相互关系。在高危孕妇(如母胎自身抗体暴露等)的产

前超声检查中，可以更早地发现胎儿心脏异常，从而采取适当的干预措施，改善妊娠结局。但是，当胎

儿处于正枕前位或孕妇肥胖时，Ｍ型超声很难清晰描记心房和心室壁的运动曲线。另外，M 型超声也不

能明确判断房、室收缩的起点，这是 M 型超声的局限性。 

3.1.2. 组织多普勒技术(Tissue Doppler Imaging, DT) 
心脏的电活动导致了心脏的机械运动，引起各心腔压力的变化，导致血液流动，产生多普勒效应，

形成血流频谱，通过血流频谱形态和节律的变化，对心房、心室活动发生的时间和规律进行分析。多普

勒常见用途是评估舒张期和收缩期的血流。同时基于多普勒技术，目前心肌做功指数以及 E/é 比值已被

广泛运用于评估胎儿心脏功能。闫亚妮等[11]，采用血流脉冲多普勒检查免疫相关胎儿心脏发现 2 例 II 度
和 2 例 III 度房室传导阻滞。 

1) 心肌做功指数(Myocardial Performance Index, MPI) 
MPI 指数指心室等容收缩时(isovolumetriccon-traction time, ICT)与等容舒张时(isovolumet ricrelaxation 

time, IRT)之和与射血时间(ejetion time, ET)的比值，即 MPI 指数 = (ICT + IRT)/ET，该值的测量不受胎儿

心率、解剖结构等因素的影响，可综合评估胎儿心室收缩与舒张功能。MPI 被认为是整体心脏功能的标

志物和功能障碍的高度敏感参数。由于多普勒波形中缺乏计算时间周期的明确标志，测量出的值有较大

差异，因此出现了改良心肌做功指数 modtei (ICT + IRT)/ET。 
孙心蕊等[12]，用 RV-Mod-MPI 评估产科抗磷脂综合征累及胎儿右心室功能，并预测不良妊娠结局。

王冰堰等[13]，发现 C-OAPS 组、NC-OAPS 组与对照组相比，MPI 降低、E/A 值升高，OAPS 孕妇胎儿

于孕 24~32 周即可出现 LV 功能损伤，且 COAPS 组胎儿 LV 功能损伤更严重。 
该技术基于二尖瓣和主动脉瓣的开闭瞬间作为参考点，这导致测量时间变短，研究者对胎儿的左心

室进行了研究，发现测量值有良好的重复性。但其结果因检查设备的类型、获得的图像质量和测试人员

的熟练程度而有所不同，所以这也是超声检测作为一种半定量评价方法的局限性。为尽量避免人体主观

性的问题，目前有心肌做功指数自动测量技术，该技术有较高的准确性和重复性。 
2) E、A、E/A 值 
TDI 技术可直接评估整个心动周期的心肌运动速度，收缩期心肌运动速度 Sa 被用于评价收缩功能，

而舒张早期 Ea 和舒张晚期 Aa 峰值及 Ea/Aa 比值被用于评价舒张功能。Muradiye 等[14]研究发现 AID 孕

妇胎儿三尖瓣舒张早、晚波速度(E、A 波)及比值(E/A)均高于对照组。陈文姣等人[15]，研究发现在孕 32
周后，妊娠期糖尿病孕妇血糖控制良好组和控制不良组胎儿二尖瓣 Ea/Aa 值均小于正常对照组，表明在
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孕晚期 GDM 孕妇胎儿出现左心室舒张功能降低，且与血糖控制情况无关。E'、A'、E'/A'值可用于评价胎

儿右心收缩及舒张功能，该方法简便、易行，有助于早期发现胎儿心功能异常，为临床积极治疗提供重

要依据。 

3.1.3. 斑点追踪成像(Speckle Tracking Imaging, STI) 
STI 作为近年来兴起的一种超声心动图技术，通过追踪心肌内的声学斑点在连续帧之间的运动，能够

精确地量化心肌的形变能力，早期评估亚临床心肌损伤或功能障碍。目前这一技术在评估胎儿心脏功能

中发挥了愈来愈重要的作用。Duan 等[16]，通过应用二维斑点追踪技术对母亲患有 AID 的胎儿心功能和

不同步性进行综合评估。发现 AID 胎儿不仅左心室不同步水平增加，而且还发现左心室传导系统亚临床

损害的额外信息。 

3.1.4. 速度向量成像(Velocity Vector Imaging, VVI) 
VVI 是一种基于斑点追踪的超声成像技术，通过追踪心肌组织内自然声学斑点的空间运动，定量分

