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胎儿期心律失常２１例临床分析

苏丽荣　于洋　张颵

　　 【摘要】　目的　研究胎儿期心律失常的病因、发病机制、心律失常类型、临床表现及预后。
方法　收集２１例胎儿心律失常病例的临床资料，分析其临床特点、胎儿心律失常的类型及出生后新
生儿随访结果。结果　２１例孕妇的年龄（３１１±４７）岁，在检出心律失常时孕（３１５±５２）周，胎儿
心律失常类型为房性期前收缩（房早）１４例（６７％），室性期前收缩（室早）、心房扑动、心动过缓各２
例（１０％），心房颤动１例（５％）。对妊娠期胎儿心律失常采用期待治疗及严密监测，有明确感染源２
例给予抗感染治疗，对心房颤动、心房扑动以及房早和室早并发胎儿水肿者均给予母体强心治疗，动

态评估胎儿心功能，发现胎儿水肿、心力衰竭及时剖宫产终止妊娠。２１例中，剖宫产９例（４３％），
阴道分娩９例（４３％），因患ＳＬＥ及抗磷脂抗体综合征要求引产２例（１０％），胎死宫内１例（５％）。１８
例新生儿出生时，房早１０例、室早２例、心房扑动１例、心房颤动１例、无异常２例。随访３个月～
５年，失访１例，获得随访１７例，除１例患儿出现持续心房颤动外，其余１６例患儿均痊愈。结论　
妊娠期最常见的胎儿心律失常为房早，预后良好。妊娠期发现胎儿期心律失常可采用期待治疗，动态

监测胎儿心脏功能，如发现胎儿严重心动过缓或心律失常的情况，应进行自身免疫疾病的筛查，尽早

明确诊断和积极处理，避免不良围生结局。
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　　正常的胎儿心率在１１０～１６０次／分之间波动，
节律整齐。无子宫收缩时，胎儿心率超出正常范围

或节律不整齐，称之为胎儿心律失常［１］。胎儿心

律失常的发生率约为１％～２％，报道不一，病因尚
未阐明［２］。随着近年辅助生育技术的进步，高龄

孕产妇日益增多，胎儿心律失常的发生率有所上

升［３］。为探讨胎儿心律失常的临床特点及预后，

本研究分析了北京大学第三医院近１２年间胎儿心
律失常病例的临床资料，总结其临床特点及胎儿心

律失常的类型，并对出生后新生儿进行随访，现报

告如下。

对象与方法

一、研究对象

２００５年８月至２０１７年１１月在北京大学第三医
院产前检查并住院分娩且临床资料完整的妊娠期胎

儿心律失常病例共２１例。
二、方　法
１检查方法
常规产检中，通过听诊胎心的节律与次数、胎

心监护基线的高低与变异，及时发现胎心节律与速

率的异常，继而行胎儿 ＵＣＧ检查，对胎儿心律失
常进行分类及判断严重程度，并观察胎儿有无先天

性心脏结构发育异常，进行胎儿心脏功能评估。同

时对孕妇进行宫腔脐血细菌培养、相关病毒及病原

体检测和细菌培养及心电图检查。新生儿出生后立

即进行心脏听诊、心电图、新生儿 ＵＣＧ以及心肌
酶谱、电解质、ＣＲＰ检测。
２研究方法
收集２１例妊娠期胎儿心律失常的临床资料，

分析其临床特点、胎儿心律失常的类型及出生后新

生儿随访结果。随访出院时仍存在心律失常的新生

儿。随访日期截至２０１８年２月２８日。
三、统计学处理

使用ＳＰＳＳ２２０分析数据。计数资料以百分率
表示；计量资料以 珋ｘ±ｓ表示。

结　　果

一、２１例胎儿心律失常的基线资料
１母体情况
２１例孕妇的年龄为（３１１±４７）岁，均为单胎

妊娠。有合并症４例，其中慢性高血压病合并妊
娠、妊娠期糖尿病、慢性高血压病合并子痫前期、

妊娠期糖尿病合并甲状腺功能亢进各１例；不良孕
产史３例，其中１例胚胎停育２次及孕１３周胎儿
多发畸形１次，１例既往２次孕７周自然流产及２
次异位妊娠史，１例自然流产 １次、生化妊娠 １
次、体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）后胚胎停育自然
流产１次、再次 ＩＶＦＥＴ未受孕１次，本次自然受
孕；妊娠合并心律失常２例，均为室性期前收缩
（二联律）。

