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背景 (Background)

先天性心脏病的发生率大约为

7-8‰，占新生儿致死性畸形的首

位。我国每年出生的先天性心脏病

患儿大约15万左右，给家庭和社

会带来沉重负担。先心病的产前诊

断，可改善各类心脏畸形胎儿的妊

娠结局。

欧洲的回顾分析[28]表明，早期产前诊断可获得更高的畸

形检出率，而胎儿心脏检查的最佳时间为中孕期18-22

周[29]。尽早的明确诊断可以更早的进行临床处置，把对

孕妇的危害降到最低，降低围产期胎儿的死亡率，降低

先天性心脏病患儿的出生率。在我们国家，由于各种原

因，很多地方先天性心脏病检出率低或者在晚孕时才检

查，这使得孕妇失去了适时检查与处置的机会。

由于胎儿心脏的结构细小，血流动力学复杂，

心脏病变可合并其它畸形，加上胎儿宫内情况

复杂(羊水量少、胎位不好、胎儿脊柱及肋骨的

遮挡)，所以做一个完整的胎儿超声心动图要求

医生具备全面的胎儿筛查经验和扫描技巧，这

使得年轻医生的学习周期变长，因此，即使在

很多三级医院也没有普及完整的胎儿超声心动

图检查。

胎儿心脏检查常规采用二维、彩色(CFM、PDI)、

M-型及频谱多普勒等技术。对于手法熟练的专

家，已经可以对各种疾病完成诊断。但二维超声

也具有缺点，即在二维扫查中，对结构的任何遗

漏或不恰当扫描切面(非标准切面)都将导致不能

对结果进行准确地再分析，不论发生那种情况，

病人都只能回来接受再次检查。
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CFM模式显示主动脉弓及分支血流 HD-Flow模式显示肺静脉血流 高频线阵探头对16W胎儿心脏的扫查高频腔内探头对12W胎儿心脏的扫查

90%以上胎儿心脏的结构异常是通过二维图像和彩色发现和诊断的，所以二维的图像品质和血流的敏感性是非常重

要的。由于早中孕期胎儿心脏非常小，为获得更好细微分辨率，更好地观察细小的结构，ISUOG (International Society of 

Ultrasound in Obstetrics and Cynecology) 心脏超声指南指出[1]，在权衡分辨率和穿透率情况下，尽可能使用频率较高的探头。

2006年，伴随着Voluson E8的诞生，新的平台和波束形成器、新的探头拥有更多的阵元、更高的频率，进一步提高了

图像的信噪比及血流的敏感性。检查者可以在早孕期就获得如同中孕期检查的图像品质，即使肥胖患者仍然可以获得不

错的图像。

在早孕期，我们还可以采用高频腔内探头和高频线阵探头进行胎儿心脏的检查，从而增加早孕胎儿心脏的分辨率。

优异的二维图像 (2D Excellent Image)
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同时，在探头技术方面，Voluson系列探头采用了面阵技术和

声能放大技术，面阵技术可使声束在厚度方向上进行聚焦，从而

保证远近场图像的一致性；声能放大技术可在声能不增加，分辨

率不减低的前提下增加穿透性。

Image courtesy of Dario Paladini
四维面阵探头

21三体，15+6孕周。高频探头
经阴道扫描，0.08厘米的室间隔
缺损清晰可见

在软件方面，Voluson超声系列拥有最先

进的图像优化技术，包括斑点噪声抑制、空

间复合成像等。所有这些图像优化技术，不

仅可以用于二维、彩色图像，同时还可以运

用到三维及三维彩色的立体数据上，进一步

优化三维图像。
HD Flow 血流模式，血流显示四
支肺静脉进入左房

Image courtesy of Paolo Volpe
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目前，胎儿超声心动图多由凸阵或相控阵

