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网络信息化平台结合“双指标法”在新生儿先天性

心脏病筛查中的应用效果分析 
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[摘要] 目的 探讨网络信息化平台结合“双指标法”在新生儿先天性心脏病筛查中的应用价值。方法 对宁波市 2017 年

1 月至 2021 年 12 月网络信息化平台使用前后分娩的 294 517 例新生儿先天性心脏病患儿筛查及患病情况进行统计分析。

结果 网络信息化平台和“双指标法”使用后，新生儿心脏超声异常即先天性心脏病加心脏生理性变化及单独先天性心

脏病的检出率均高于使用前，差异有统计学意义（P<0.05）；新生儿期，因双指标筛查阳性进一步检查心脏超声，结果

为异常的检出率和结果为先天性心脏病患病的检出率均明显高于筛查结果阴性但做心脏超声检查的新生儿，差异有统计

学意义（P<0.05）；日龄<7d 的早期新生儿心脏超声异常和单独先天性心脏病的检出率均高于使用前（P<0.05）。早期新

生儿的心脏超声异常和单独先天性心脏病的检出在全部新生儿中的占比均高于使用前（P<0.05）。结论 网络信息化平台

的使用结合“双指标法”能够有效促进新生儿先天性心脏病患儿病的早发现和早诊断，值得在临床推广使用。 
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[Abstract] Objective To explore the application value of network information platform combined with the dual-index screening 
method in neonatal congenital heart disease(CHD) screening. Methods A retrospective statistical analysis was conducted on the 
screening and prevalence of 294 517 neonates with congenital heart disease before and after the use of the network platform from 
January 2017 to December 2021 in Ningbo city. Results After the use of the network information platform and the “dual 
indicator method”, the detection rates of neonatal cardiac ultrasound abnormalities, included congenital heart disease and 
physiological changes in the heart, as well as simple congenital heart disease, were higher than before using, with statistically 
significant differences (P<0.05); In the neonatal period, the detection rate of abnormal or congenital heart disease in newborns 
who underwent further cardiac ultrasound examination due to positive dual indicator screening was significantly higher than that 
of newborns who underwent cardiac ultrasound examination but had negative dual indicator screening, and the difference was 
statistically significant (P<0.05); The detection rates of early neonatal (<7 days old) cardiac ultrasound abnormalities and 
congenital heart disease were higher than before use (P<0.05). The proportion of early neonatal ultrasound abnormalities and 
isolated congenital heart disease detection in all newborns was higher than before use (P<0.05). Conclusion The use of the 
network platform combined with the dual-index screening method can effectively promote the early detection and early diagnosis 
of neonatal congenital heart disease, and is worth promoting in clinical practice. 
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先天性心脏病居我国新生儿出生缺陷第 1 位，病

死率在新生儿非感染性疾病死亡中居首位[1-2]。据报

道，如果未能及时诊治，20%～30%的先天性心脏病

患儿在婴儿期死亡[3-4]。对于危重的先天性心脏病患

儿越早发现、早诊断、早治疗，预后效果越好，并

能有效降低婴儿死亡率及其相关的长期社会和医疗

负担，因此，对新生儿开展早期先天性心脏病筛查

具有重要意义[5]。目前临床上筛查先天性心脏病患儿

的方法主要包括产前心脏超声、常规体格检查、“双

指标法”等。新生儿早期行“双指标法”进行先天
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性心脏病患儿病筛查是国家卫生健康委员会推荐的