２胎儿情况
２１例胎儿中，男１１例、女１０例，在检出心

律失常时为（３１５±５２）周。胎儿心律失常类型为
房性期前收缩（房早）１４例（６７％），室性期前收缩
（室早）、心房扑动、心动过缓各２例（１０％），心
房颤动１例（５％）。胎儿 ＵＣＧ显示室间隔缺损（膜
周部３５ｍｍ）并先天性食道闭锁、主动脉缩窄、右
心略大１例；新生儿 ＵＣＧ显示右位心１例，卵圆
孔和（或）动脉导管未闭６例，其中单纯卵圆孔未
闭１例、单纯动脉导管未闭３例、动脉导管未闭伴
卵圆孔未闭１例、动脉导管未闭房间隔缺损１例，
房间隔膨胀瘤１例。Ｂ超显示胎儿水肿６例，见表
１。

　　表１ ２１例胎儿心律失常的基线资料

病例号 胎儿性别 母亲年龄（岁） 胎儿心律失常类型 检出孕周（周） 水肿 合并异常　

１ 男 ２７ 房早 ３２ 有 　Ｂ１９病毒感染

２ 男 ３９ 房早 ３８ 无 　无

３ 女 ３５ 房早 ４０ 无 　无

４ 女 ２３ 心动过缓 ２０ 有 　母亲抗磷脂抗体综合征

５ 女 ３２ 房早 ３４ 无 　李斯特菌感染
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　　续表

病例号 胎儿性别 母亲年龄（岁） 胎儿心律失常类型 检出孕周（周） 水肿 合并异常

６ 男 ２８ 房早 ３１ 无 房间隔膨胀瘤

７ 女 ３７ 心房颤动 ２９ 有 右位心

８ 女 ２６ 心动过缓 １９ 无 母亲ＳＬＥ

９ 男 ４１ 房早 ３５ 无 动脉导管未闭伴房间隔缺损

１０ 男 ３１ 房早 ３６ 无 动脉导管未闭

１１ 男 ３３ 房早 ３７ 无 卵圆孔未闭

１２ 女 ３１ 室早 ３３ 无 动脉导管未闭

１３ 男 ２４ 心房扑动 ２８ 有 动脉导管伴卵圆孔未闭

１４ 女 ３０ 心房扑动 ２９ 有 室间隔缺损

１５ 男 ２８ 室早 ３８ 无 动脉导管未闭

１６ 女 ２９ 房早 ３２ 无 无

１７ 女 ３４ 房早 ２７ 无 无

１８ 男 ２９ 房早 ３２ 无 无

１９ 男 ３８ 房早 ３１ 无 无

２０ 男 ３０ 房早 ３０ 无 无

２１ 女 ２８ 房早 ３０ 无 无

　　二、胎儿心律失常的孕期处理
对妊娠期胎儿心律失常采用期待治疗及严密监

测，有明确感染源者给予抗感染治疗。其中１例孕
妇在孕３２周时发生 Ｂ１９病毒感染，出现胎儿房早
并水肿，经过抗病毒加中药治疗，至孕３４周胎儿
心律恢复正常；１例孕妇在孕３４周时发生李斯特
菌感染，出现胎儿房早并水肿，给予敏感抗生素治

疗，至孕３５周胎膜早破行剖宫产术，分娩前胎儿
心律恢复正常。对心房颤动、心房扑动以及房早和

室早并发胎儿水肿者均给予母体强心治疗，动态评

估胎儿心功能，发现胎儿水肿、心力衰竭及时剖宫

产终止妊娠，１例母体心律失常、胎儿房早者予地
高辛强心治疗，未见明显好转后停药，新生儿出生

４个月后恢复正常。另１例心房扑动合并室间隔缺

损（膜周部３５ｍｍ）并先天性食道闭锁，主动脉缩
窄（轻度），在治疗过程中出现胎儿心力衰竭，胎

死宫内。２例孕妇分别在孕１９周及２０周因胎儿心
动过缓发现母体患 ＳＬＥ及抗磷脂抗体综合征，均
要求放弃胎儿，引产后继续治疗原发病，见表２。

三、胎儿心律失常的随访及转归

２１例中，剖宫产９例（４３％），阴道分娩９例
（４３％）；中期引产 ２例（１０％），胎死宫内 １例
（５％）。１８例新生儿出生时，房早 １０例、室早 ２
例、心房扑动１例、心房颤动１例、无异常２例。
随访３个月 ～５年，失访 １例，获得随访 １７例，
除１例房间隔缺损患儿出现持续心房颤动外，其余
１６例患儿均痊愈，见表２。