探头完成。如右表所示，两种探头具有不同的特

点，所以要根据胎儿孕周和检测目的不同，选择

相应的方法，发挥各自的优势。但在早、中孕

期，推荐使用高频的凸阵探头，利用其高分辨率

的特点，获取高品质的图像，早期发现微小异

常、早期诊断，从而降低围产期胎儿、新生儿死

亡率和新生儿出生缺陷率。

Voluson超声系列拥有丰富的探头群(根据仪器型

号)对应不同的孕周，如有适合早、中孕期的RM6C，

RAB4-8，9L，RIC6-12探头；也有适合晚孕期的C1-5，

RAB2-5探头等。

相控阵探头 凸阵探头

项目 相控阵探头 电子凸阵探头

频率 相对低(2-5MHz) 相对高(4-8MHz)

探头阵元数 少 多

分辨率 低 高

探头大小 小 大

适合胎儿 中孕晚期及晚孕 早孕、中孕

受肋骨、声影的影响 小 大

超声医生 成人、儿童超声心动医生 产科超声医生同一胎儿心脏不同探头呈现不同图像质量
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Greggory R. DeVore, M.D.
 (Fetal Diagnostic Center)

早孕期胎儿心脏检查 (First Trimester Fetal Echocardiography)

ISUOG(International Society of Ultrasound in Obstetrics and Cynecology)心脏超声指南

中指出，胎儿心脏检查最佳时间是妊娠18-22周，之所以不会在18孕周前进行心脏的检查

的主要障碍是胎儿的心脏太小。

2002年，Haak[2]等的研究结果显示：在11-13+6孕周范围内采用经阴道探头(8-4MHz)

检查，识别四腔心结构能达到100%。同年DeVore[3]撰稿写到：“早孕期胎儿超声心动的

时代来临了吗?”2006年，随着Voluson E8的诞生，Devore又撰稿：“高频经阴道胎儿超

声心动检查”，对2002年的问题作了肯定性的答复。

从Voluson E8的诞生到2010年，四年间，每年一次技术突破，使得目前的Voluson超

声系列的图像品质不断提升，在孕12周内，就可以获得优异品质的图像。

高频经阴道探头，频率可达18MHz

孕12周胎儿心脏，显示大血管

的交叉结构
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早孕期胎儿四腔图二维和彩色图像，

分别显示正常和室间隔缺损的图像[4]。



为什么采用STIC(时间空间相关成像)技术？

Why STIC (Spatial-Temperal-Imaging-Correlation) ?

传统的二维超声不能进行虚拟再扫描，特别是对于条件不好的胎儿，没有经验的医生很难快速获得诊断所需要

的切面，而四维超声心动图则可以获得任意的心脏切面，同时，对于有经验的医生，可以进一步增加诊断信息，增

加复杂先天性心脏畸形的诊断信心[30]。

高帧频(高时间分辨率)是胎儿超声心动图的必要条件，然而传统的四维超声很难达到像二维超声那样高的帧

频。基于这种状况，门控和重建技术—时间空间相关成像是采集胎儿心脏的三维和四维容积数据非常可行方法[5]。

由于胎儿心电图采集非常困难，因此，STIC技术是历史上首次不需要外围设备，门控采集数据的超声心动图技术。

STIC采集过程中，可获得心脏波动的信息，用于计算心律
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STIC的基本原理：

1、高帧频采集

容积探头的电子阵列自动进行单向容积数据的采集，单帧二维

图像的帧频可达150帧/秒。一个容积数据包含约1500幅二维图

像，为后续的处理奠定了充足的信息基础。

2、对信息进行时间和空间相关处理

完成数据采集后，系统根据心脏收缩峰出现的时相重新组合图

像，并按扫描顺序排列，从而形成一个心动周期的四维容积数

据，同时以无限循环的电影回放方式显示。一个STIC容积数据

包含了一个心动周期任意时刻、任意平面的信息。
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STIC数据临床优势 (STIC Clinical Benefits)

