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前言

　　胎儿超声心动图学是从20世纪80年代逐步发展起来的新技术，21世纪日趋成熟，近年来发展迅速
，在胎儿先天性心脏病的产前超声筛查与诊断中发挥着不可替代的作用。
接连利医师具有丰富的胎儿超声心动图诊断与病理解剖实践经验，主编的《胎儿心脏病理解剖与超声
诊断学》是一部资料翔实、插图精美、病理解剖与超声心动图诊断密切结合的专著，值得临床医师和
超声工作者借鉴。
　　本书共三十五章，均采用胚胎学发生机制、病理解剖与分型、病理生理、超声心动图诊断及预后
与优生选择的统一格式对三十余种胎儿先天性心脏病进行了详细阐述。
在病理解剖与分型中对每个病种均配有真实的病理解剖图；第三章详细阐述了不同胎儿方位的正常超
声心动图表现及探测方法，并配有胎儿方位图及探头扫查标志；第四章将各类型胎儿先天性心脏病的
异常超声心动图表现进行串联，有助于读者对胎儿先心病异常超声心动图的理解和诊断。
　　祝贺《胎儿心脏病理解剖与超声诊断学》出版，我相信此书对提高我国胎儿先天性心脏病的超声
诊断水平将做出有益的贡献，并对我国胎儿超声心动图的发展起到推动作用。
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内容概要

本书共35章，为了便于阅读理解，采用图文并茂、通俗易懂的写作手法，对每个病种均从胚胎学发生
机理、病理解剖与分型、病理生理、胎儿超声心动图诊断及预后与优生选择的统一格式进行详细阐述
。
在病理解剖与分型中对每个病种均配有作者从超声诊断视角亲自解剖的真实心脏标本图片，替代传统
配以模式图的方式，使读者更加直观的看到胎儿先天性心脏病的真实病理表现，有助于对胎儿先天性
心脏病异常声像图的理解和诊断。
参阅国内外大量文献资料，并融入作者多年来的诊断经验，对胎儿先天性心脏病的病理生理及超声心
动图诊断作了精炼的阐述，配有典型超声图片，每个病种尽可能配有不同类型，或不同表现的声像图
。
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作者简介

山东省日照市人民医院超声科主任。
1981年参加工作，从事心内科临床工作6年；自1987年从事腹部、妇产科、心血管和浅表器官超声诊断
与超声引导下介入治疗工作。
主要研究方向为胎儿畸形产前超声筛查、胎儿先天性心脏病的产前超声诊断。
自1988年产前超声诊断首例胎儿先天性心脏病以来，现已诊断各类型胎儿先天性心脏病400余例，亲自
解剖并保存各类型胎儿先天性心脏病标本120余例。
承担“胎儿心脏超声诊断”国家级继续医学教育项目，已成功举办全国胎儿心脏超声诊断学习班6期
；先后获得有关胎儿心脏超声诊断研究省级科技进步奖1项、市级科技进步奖3项；发表论文30余篇；
主编《胎儿心脏超声诊断学》、《胎儿畸形超声诊断图谱》等专著4部。
曾获“山东省优秀科技工作者”、“山东省卫生系统职工技术能手”、“山东省十佳超声医师”、“
山东省日照市有突出贡献的中青年专家”等荣誉称号。
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章节摘录

　　（2）脐静脉：来自母体胎盘经过物质交换的血液，大部分经脐静脉－门静脉_静脉导管_下腔静
脉_右心房回流，少部分经脐静脉－门静脉－肝静脉_下腔静脉右心房回流，出生时脐静脉被切断后闭
塞。
（3）卵黄囊静脉：从卵黄囊将血液回流到静脉窦，右侧卵黄囊静脉发育形成下腔静脉近心段，并与
右下主静脉的吻合支－起发育成下腔静脉肝段。
左侧卵黄囊静脉和左脐静脉发育形成静脉导管，后者在出生后闭塞。
另外，部分卵黄囊静脉可参与形成肝静脉、脾静脉、肠系膜上静脉和门静脉等。
　　2.肺静脉在体静脉发育的同时，从左侧心房背侧发育生长出共同肺静脉干进入肺部，与肺内形成
的四支肺静脉及其静脉丛相连接，共同形成肺静脉系统，引流入左房，随共同肺静脉干扩张、合并人
左心房，四支肺静脉即直接开口于左心房。
在胎儿发育时期，肺静脉丛与体静脉许多分支之间有侧支循环，它们多随发育逐渐闭塞消失。
　　体静脉和肺静脉发育异常，可产生静脉系统的各种畸形，如左上腔静脉永存、左上腔静脉开口于
冠状静脉窦、体静脉分支闭塞、肺静脉畸形引流人体静脉等。
如共同肺静脉干、静脉窦等发育异常，可出现三房心等畸形。
　　第二节胎儿正常血液循环和出生后变化－、胎儿的血液循环胎儿肺部没有进行气体交换的功能，
需从母体胎盘获取氧气和营养物质，同时排出二氧化碳和其他代谢产物，其循环状态与出生后不同。
出生后，肺部出现通气功能，形成真正的肺循环和体循环两套系统，循环状态发生明显变化。
　　胎儿的部分血液经脐动脉进入母体胎盘，在胎盘内进行气体和物质交换，吸取氧气和营养物质，
从脐静脉回流入门静脉系统，其中大部分不经过肝静脉，从静脉导管旁路直接进入下腔静脉，与下腔
静脉血液混合，回流人右心房。
　　右心房同时接收来自上、下腔静脉和冠状静脉窦的血液，－部分经三尖瓣口流人右心室，搏入肺
动脉，其中来自上腔静脉的血流，几乎全部直接通过三尖瓣口流入右心室，另外－部分血液，主要是
来自混合脐静脉回流的下腔静脉血液，经卵圆孔人左心房，与来自肺静脉的血液混合，－起经二尖瓣
口入左心室，搏入升主动脉。
　　搏人肺动脉的血液，部分经肺动脉各级分支进入肺部，供应肺部的氧气和营养物质，交换代谢产
物，随后经肺静脉回流入左心房；大部分经动脉导管直接进入降主动脉，流向腹部、躯干下部及下肢
，其中部分血液从降主动脉经脐动脉再回到母体胎盘，与母体进行气体和物质交换。
　　搏人升主动脉的血液，大部分流向头部、上肢和躯干上部各组织器官，包括心脏等重要脏器，只
有少部分经主动脉峡部进入降主动脉。
　　胎儿各组织器官经过气体和物质交换的血液，由静脉系统回流，其中肺部的静脉回流到左心房，
心脏的静脉回流到冠状静脉窦，其他部位的静脉血回流入上下腔静脉，最终回流人右心房，进入周而
复始的循环。
二、胎儿血液循环特点1.胎儿的肺部无通气功能，进入肺部和肺部回流的血液循环状态，与其他脏器
没有差别，因此，胎儿实际上只有－套循环系统，进入肺部与进入其他脏器的血液循环，属于两条相
同的平行通道，血管组成及其解剖、功能基本相同，均属于高阻力系统，肺血管的阻力、压力与体循
环系统相同。
胎儿肺动脉和肺小动脉，管壁较厚，管腔较小，在组织结构上与体循环动脉没有明显差别。
与出生后的肺循环状况完全不同，出生后肺循环与体循环属于两套循环系统，肺循环阻力低、压力低
。
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