　　表２ 胎儿心律失常的孕期处理与预后

病例号 分娩孕周（周） 孕期治疗　　 新生儿心律失常类型 分娩方式 出生体质量（ｇ） 结局　　　　

１ ４０ 抗病毒治疗 无 阴道分娩 ３９００ 　孕３４周痊愈

２ ３８ 未用药 房早 剖宫产 ３０１２ 　出生２ｈ痊愈

３ ４０ 未用药 无 剖宫产 ３５００ 　出生痊愈

４ ２５ 羟氯喹＋泼尼松 心动过缓 中期引产 ５５０ 　终止

５ ３５ 头孢克洛 无 剖宫产 ２２００ 　孕３５周痊愈

６ ４０ 未用药 房早 阴道分娩 ２８００ 　出生５ｈ痊愈

８２７ 新医学２０１８年１０月第４９卷第１０期



　　续表

病例号 分娩孕周（周） 孕期治疗　　 新生儿心律失常类型 分娩方式 出生体质量（ｇ） 结局　　　　

７ ３３ 地高辛 心房颤动 剖宫产 １７１０ 出生后持续心房颤动

８ ２４ 羟氯喹＋泼尼松 心动过缓 中期引产 ６００ 终止

９ ３９ 未用药 室早 剖宫产 ４２５０ 出生２１个月痊愈

１０ ４０ 未用药 房早 阴道分娩 ３５１０ 出生后１２ｈ痊愈

１１ ４０ 未用药 房早 阴道分娩 ３３５０ 出生后６ｈ痊愈

１２ ３８ 地高辛 房早 剖宫产 ３１５９ 出生后２ｄ痊愈

１３ ３５ 地高辛 心房扑动 剖宫产 ２４５０ 出生后３岁痊愈

１４ ３４ 地高辛 心房扑动 阴道分娩 １９００ 死胎

１５ ３９ 未用药 室早 剖宫产 ３５２０ 出生后３个月痊愈

１６ ４１ 未用药 房早 阴道分娩 ３３６０ 失访

１７ ３９ 未用药 无 阴道分娩 ３４１０ 孕３４周痊愈

１８ ３９ 地高辛 房早 阴道分娩 ２９８０ 出生后１ｈ痊愈

１９ ４０ 地高辛 房早 阴道分娩 ３８２０ 出生后７ｈ痊愈

２０ ４１ 观察 房早 阴道分娩 ３９９６ 出生后２ｈ痊愈

２１ ３６ 地高辛 房早 剖宫产 ２５３０ 出生后４个月痊愈

讨　　论

正常胎儿的心率随着孕周的增加而缓慢改变，

表现为胎儿心率在整个孕期先升后降，至妊娠晚期

胎心率在１２０～１６０次／分波动［４］。妊娠第３～８周
是胎儿心脏形成和发育的敏感阶段，任何异常因素

均可导致胎儿心脏先天性发育异常。妊娠期母体疾

病如合并 ＳＬＥ或胎儿在宫内感染、窒息等可引起
宫内环境的改变，导致胎儿的心脏传导异常，引致

胎儿出现心律失常。胎儿心律失常并不常见，文献

报道其多无明显临床表现，本研究与既往报道一

致［５］。

本研究中，新生儿动脉导管和（或）卵圆孔未

闭是胎儿心律失常的主要病因，这可能与患儿动脉

导管及卵圆孔发育异常有关，如卵圆孔瓣过长、动

脉瘤及网状组织形成、窦房结中有较多起搏细胞、

房室结和房室束较大等使房室连接区的自律性和传

导性不对称［６］。本研究对出生后新生儿进行 ＵＣＧ
随访，显示动脉导管和（或）卵圆孔未闭均为轻度，

出生后均自然关闭，无需手术治疗。本研究中，宫

内感染２例，均表现为胎儿心动过速频发房早，经
抗感染治疗后胎儿心律恢复正常。另外，母亲患自

身免疫性疾病２例，均表现为胎儿心动过缓，可能
与胎儿心脏的植物神经系统功能未成熟，胎儿的心

脏传导系统发育迟缓，电生理活动不稳定，易受宫

内环境影响有关［７］。１例房间隔膨胀瘤患儿至出生
后５个月消失，可能与该例房间隔膨胀瘤较小，无
合并其他心脏结构异常，卵圆窝部位的纤维结缔组

织随着出生后心房壁逐渐发育完善有关。另２例为
先天性心脏病，由心脏结构发育异常所致。因此，

当产前常规检查发现胎儿心率或心律异常节律时，

尤其是持续性心律异常，需进行胎儿 ＵＣＧ明确诊
断及评估病情，在临床处理与孕期咨询时，应充分

向患者及家属交代胎儿心脏可能存在的问题与风

险。

各种心律失常都可在胎儿期发生，但是胎儿期

心律失常发生率与类型不同于成人，胎儿心动过速