STIC容积数据的

采集是自动的，

操作者只要保持

探头稳定

原始数据采集，

可进行离线和在

线的进一步分析

可静态，也可

动态显示

减少操作者对

机器的依赖

缩短对胎儿的

检查时间

成像模式丰富，

可充分利用三维

的原理及空间效

果，直观显示心

脏的空间结构

容积数据的

传输，可进

行远程会诊

丰富的信息资

源，提供无数

的、任意切面

及立体图像

自动运算

胎儿心率

1 4

6 7 8 9 10

5
3

2
采集过程中，可保

持较高的二维和彩

色帧频，具有非常

好的时间分辨率和

空间分辨率



STIC和多切面探查 (STIC with Multiplane)

基于STIC容积数据，以正交切面的交汇点(正交点)作为导航，

我们可以非常容易获得传统的标准切面，如右图的五个标准筛查

切面。

同时，由于我们可以获得任意角度的相互垂直的切面，因此

可以帮助我们获得一些新的切面。而这些切面，可以使得以前非

常难以诊断的复杂畸形变得容易诊断。

Ultrasound Obstet Gynecol 2001;17:367-369
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如上图，三血管气管平面，将主动脉弓和Y轴重

合，就可以显示完整的主动脉弓长轴。



正常的两大动脉和心房之间的关 大动脉转位时，呈“大眼蛙”征像
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Shih[6]在2008年首先描述了“大眼娃”征象，用于诊断大动脉转位的特征性

改变。 采用该技术诊断大动脉转位，可以克服胎儿体位不理想的限制，同时降

低对扫描手法的要求。使得大动脉转位的诊断变得非常容易。

获得STIC数据后，测量心底大血管短轴平面二三尖瓣环连线和主肺动脉连线

之间的夹角，正常时该夹角下呈锐角(左下图)；大动脉转位时，两条连线呈平行

状态(右下图)，主动脉、肺动脉呈左右排列，与左右房一起构成如“大眼蛙”形

态图像。



STIC和TUI断层超声成像

(STIC with Tomography Ultrasound Imaging)

断层超声成像TUI是一种新的显示模式，在同一屏幕上，可同时显示相互平行的8幅图像。该技术与STIC结合，

非常容易获取标准超声心动图切面。2003和2004年，美国超声学会和美国妇产科学会发表指南[7-8]要求在技术条件

允许下，要尽量获取胎儿心脏的流出道切面。但对于非胎儿超声心动图医生而言，却常常遇到困难。TUI可以帮助

我们通过四腔心切面，快速获取流出道切面[9]。
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获取四腔心切面的STIC 以B平面作为参考平面，获得的左室流出道

和三血管平面



此外，彩色STIC与TUI结合，也有助于早孕期胎儿心脏检查的标准

化，虽然中孕时期的胎儿超声心动图是产前评估胎儿心脏结构和功能

的金标准，但随着二维、三维超声技术的进步，超声图像的空间分辨

率和帧频的进一步提高，推动了早孕期胎儿心脏检查的进步。

STIC-TUI可同屏显示多个不同层次的切面，层间距离最小可达1

毫米，即便是早孕期胎儿这么小的心脏，我们也能获得足够的研究信

息。Turan[10]等连续对107例早孕期胎儿进行检查，91例患者(85.0%)获

得四腔心切面，这意味着85%的早孕期胎儿心脏可进行明确诊断。
早孕期胎儿彩色STIC结合TUI可在同一屏上

获得用于筛查的基本平面[11]
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断层超声成像TUI和彩色STIC结

