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几种少见的肺动脉发育异常超声心动图分析
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　 　 本文对我院近几年诊断的 ７例肺动脉发育异

常的超声心动图进行回顾性分析 ，旨在加强对肺动

脉发育异常的认识与了解 ，提高超声诊断率 。

1 　一般资料

1畅1 　一般资料

选取 ２００８年 ６月至 ２０１２年 ９月在我院经手

术或 CT 血管成像（CTA ）证实的 ７ 例肺动脉发育

异常的患者 ，年龄 １５d ～ ２ 岁 。 单侧肺动脉缺如

（UAPA）２例 、单侧肺动脉异常起源（AOPA ）３例 、

肺动脉吊带（PAS）１例及肺动脉交叉 １例 。

1畅2 　仪器与方法

应用 Philips iE３３ 与 Sequola５１２ 彩色多普勒
超声诊断仪 ，探头频率 ２畅５ ～ ５畅６MHz 。患者安静
状态下左侧卧位或平卧位 。采用胸骨旁切面 、胸骨

上窝切面及剑下切面进行二维 、频谱多普勒及彩色

多普勒血流检查 ，重点探查肺动脉分叉结构 ，对肺

动脉分叉显示不满意或无分叉结构者应多方位仔

细检查 ，观察左右肺动脉的有无及发出位置是否异

常 ，探查升主动脉及主动脉弓降部有无异常血管连

接 。

2 　结果

７ 例患者均合并其它心内畸形 ，经手术或

CTA 证实 。单侧肺动脉缺如 ２ 例 ，超声心动图显

示肺动脉主干远端无分叉结构 ，直接与一侧肺动脉

延续 。 １例右肺动脉缺如合并法乐氏四联症 ，肺静

脉异位引流 ，心脏位置右移 ，后 CT 检查右肺亦缺
如 ；１例左肺动脉缺如合并室间隔缺损 ，主动脉弓

处探及多条纤细体肺侧支循环血流信号 。单侧肺

动脉异常起源 ３例 ，右侧 ２例 ，左侧 １例 ，左肺动脉

异常起源者漏诊 ，该患者合并主 —肺动脉间隔缺

损 。超声心动图显示肺动脉主干远端无分叉结构 ，

直接与一侧肺动脉延续 ，另一侧肺动脉由主动脉发

出 ，彩色多普勒显示主动脉的血流直接进入起源异

常的肺动脉 ，其内探及连续性血流频谱 。伴有肺动

脉高压 。肺动脉吊带 １例合并房间隔缺损 ，超声心

动图显示肺动脉主干远端无分叉 ，直接与右侧肺动

脉延续 ，左肺动脉起源于右肺动脉后方 ，向左走行 。

肺动脉交叉 １例合并动脉导管未闭 ，超声心动图显

示左肺动脉起源于肺动脉分叉右上方 ，右肺动脉起

源于肺动脉分叉左下方 ，左右肺动脉起始部呈“又”

字型交叉 。后经 CTA 证实 ，该患者进行了动脉导

管未闭封堵术 。

3 　讨论

肺动脉由胚胎初期第 ６对动脉弓演化而来 ，当

发育过程中任何原因导致其位置 、衔接等方面未能

同步 、适时或按比例进行 ，出现差错 ，就会形成肺动

脉发育不良甚至缺如［１］
。表现在超声心动图上各

有特点 ：１）单侧肺动脉缺如显示 ：肺动脉主干未分

叉 ，直接与一侧肺动脉相延续 ，另一侧肺动脉缺如 ，

可探及来源于主动脉的体肺侧支循环 。由于这些

动脉细小 ，患侧肺多发育不良 ，本文 １ 例肺动脉缺

如 。据 Kucera报道 ，其发病率约为先天性心脏病

的 ０畅６％ 。 ２）单侧肺动脉异常起源显示 ：肺动脉主

干未分叉 ，直接与一侧肺动脉相延续 ，另一侧肺动

脉起源于主动脉 。本文 ３ 例中 ２ 例为右肺动脉异

常起源 。该病占先天性心脏病发病率的 １％ 以下 ，

其中右肺动脉起源异常占 ７０％ ～ ９０％
［２］

。单侧肺

动脉可异常起源于升主动脉 、主动脉弓及其主要分

支 、降主动脉 。 ３）肺动脉吊带又名迷走左肺动脉 ，

在超声心动图上显示 ：主肺动脉直接延续为右肺动

脉 ，左肺动脉从右肺动脉起始部后方起源 ，向左进

入左肺门 。由于左肺动脉绕过右主支气管 ，在气管

远端和主支气管近端形成吊带［３］
，（下转第 ３０４页）
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１３１碘率考虑亚甲炎 。 １５例患者甲状腺显像甲状腺

