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先天性心脏病（CHD）是婴幼儿中最常见的先天性畸形

之一。本研究分析超声心动图检查诊断CHD病例的病种及

首次检出年龄的构成比，了解其变化趋势，为CHD早期干预

及诊治提供科学依据。

1. 对象与方法：2003年 1月至 2008年 12月在浙江大学

医学院附属儿童医院（浙医儿院）行超声心动图检查诊断为

CHD病例 28 772例（男 15 069例，女 13 703例），年龄 1日龄

至 18 岁（M＝8 月龄）。使用 GE 公司的 VIVID-5、VIVID-7

和 VIVID-7Dimension 3 型彩色多普勒超声诊断仪，进行 M

型、B型、频谱及彩色多普勒超声检查，异常图像进行录像、

打印照片并同报告存储于PACS工作站内。浙医儿院是浙江

省CHD诊断中心，病例来自省内各地区，来源较稳定。超声

心动图检查按统一方法、标准和要求。多次检查者取首次检

查时间。术前超声心动图检查结果与术后或导管检查结果

符合率为98.25%。其中极少数疑难病例需参考手术或导管

检查结果。应用SPSS 13.0统计软件分析，P＜0.05有统计学

意义。

2. 结果：28 772 例涉及病种共计 30 类。2003－2008 年

检出 CHD 病例分别为 3062、4362、3749、5068、5052 和 7479

例，总体有较大增长，增幅为 144.25%。CHD病种构成分析

表 明 ，居 前 三 位 依 次 为 室 间 隔 缺 损（VSD）10 330 例

（35.90%）、房间隔缺损（ASD）9052 例（31.46%）和动脉导管

未闭（PDA）4145例（14.41%）。构成比占1%以上的CHD仅8

种（表1）。常见CHD的年龄构成中，以1岁以下儿童构成比

最高，1岁以上年龄儿童CHD明显减低。对各年龄组的构成

比进行累计，＜4 岁时 CHD 的构成比为 81.57%，ASD、VSD

和PDA的构成比均在80%以上（表2）。

3. 讨论：2003－2008年浙医儿院共检出CHD 28 772例，

且每年检出病例呈增长趋势。其中VSD、ASD检出的构成

比分别为 35.90%、31.46%，明显高于文献报道［1］。由于胎儿

超声心动图检查技术的快速发展，使部分患有复杂CHD的

胎儿被查出，活产儿中 VSD、ASD 病例相对增多，无症状

ASD、VSD的检出增加更为显著。本研究检出法洛氏四联症

仅占3.07%，远低于国内文献［2，3］和浙江省1999年（8.82%）

的报道［4］。由于加强妊娠早期保健及产前超声心动图检查，

使活产儿中法洛氏四联症及其他复杂CHD的比例明显下降

（大部分复杂CHD的构成比＜1%）。本研究中CHD的诊断

时间明显提前，ASD、VSD和PDA在＜4岁时均有 80%以上

病例被检出，法洛氏四联症在＜4岁时也有75.56%的病例被

检出。本研究中 ASD 和 VSD 在＜2 岁时的构成比分别为

73.48%和 66.03%，PDA 在＜1 岁时的构成比为 60.42%。国

内报道CHD死亡儿童中约96%为＜1岁［5］，本研究CHD在＜

1岁时的构成比为56.41%。尽管CHD的诊断时间明显提前，

但仍有许多CHD未在自然愈合（ASD、VSD自然愈合一般在

2岁以前［6，7］，PDA自然愈合一般在6月龄以前［8］）或易死亡年

龄前检出。故早诊断、早干预、早治疗极其重要，而超声心动

图检查是早期、快速、无创、有效检出CHD的首选检查方法。
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表1 2003－2008年浙医儿院检出主要（构成比＞1%）
CHD的病例数及其构成比

CHD类型

VSD

ASD a

PDA b

肺动脉狭窄
法洛氏四联症

注：a除外卵圆孔未闭；b 除外出生1～5 d新生儿

例数

10 330

9 052

4 145

1 231

884

构成比(%)

35.90

31.46

14.41

4.28

3.07

CHD类型

大动脉转位
房室间隔缺损
主动脉狭窄
其他

合计

例数

418

375

336

2 001

28 772

构成比(%)
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根据抗原性和基因特异性的差异，乙型流感病毒可

分为 B/Victoria/2/87 系（Victoria 系）和 B/Yamagata/16/88 系

（Yamagata系）［1］。血凝素（HA）基因与该病毒的进化趋势相

关［2］，HA的抗原变异主要发生在HA1区域［3］，该区域 4个主

要的抗原表位［120-loop（HA1 116～137）、150-loop（HA1

141～150）、160-loop（HA1 162～167）和 190-helix（HA1

194～202）］如发生变化，往往引起变异相关病毒株进化方向

的改变［4］。为了解2009年乙型流感病毒进化情况，本研究分

析了HA1基因特点。

1. 材料与方法：选择 2009 年 1－10 月就诊于广州医学

院第一附属医院和广东省中医院发热门诊的急性呼吸道感

染患者，采集鼻/咽拭子，应用免疫荧光法检测乙型流感病

毒，阳性标本经MDCK细胞扩增后，上清液保存在-80 ℃冰

箱内。①PCR 和 DNA 测序：取每株流感病毒培养物上清
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