合使用。如右图[11]：24周胎儿，

法洛四联症，右位主动脉弓，迷

走的左锁骨下动脉位于气管的前

方。白色箭头所指的为气管，胸

腺发育不良



基于容积超声的计算机辅助诊断 (SonoVCADheart)
尽管STIC技术可以降低操作者对扫描手法的依赖，但一些操作者仍然是不能快速

获得诊断用的标准切面，SonoVCADheart技术给出了一个解决方案。该技术以容积超

声为基础，通过计算机辅助，能快速获得AIUM、ACOG、ACR和ISUOG推荐的胎儿中孕

心脏筛查的标准切面，并且在屏幕上可选择标准图像进行对照，这对于新人的学习和

培训非常有帮助。

SonoVACDheart的适用范围是18-23孕周的胎儿。容积数据的采集以四腔心为

起始平面，从胃泡扫描至颈部，可以采用三维或STIC模式。采集完数据后，启动

SonoVCADheart，计算机便会出现一幅向导图(左下图)，当我们使四腔心切面和向导图

吻合后，根据需求即可选择不同的筛查切面系列进行观察。

左室流出道

胃泡

导管弓

右室流出道

静脉连接

主动脉弓

SonoVCADheart向导图 四腔心切面和向导图吻合 自动给出6个胎儿心脏筛查标准切面
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STIC和自由解剖成像 (STIC with OmniView)

一般我们对图像的传统探寻方式都是获取正交切面，但人体的解剖结构是各种各样的，有时候正交切面并不是我们想

要的切面，GE公司提供的OmniView自由解剖成像，可在提高对比分辨率的前提下，快速获取任意不规则的切面。该功能

提供直线，弧线，曲线，自由曲线四种切割方法，和“Actual”，“Projection”两种成像模式。

OmniView和STIC采集技术结合后，我们不需要做复杂的旋转和移动，便能轻易获得心脏的标准筛查切面，并且没有

孕周的限制。LamiYeo[12]和RobertoRomero[13]等在2010年就报道了利用“STAR”(SimpleTargetedArterialRendering)和“FAST”     

(FourchamberviewAndSwingTechnique)方法可简化的胎儿心脏检查的流程，减少对操作的依赖性[12-13]。

“STAR”和“FAST”正是基于STIC和OmniView技术结合的一种多切面心脏

诊断方法，它基于一个简单的心脏四腔心为起始的STIC容积数据，利用

OmniView自由解剖成像，可以轻易获得50个预定切面，当

这些切面出现异常的时候，我们需要

警惕先天性心脏病[12-13]。

FAST方法[13]，在纵向切面依次从头端到

脚端画三条直线。线①(黄色)，获得3TV
切面。线②(紫红色)，获得五腔心切面。

线③(粉绿色)，获得四腔心切面

STAR方法[12]，以 四 腔 心 切 面 
为基础画三条线，线① (黄色 )，
获得室间隔切面，线② (紫色 )，
获得导管弓切面。线③ (蓝色 )，
获得LVOT切面
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 STIC和立体渲染模式 (STIC with Render Mode)

立体渲染模式分为表面模式和透视模式两大类。在灰阶模式下，

血液为无回声，如同胎儿的羊水，所以同样我们可以对腔室内壁和瓣膜

进行表面成像，显示其形态和随心动周期的变化过程，可以从心腔内观

察瓣膜及房室间隔。立体渲染，可提高正常和异常心脏的解剖结构和功

能的视觉效果，对于患者和非超声领域的医生提供清晰、易于理解的

图像，便于咨询和科室交流。例如，心内间隔面，从心腔内观察整个间

隔，从左右心室腔内观察到的间隔的形态是不相同的，对我们评估室间

隔和卵圆瓣非常有帮助。

房间隔缺损的表面成像

从左室面观察光滑间隔和开放的卵

圆瓣，插入点与二维图像相对应[14]

从心房俯视观察二三尖瓣、主肺动脉瓣[14]
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通过上述观察面，结合彩色模式，有助发现更小的间隔缺损，同时还可帮

助我们准确评估缺损的大小和位置，和室间隔缺损时的功能变化。这种切面的

成功率是96%。房室冠状平面在大血管形态和走行的评估也有独到优势[14]。

此外，立体渲染模式也可选择反转模式，将二维灰阶基础上的高、低回声

进行翻转，即“黑白颠倒”，无回声的液体变成有回声，而有回声的结构变成

无回声。所以成像的结构仅仅是心腔或大血管内腔，不包含管壁或心肌结构。

大血管交叉、房室结构

反转模式显示主动脉弓及其分支
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反转模式和标本对照显示动脉导管等结构
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STIC和彩色三维模式 (STIC with 3D Color Mode)