内核素聚集尚可 ，摄９９m锝率在正常范围 ，其中 ９ 例

摄１３１碘率减低 ，考虑为亚甲炎恢复期 ；６ 例摄１３１碘

率亦在正常范围内 ，１月后复查甲功 ３项 ，３例化验

结果正常 ，３例甲功仍高于正常 。 １８１ 例患者甲状

腺静态显像表现为甲状腺内放射性浓聚 ，甲状腺不

同程度增大 ，摄９９m锝率增强 ，结合甲状腺摄１３１碘率

考虑为甲亢 。 １８１ 例甲亢患者中 １１８ 例患者在我

科接受甲亢１３１碘治疗 ，经随访效果显著 。

为保证甲状腺静态显像及摄９９m锝率测定结果
的准确性 ，操作过程中应注意以下几个方面 ：１）患

者检查前去除颈部首饰及其它金属物品 ，检查过程

中头颈部不要转动 。 ２）采集甲状腺静态像时 ，探头

的视野范围应包括唾液腺［３］
。探头尽量贴近人体

表面 。 ３）采集满 、空注射器计数时探头距离保持一

致 。 ４）观察注射部位有无放射性药物渗漏 ，如有渗

漏应采集注射点 ，通过处理软件减去注射点放射性

计数 。 ５）
９９m锝显像采集时间要足 ，采集时间宜控

制在 ５ ～ １０min ，采集时间过短放射性计数不足图
像显示不清 ；采集时间过长会增加病人移位的危

险 ，也会影响图像质量 。

4 　结论

２４８例甲功升高患者通过甲状腺摄９９m锝率 、摄
１３１碘率筛查 ，最终发现亚甲炎患者 ６１ 例 。由以上

数据统计 ，本地区甲功高于正常患者中亚甲炎患者

占 ２４ ．６％ 。如果不能在早期及时 、有效的鉴别诊

断 ，恢复期受各种外因影响更不易确诊 。甲状腺静

态显像及摄９９m锝率测定鉴别诊断早期亚甲炎及甲
亢准确 、方便 、快捷 ，在实际工作中具有良好的应用

价值 。
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（上接第 ３０２页）压迫气管 ，临床几乎所有该病患儿
均有气道梗阻症状 ，造成患儿呼吸困难［４］

。 ４）肺动
脉交叉显示 ：肺动脉分叉空间关系异常 ，左肺动脉
起源于肺动脉分叉处的右上方 ，右肺动脉起源于肺
动脉分叉处的左下方 ，左右肺动脉起始部呈“又”

字形交叉 。单纯肺动脉交叉对血流动力学无明显
影响 。

本文前 ３ 种疾病 ，超声心动图有一个共同特
征 ：肺动脉主干远端无分叉 ，直接延续为左或右肺
动脉 ，另一侧肺动脉起源异常或完全缺如 。一侧肺
动脉起源于主动脉者形成单侧肺动脉异常起源 ；左
侧肺动脉起源于右侧肺动脉者形成肺动脉吊带 ；一
侧肺动脉完全缺如 、患侧肺血来源于体 —肺侧支循
环者形成单侧肺动脉缺如 。

本文 １例左肺动脉异常起源合并主 —肺动脉
间隔缺损者漏诊 ，因为发现了主 —肺动脉间隔缺
损 ，而忽略了对左右肺动脉的仔细检查 。分析漏误
诊原因 ：１）这几种畸形非常少见 ，检查者对其认识
不足 ，缺乏经验 。 ２）合并其他畸形时 ，仅满足于心
内畸形的诊断而忽略了对左右肺动脉的认真探查 。

３）受肺气遮挡 ，肺动脉分叉显示不清晰 。

综上所述 ，当超声心动图检查于大动脉短轴切
面发现主肺动脉无分叉 ，直接脉延续为一侧肺动脉

时 ，应多切面扫查（大动脉根部短轴切面 、剑下肺动
脉长轴切面及胸骨上窝切面等）升主动脉及主动脉
弓部 ，追查另一支肺动脉 。观察主动脉是否有异常
连接的血管 。如主肺动直接脉延续为右肺动脉 ，还
要注意观察右肺动脉上是否有向左的异常分支 。

如发现肺动脉分叉空间关系异常 ，应考虑到肺动脉
交叉 。总之 ，彩色多普勒超声心动图可多切面连续
扫查 ，在肺动脉发育异常诊断中具有较高应用价
值 ，同时 ，还可以明确其他心内畸形 。
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