包括阵发性室上性心动过速、室性心动过速、心房

扑动和心房颤动［８］。胎儿心房扑动通常是胎儿充

血性心力衰竭、胎儿水肿进而胎死宫内的原因。本

研究中，１例胎儿心房扑动、出现胎儿心功能下
降，胎儿严重水肿、心力衰竭、胎死宫内，这例胎

儿同时合并了其他畸形。本研究中，房早是最常见

的胎儿期心律失常，未见有胎儿血流动力学异常，

在孕期除地高辛外未给予特殊治疗，新生儿出生后

均迅速复律。

心动过缓也是胎儿心律失常的常见表现。严重

心动过缓的主要病因为完全性房室传导阻滞，其预
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后与心脏畸形或母体自身免疫抗体有关，胎儿心率

可低于８０次／分，可造成心排血量下降及胎儿器官
供血不足，随着病情的加剧，如未能及时处理，胎

儿可能将很快死亡。本研究中，胎儿心动过缓 ２
例，均于产检发现听诊胎心率６０～７０次／分，行胎
儿ＵＣＧ检查未见胎儿心脏结构异常。对孕妇进行
相关病毒检测、细菌培养及心电图检查亦未见异

常，加测免疫指标时发现孕母分别为妊娠期 ＳＬＥ
及抗磷脂抗体综合征，该２例孕妇均放弃妊娠。年
轻育龄妇女是自身免疫性疾病的高危人群［８］。如

出现病情活动，相关自身抗体可以通过胎盘屏障直

接影响胎儿，导致胎儿心脏传导系统受损，引起严

重的胎儿心律不齐与心动过缓甚至胎儿畸形胎死宫

内。因此在孕期如发现胎儿严重心动过缓或心律失

常的情况，应进行自身免疫疾病的筛查，尽早明确

诊断和及时处理，避免不良围生结局。

本研究中，多数胎儿心律失常在妊娠 ３０周后
发现，胎儿基本可以存活。因此，临床处理胎儿期

心律失常时需要综合考虑患者的临床特点，患者及

家属对胎儿的预期，采取个体化的原则，如远离足

月，胎儿动态心功能评估正常，非恶性心律失常及

心力衰竭表现，应尽量期待观察，无产科指征不考

虑终止妊娠。

国内外报道，胎儿或新生儿房早或室早常不需

要治疗，预后良好［９］。胎儿心律失常在出生后大

部分消失，部分严重的胎儿心律失常可导致胎儿宫

内病死率和新生儿病死率增加，因此这类患者应进

行胎儿宫内干预。本组有１例心房扑动并畸形，出
现胎儿胸腔积液发生了胎死宫内，由于在产前不能

明确其积液是心律失常的原因还是心动过速导致心

力衰竭的结果，与新生儿科医师共同评估建议患者

尽早终止妊娠，待胎儿出生后进一步检查，但患者

坚持顺其自然，故出现不良围生结局。

综上所述，胎儿心律失常无论是否使用抗心律

失常药物，大多预后良好，说明胎儿及新生儿心脏

传导系统存在不断发育完善的过程，而随着心脏的

不断发育完善，房早、室早或窦房结功能不良可逐

渐自愈。
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ＨｅａｒｔＣｉｒｃＰｈｙｓｉｏｌ，２０１７，３１３（３）：Ｈ６３１Ｈ６４０

［９］ ＳｏｎｅｓｓｏｎＳＥ，ＨｅｄｌｕｎｄＭ，ＡｍｂｒｏｓｉＡ，ＷａｈｒｅｎＨｅｒｌｅｎｉｕｓＭ

ＦａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆｅｔａｌｃａｒｄｉａｃｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｉｎａｎｔｉＲｏ／ＳＳＡｐｏｓｉ

ｔｉｖｅｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１７，５６（１０）：

１７５５１７６２

（收稿日期：２０１８０４１８）

（本文编辑：林燕薇）

０３７ 新医学２０１８年１０月第４９卷第１０期
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