2004年，STIC技术和彩色血流多普勒、高分辨率血流技术结合，可从新的视

角观察正常和异常心血管的空间界结构，及其在心动周期中动态变化，从而帮助

我们更好地评估不同心腔内整个心脏循环的血流动力学变化。

STIC能量图和彩色血流显示正常大血管交叉[26] STIC能量图和彩色血流显示大动脉转位[26]
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STIC和二维灰阶血流成像 (STIC with B-Flow)

胎儿心血管结构异常，通常是非常复杂的，仅仅通过二维图像，有时很难明确诊断。二维灰阶血流成像

(B-Flow)是GE公司独有的技术，它采用数字编码声学技术以灰阶方式增强血流微弱的回声，同时抑制周围组织

的强回声信号[17]。该方法不依赖多普勒原理来对血流进行成像，没要角度依赖性，在拥有较高帧频的同时，有

非常高的空间分辨率。比起彩色和能量多普勒，该技术和STIC结合更有利于评价胎儿的脉管系统[31]，可达到类

似心血管造影的效果。

B-flow四维图像显示下腔静脉(IVC)离断，并连接开放的奇静脉，关键是

显示脐静脉(UV)汇入下腔静脉(IVC)的信息。同时可以注意到肝脏区域几

乎没有血管，进一步考虑门静脉系统发育不良[21]
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B-Flow四维超声心动图，显示全肺静脉异位引流, 四根

肺静脉同时汇入垂直静脉，形成海星样的形状[31]



2005年，Goncalves[15]等首先将B-flow与STIC结合运用到胎儿心脏，对心腔和血管连接

进行四维重建，达到生后进行硅胶灌注的效果。而硅胶灌注常常是生理学家评估先天性心

脏结构异常以及大血管连接异常最常用的办法。四维重建可改善我们对异常心脏的各腔室

的关系、大小及流出道的走行评估[16-17]。同年，Pooh[17]也运用B-flow结合STIC对正常胎儿心

脏进行研究，所有的病例均能检测到两只或两只以上的肺静脉。有4%的病例可以同时检测

到四只肺静脉。并首次报道在4Dview上清晰演示四只肺静脉进入左房。

正常的四根肺静脉分别进入左房[19] B-Flow四维超声心动图显示狭窄扭曲

的主动脉弓[33]
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下腔静脉离断，伴奇静脉引流[21]  

孕29周胎儿，主动脉弓离断(B-型)STIC-B-flow和CT三维重建对比，B-flow也可清晰显示

右锁骨下动脉经部起源[20]
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由于二维灰阶血流 (B-Flow)和

STIC技术的结合，在识别和追踪细

小、低流速血管时，具有很强的优

势，所以该技术在诊断完全型肺静

脉畸形引流也独具优势[19]，同时，

由于STIC的三维结构的构建，对其

他结构异常，尤其血管结构、走行

的诊断也很有帮助。

Volpe[20]用STIC-B-flow研究了15

例主动脉弓离断，其中7例B型和3

例A型作了STIC-B-flow检查，该10例

均明确分型，7例B型均清晰显示右

锁骨下动脉的异常起源，而用二维

超声，有2例不能明确分型，5例没

有找到右锁骨下动脉的异常起源。

大动脉转位，主动脉和肺动

脉平行走行[34]。

右位主动脉弓[21]



箭头指示MAPCA从降主动脉

发出[18]

大箭头指示MAPCA,小箭头指

示肺动脉汇合处[18]

箭头指示MAPCA[18]