方法，有报道发现其在新生儿危重症先天性心脏病

患儿病的敏感度为 91.22%、特异性为 98.89%[5]。也

有报道，在部分地区使用心脏超声对高危新生儿进

行筛查[6-8]。同时，随着人工智能技术的不断发展，

国内部分机构已开展了数字听诊器结合人工智能技

术进行新生儿先天性心脏病筛查，有研究机构已设

计出将心音和心电图同步记录的多导联心电心音同

步智能听诊器，但网络信息化平台与上述筛查方式

相结合的大样本筛查报道较少[5,9-10]。 
宁波市从 2009 年起开展先天性心脏病患儿专案

管理，2019 年起全市开展新生儿先天性心脏病“双

指标法”筛查，2020 年全市所有助产机构纳入浙江

省新生儿先天性心脏病救治网络信息化平台。本文

选取网络信息化平台使用前的 2017—2018 年和使用

后的 2020—2021 年的数据进行比较，旨在探讨网络

信息化平台结合“双指标法”筛查在新生儿先天性心

脏病筛查管理中的应用价值，从而提高先天性心脏

病的筛查、诊断质量，以降低先天性心脏病患儿的

病死率。 
 

1  资料与方法 

1.1  一般资料    

收集宁波市 2017 年 1 月 1 日至 2018 年 12 月 31
日出生，纳入宁波市婴儿先天性心脏病患儿专案管理

的新生儿个案和浙江省新生儿先天性心脏病救治网

络信息化平台中出生日期为 2020 年 1 月 1 日至 2021
年 12 月 31 日的新生儿个案，内容包括活产儿数、出

生日期、诊断日期、双指标筛查结果、先天性心脏病

患儿例数、新生儿心脏生理变化例数、新生儿心脏超

声检查数、各类先天性心脏病分型、母亲户籍等。 
1.2  方法 

1.2.1  筛查和诊断方法  先天性心脏病患儿“双指

标法”筛查，即采用“心脏杂音听诊结合脉氧测定

（pulse oximetry，POX）”对出生后 6～72h 的新生

儿进行先天性心脏病筛查，判断标准为：①阴性：

心脏杂音为 2/6 级以下，任意侧肢体 POX≥95%、上

下肢 POX 差值<3%；②阳性：心脏杂音为 2/6 级及

以上，并满足以下 3 条中任意一条：a.右手或任意脚

POX<90%；b.右手或任意脚连续 2 次测量（间隔 2～
4h）POX 均为 90%～94%；c.右手和任意脚连续 2
次测量（间隔 2～4h）POX>3%。诊断方法为彩色多

普勒超声心动图检查。 
1.2.2  先天性心脏病患儿纳入与排除标准  根据国

家卫生健康委员会《中国妇幼卫生监测工作手册》

（2021 版）出生缺陷诊断方案及 2019 年浙江省出生

缺陷监测病例报告标准要求执行[11]。①动脉导管未

闭：纳入多发畸形或综合征中出现的动脉导管未闭，

及足月儿 24h 后肺动脉端直径≥3mm 的单纯动脉导

管未闭，排除早产儿单纯动脉导管未闭、足月儿出

生 24h 后肺动脉端直径<3mm 的单纯动脉导管未闭。

②卵圆孔未闭：纳入多发畸形或综合征中出现的卵

圆孔未闭，及足月儿 24h 后≥3mm 卵圆孔未闭，排

除早产儿单纯卵圆孔未闭，及足月儿出生 24h 后

<3mm 的单纯卵圆孔未闭。③房间隔缺损：纳入房间

隔中断≥5mm。多孔房间隔缺损按照叠加值计算。

④纳入所有室间隔缺损无论大小。⑤其他先天性心

脏病患儿排除病例：三尖瓣轻度反流、肺动脉高压、

房间隔膨胀瘤、心胸比例增大、心室强光点、单纯

静脉导管、单脐动脉、心包积液。 
1.2.3  先天性心脏病患儿病案管理和网络信息化平

台  先天性心脏病患儿病案管理个案来自儿童保健

常规管理中发现的因体检或疾病进行心脏超声检查

结果异常的新生儿。网络信息化平台管理部门为浙

江省新生儿疾病筛查中心，数据为本市各助产机构

上传的新生儿双指标筛查结果和心脏超声报告，网

络信息化平台对心脏超声报告进行智能识别并反馈

诊断意见。  
1.3  统计学方法 

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行处理及

分析，符合正态分布的计量资料以均数±标准差

（ x s ）表示，计数资料以例数（百分率）[n（%）]
表示，采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

 
2  结果 

2017 年 1 月 1 日至 2018 年 12 月 31 日，全市共

出生 170 831 名新生儿，儿童保健常规管理率为

93.00%～95.00%，新生儿期检出心脏超声异常 4215
名；2020 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日，全市共

出生 123 686 名新生儿，网络信息化平台中双指标

筛查登记完成率为 92.91%，新生儿期检出心脏超

声异常 7264 名。 
2.1  网络信息化平台结合“双指标法”使用前后新

生儿期心脏超声结果异常检出率和先天性心脏病患

儿检出率比较 

网络信息化平台和“双指标法”使用后，新生

儿心脏超声异常即先天性心脏病加心脏生理性变化

以及单独先天性心脏病的检出率均高于使用前，差异

有统计学意义（χ2=2221、22.72，P<0.05），见表 1。 
2.2  “双指标法”筛查结果在新生儿期的心脏超声

结果异常检出率和先天性心脏病患儿检出率比较 

新生儿期，因“双指标法”筛查阳性进一步检
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查心脏超声，结果为异常的检出率和结果为先天性