析心肌形变能力(应变与应变率)。将心肌运动的速度向量(大小与方向)实时叠加在二维超声图像上，直观

显示心肌运动模式。传统多普勒技术依赖声束与运动方向的角度，而 VVI 通过斑点追踪直接分析心肌运

动，不受声束角度限制。心肌的应变和应变率反映心肌纤维的应力状态，是 VVI 成像中评价心肌收缩和

舒张功能的有力指标。心肌变形不仅对前负荷和后负荷敏感，而且对缺血也很敏感[17]。 

3.1.5. 胎儿心脏定量分析技术(Fetal Heart Quantifi Cation, Fetal HQ) 
Fetal HQ 是同样也是基于 STI 自动追踪识别心室心内膜，将心内膜分为 24 个节段，逐段分析形态、

大小及收缩功能。该技术可以客观评估胎儿心脏收缩功能，为评估心室形状及收缩功能提供多项指标，

具有较高的可重复性。 
Fetal HQ 对于胎儿心脏定量化评估具有核心的意义，可以更加精确地了解胎儿血流动力学特征，特

别对患有先天性心脏病的胎儿而言，可以最早最直接观察胎儿的病情，并且较早预测结局，也可用于评

价胎儿心脏介入治疗及其他治疗的疗效，评估心室形状及收缩功能。Harbison [18]等人应用 Fetal HQ 心

室 24SI 节段评估经激光治疗双胎输血综合征后受体双胞胎的心室大小、形状和功能，发现治疗后左右心

室 24SI 节段应变得到改善，这种方法方便、简单易获取，而且比传统心脏超声更灵敏。唐小琴[19]，研

究发现应用 Fetal HQ 评估胎儿右室功能，结果显示获得性易栓症胎儿心脏 RVGLS、RVFAC、RVFWS 均

低于健康孕妇胎儿，提示获得性易栓症孕妇胎儿右室收缩功能可能受损。Fetal HQ 在评估胎儿心室形状

和功能上具有一定的优势。目前利用该技术较多应用于心天性心脏病和妊娠期糖尿病等研究，且还未得

到广泛的应用和证实，有待需要大量的研究来挖掘其临床价值。 

3.2. 磁共振 

MRI 不作为产前诊断的常规影像检查方法，但具有不受胎儿体位和孕妇腹壁厚限制的优点。在超声

诊断困难的情况下，MRI 是产前诊断的重要辅助手段[20]。胎儿心血管 MR 成像通常依赖于实时采集(通
常是低空间分辨率)、静态采集或内部后处理技术，随着联合多普勒超声门控的 MR 设备的发展，操作者

无需后处理就可以获得高分辨率的胎儿心脏 MR 影像[21]。 
单次激发自旋回波序列(Single-Shot Fast Spin Echo, SSFSE)为根本序列，也是胎儿结构量化的最重要

序列，常采用薄层高分辨率采集以便进行胎儿结构二维量化和三维重建分割计算，即层厚 2 mm，无间隔

[22]。该序列对于病变定位和边界勾勒具有明显优势，尤其是含水分较多的结构和病变。稳态自由进动序

列(steady-state free procession, SSFP)是胎儿心血管 MRI 和显示胎儿心血管结构的最重要序列，获得类 T2
加权(T2 weighted, T2W)图像，胎儿心血管结构在该序列上以高信号为主。该序列扫描一般采用层厚 4 mm，
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2mm 负间隔进行扫描，逐层生成图像，可以获得满足胎儿心血管结构定性和定量评估的清晰图像。胎儿

心脏磁共振成像技术基于心电门控系统的改进，近年来逐步应用于先天性心血管异常的产前诊断。该技

术已从早期的二维形态学评估发展为具备三维空间解析和四维动态成像能力，现可对胎儿心血管系统进

行精确量化分析，并能系统评估心肌收缩功能及血流动力学参数[23]，尤其是四维血流和 T2 mapping 成

像技术对胎儿血流动力学的评估[24]。 

4. 小结与展望 

随着社会经济水平提升及围产医学发展，围产期保健意识显著增强，规范化产前检查已成为优生优

育体系的核心环节。MPI 指数可综合评估心室收缩与舒张功能。Fetal HQ 具有一定的优势，是目前唯一

可同时观察胎儿心室形状及收缩功能的技术，可精准解析胎儿心脏结构与功能的细微异常，为实现“早

期识别–精准干预–预后改善”的闭环管理路径提供关键支持。同时，胎儿心脏 MRI 技术已经取得较大

进展，有望成为胎儿超声心动图之外的又一种非常有前景的辅助手段；但技术发展的过程中，仍然存在

一些需要进一步改进的地方。首先，由于胎儿心脏解剖结构较小以及母体呼吸运动，心脏 MRI 需要优化

特定序列参数、缩短数据重建时间、提高影像信噪比以及减轻母体呼吸运动的影响，以提高数据重建的

稳定性和优化影像质量。但相信不久的未来，影像学对于 AID 孕妇胎儿的心脏评估方面能取得更大进展。 
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