随着采集和处理的技术的进步，除了视觉效果外，三维超声心动图对先心病的诊断和预后也提供了很多

实实在在有用的信息[18]。2006年Volpes[18]首次报告，在肺动脉闭锁-室间隔缺损(PA-VSD)的病例中，通过评估

中心肺动脉的宽窄程度、解剖结构及明确肺动脉起源来提高产前诊断的准确性。该病的预后除了心外结构异

常和基因因素以外，主要受肺动脉解剖结构和肺脏血供情况的影响。当中心肺动脉缺失，肺脏由多支主动脉

肺动脉附属分支(MAPCA)供血时，预后很差，生后很难治疗。

下图示(PA-VSD)病例，传统的二维和彩色检查，没有发现分支：A图，生后超声心动图发现一支主动脉肺

动脉附属分支(MAPCA)，箭头所示。B图，二维灰阶血流(B-Flow)和STIC技术的结合，显示两只细小主动脉肺动

脉附属分支(MAPCA)，并经过心导管证实(C图)。

20 Voluson 超声与胎儿超声心动检查

A B C



STIC和心功能 (STIC and Cardiac Function)

在STIC基础上，我们还可以在线或离线状态下做M-型或解剖M-型，以保证取样线与

室壁或间隔垂直获得准确测量值。并且还可以做两条取样线，方便对传导系统的评估。

正常房室传导序列 房室传导阻滞

舒张和收缩末期分别用VocalⅡ和阈

值法测量左室容积[22]

STIC和不规则体积测量 (VOCALⅡ) 结合,可以测量心室的收缩和舒张期容积，计算

心功能。提高我们对心脏损害的严重程度和预后评估的准确性，Messing[22]文中报告，

有一例肺动脉狭窄的病例，通过三维方式评估，发现其严重程度远远超越二维超声的评

估。VOCALⅡ尚可结合域值测量，还可以快速、方便获得心肌质量[23]。三维方法评估容

积，不仅具有很好的准确性[23]，并且具有非常好的重复性。帮助我们更好理解正常的生

理学和病理生理学，同时也方便各学科之间的交流。
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除了手动计算容积外，还可采用新的软件SonoAVCgeneral对每一部分的容积进行自动化容积计算，并自动

进行色彩标记。用不同颜色标注心脏的各个腔室，可以对各房室与大血管之间的空间结构关系更加一目了然。

上面一排图，主动脉和左

室连接，右室和肺动脉连接，

主动脉和肺动脉呈交叉关系；

下面一排图，主动脉和右

室连接，肺动脉和左室连接，

是大动脉转位图像[32]
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Z-评分 (Z-Score)

Voluson E8内置的Z-评分可以帮助我们各心脏大小、各径线发育标准化，进行准确评估胎儿，便

于不同研究组间发育数值的比较。并且对于先天性心脏病胎儿评估心脏生长发育、绘制发育图表这样

以往具有挑战性的任务也变得容易。

胎儿心脏各部位的经线值和胎儿生长经线值(股骨长、双顶径和胎龄)的相关性是[24]：

ln (predicted cardiac dimension)= m. ln(FL, GA or BPD) + c，

Z-Score = (ln(actual) ln(predicted cardiac dimension))/root MSE

总之，Voluson系列，从探头到软件为我们提供了全方位的胎儿超心动解决方案。

胎儿超声心动图Z-评分

中测量的平面和经线
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四维实时超声心动图 (4D RealTime Echocardiography)

基于20年容积超声的技术积累，和强大的3D图像处理引擎和高速的数据处理器，

同时结合面阵容积探头，VOLUSON高端系列产品可在保持高帧频的基础上，获得高质量

的四维实时的超声心动图。实时显示胎儿心脏的四维容积数据。

实时双平面模式，同时显示三血管切面和主动脉弓切面
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应用凸阵探头的RealtimeTM 4D胎儿超声心动图支持各种三维的成像模式，如实时双