心脏病患儿病的检出率均明显高于筛查结果阴性

但做心脏超声检查的新生儿，差异有统计学意义

（χ2=46 878、6900，P<0.05），见表 2。 
2.3  网络信息化平台结合“双指标法”使用前后新

生儿先天性心脏病患儿异常及先天性心脏病患儿的

早期（日龄<7d）检出率比较 

网络信息化平台结合“双指标法”使用后，日

龄<7d 的早期新生儿心脏超声异常和单独先天性心

脏病的检出率均高于使用前（χ2=2241，P<0.05）。

同时，网络信息化平台结合“双指标法”使用后，

早期新生儿的心脏超声异常和单独先天性心脏病的

检出在全部新生儿中的占比均高于使用前（χ2=72.70，
142.2、80.44，P<0.05），见表 3。 
 

3  讨论 

近年来，随着先天性心脏病筛查诊治手段不断

进步，先天性心脏病患儿已能够在早期得到诊治，

从而提高其存活率，改善生活质量，但在不同地区，

因经济或医疗水平差异，先天性心脏病筛查的检出

率和及时性仍存在较大差异。2018 年 7 月，国家卫

生健康委员会发布《全国出生缺陷综合防治方案》[11]，

将新生儿先天性心脏病患儿病筛查纳入我国新生儿

疾病筛查谱，“双指标”筛查方案在全国推广。2022
年一项全球的卫生经济学系统评价显示，“双指标

法”筛查指标少且客观，优于“脉氧测定+临床评估”，

在筛查总费用中占比小，较心脏超声更易获得，且

更具有成本–效果[12]。 
综上，“双指标法”因其所需设备简单、操作

方法简便，而且无创，在各级医疗助产机构得到了

有效推行，使先天性心脏病的筛查从以往的儿童常

规体检提前到早期新生儿期[13-14]。目前，在全国医

疗机构中，较大范围的使用网络信息化平台进行先

天性心脏病筛查管理的文献报道较少，浙江省新生

儿先天性心脏病救治网络信息化平台从 2019 年起作

为浙江省民生实事项之一在全省开始启用后，人员

操作的一致性及筛查数据的及时性得到了较大改

善，使宁波市双指标筛查的质量以及阳性新生儿的

转诊心脏超声检查、确诊、治疗和随访的流程进一

步完善，同时，对患者来说，网络信息化平台的使

用使其能更便捷、更有效地获得相应医疗信息资源，

降低时间、交通等成本。 
本研究发现，网络信息化平台结合“双指标法”

可有效提高新生儿心脏疾病的检出率，同时在早期

新生儿中有更高的检出率。在网络信息化平台和“双

指标法”使用前，宁波市的新生儿先天性心脏病检

出率为 5.12‰，使用后上升至 6.46‰，其中，对早

期新生儿的先天性心脏病患儿检出率也从 3.51‰提

高到 5.61‰，以上两者之间的差异均有统计学意义，

说明网络信息化平台的使用能促进助产机构对新生

儿先天性心脏病的早发现和早诊断。同时，经过双

指标法进行早期筛查，可将检出率进一步提高到

118.08‰，说明“双指标法”能在新生儿期有效筛查

出心脏超声异常新生儿，且发现时间更早。与胡晓

静等[15]、Hu 等[16]的 Meta 分析中两项指标组合筛查

有较高的敏感度及特异性，有助于临床医生早期识

别先天性心脏病患儿。 

 
表 1  网络信息化平台结合“双指标法”使用前后新生儿期心脏超声结果异常及先天性心脏病患儿检出率情况 

网络信息化平台结合 
“双指标法” 

机构活 
产数 

新生儿期心脏 
超声异常例数 

新生儿心脏超声异常 
检出率（‰） 

新生儿期先天性 
心脏病患儿例数 

新生儿先天性心脏病患儿

检出率（‰） 

使用前 170 831 4215 2.47 875 5.12 

使用后 123 686 7264 5.87 799 6.46 

 
表 2  双指标筛查后在新生儿期心脏超声结果异常检出率和先天性心脏病患儿检出率情况 

双指标筛查 人数 
新生儿期心脏超声 

异常例数 
新生儿心脏超声异常检出率

（‰） 
新生儿期先天性心脏病

患儿例数 
新生儿先天性心脏病患儿 

检出率（‰） 

阳性 3777 3442 91.13 446 118.08 

阴性 109 847 3822 3.48 353 3.21 

 

表 3  网络信息化平台使用前后新生儿先天性心脏病患儿异常及先天性心脏病患儿的早期（日龄<7d）检出率  

网络信息化平台结合

“双指标法” 
新生儿数 

新生儿期心脏

超声异常数 

新生儿期先

天性心脏病

患儿数 

早期新生儿期心脏

超声异常数检出率

（‰） 

早期新生儿期先天性心脏

病患儿检出率（‰） 
早期异常检出

占比（%） 

早期先天性心

脏病患儿检出

占比（%）

使用前 170 831 4215 875 3148 1.84 599 3.51 74.69 68.46 

使用后 123 686 7264 799 6090 4.92 694 5.61 83.84 86.86 
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综上所述，网络信息化平台的使用结合“双指

标法”能够有效促进新生儿先天性心脏病的早发现

和早诊断，值得在各级医疗机构推广应用，有利于

提升我国新生儿人口质量、降低疾病负担。 
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