平面成像，实时三平面成像，实时TUI断层超声成像，实时自由解剖成像，实时反转成

像，实时表面成像等等。同时，所有模式均可以储存为容积数据，可进行离线或远程分

析。RealtimeTM 4D胎儿超声心动图以更简单的步骤和手法获得更多的诊断信息。

实时自由解剖成像，实时同屏获取左室流出

道，心底大血管短轴，及导管弓切面

实时反转模式，显示主动脉和房室关系 实时TUI模式，同时显示四腔心及左右室流

出道切面
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远程医疗 (Telemedicine) 

传统2D超声由于只能显示有限的几个切面的图像，在远程医疗和会诊上实用性不强。3D超声在理论上提供了无限

个任意切面的2D图像。Voluson® 3D容积数据经过互联网传输后，在远程使用4D View软件打开，实现与主机一样的操

作，进行无探头的虚拟扫查，仿佛患者就在身旁，从而实现超声的远程会诊。

2005年，美国超声医学学会(AIUM)发表了“3D/4D超声在妇产科的应用进展”[25]，并肯定了3D/4D超声在远程医疗、

离线图像分析和教育培训的应用价值：

在胎儿心脏上诊断上，Vinals等[4]在智利进行相隔几百公里的远程培训和会诊试验，两位无胎儿心脏诊断经验的产

科医生在培训后采集了11-13+6孕周STIC容积数据后，通过互联网传到会诊中心。会诊中心胎儿心脏专家通过分析得到

确诊微小胎儿心脏异常的结构和平面，共发现了3例心脏畸形。这些结果在不同专家之间具有高度的一致性。其成功率

主要取决于采集容积数据的质量。

存储容积数据用于

顺序回放和分析；

在多中心会诊中心监控远程

诊所的图像质量和精度；

远程会诊和离线图像分析

在独立的工作站完成；

标准化切面的教学和用于

培训的后处理技术；

应用容积数据进行虚拟扫描，

用于正常和异常的病例教学；

对病例图像进行虚拟扫描，并

进行超声医师诊断资格认证；

1

4 65

32
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另外，所有Voluson系列产品的用户均可变成Voluson俱乐部会员，其网址是：www.volusonclub.net

用户用机器的序列号就可注册成为会员。该网站提供很多的信息：了解最新进展、免费提供技术白皮书、培训光盘、操作技

术指南、会员杂志等等，还有很多教育课程、发表的论文进行浏览，当然这也是各个学者之间进行学术交流的一个非常好的

平台。欢迎加入俱乐部，成为我们大家中的一员。

应用3D超声进行产科超声资格认证                        

Viewpoint界面

VolusonClub会员卡
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小结 (Summary)
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总之，Voluson超声为我们提供一整套的胎儿心脏的解决方案，包括优异的二维和彩色

图像、先进的三维图像和丰富的后处理模式。

各种高分辨率的探头，为各孕周胎儿提供优异的二维图像，尤其早、中孕，为临床的早

期诊断提供图像基础。

在离线状态下，利用STIC数据中，通过多切面、自由解剖平面、断层超声成像等技巧提

取ISUOG所要求的所有切面，并可获取新的诊断切面，方便快速诊断。

采用其独有的分析软件SonoVCADheart，即使年轻医生也可快速获得胎儿超声心动图的标

准切面。

反转模式、二维辉阶血流、玻璃体成像可立体显示血管和心脏腔室的空间关系，方便异

常空间关系的诊断。

心功能分析评估。

通过数据传输会诊。提高基层医院的胎儿超声心动筛查和诊断的能力。

非常好的教学工具，易于理解正常和异常胎儿心脏的解剖结构。
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Voluson
非凡远见，引领未来

Voluson提供

◆  优异的技术

◆  被证实和可信赖的用于妇女健康的诊断级技术

◆  专注于妇女健康事业的承诺

◆  连续和专注的专业支持

Voluson 730 Pro Voluson 730 Expert Voluson e

Voluson E8 Voluson E6
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Voluson

4D View

ViewPoint

Voluson 730 Pro V
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