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超声探讨部分性肺静脉异位引流的诊断价值

胡荣荣，蒋国平，叶菁菁，何　瑾
（浙江大学医学院附属儿童医院，浙江 杭州 ３１０００３）

［摘　要］　目的：研究超声诊断部分性肺静脉异位引流（ＰＡＰＶＣ）的方法。方法：常规超声心动图
检查发现右心容量负荷增加时，检查４支肺静脉与左心房的连接，进一步检查上、下腔静脉和右心
房等处寻找肺静脉异位引流口，超声检查与手术结果相对照。结果：３７例手术证实 ＰＡＰＶＣ患儿中
超声确诊３０例，超声漏诊７例，检出率８１．０８％。３７例 ＰＡＰＶＣ患儿均有不同程度的右心扩大。
ＰＡＰＶＣ合并房间隔缺损（ＡＳＤ）３４例，无 ＡＳＤ３例。３７例 ＰＡＰＶＣ中心上型７例，心内型２８例，心
下型２例。结论：超声显示右心容量负荷过重与心内畸形不相符时，需考虑 ＰＡＰＶＣ。超声不能完
全显示４支肺静脉时，需要检查上、下腔静脉和右心房等处的肺静脉异位引流口。

［关键词］　肺静脉／超声检查；肺静脉／畸形；房间隔缺损／超声检查；部分性肺静脉异位引流；超
声心动图
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　　部分性肺静脉异位引流（ＰＡＰＶＣ）是少见
的先天性心脏病，约占先天性心脏病的０．４％
～０．７％［１］，ＰＡＰＶＣ的１～３支肺静脉可从许多
不同部位异位引流入右心系统，准确诊断

ＰＡＰＶＣ有一定困难［２］。我们分析本院２００３年
１月至 ２０１０年 ４月期间经手术证实的 ３７例
ＰＡＰＶＣ患儿，以探讨ＰＡＰＶＣ的超声诊断价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２００３年１月 －２０１０年４月，
本院收治经手术证实的 ＰＡＰＶＣ患儿３７例，其
中男２３例，女１４例，年龄２月 ～１２岁，平均年
龄４．０９岁。
１．２　仪器和方法　超声检查仪器为 ｖｉｖｉｄ７彩
色多普勒超声诊断仪，Ｓ３及 Ｓ７探头。患儿取
仰卧位或左侧卧位，不合作患儿镇静后检查。

常规超声心动图在胸骨旁左室长轴切面，胸骨

旁大动脉短轴切面，胸骨旁、心尖和剑下四腔切

面，剑下两房切面等，观察肺静脉回流和心血管

结构改变。胸骨上主动脉弓短轴左心房螃蟹足

状切面重点检查４支肺静脉与左心房的连接，
发现１～３支肺静脉未与左心房连接时，进一步
在上腔静脉、垂直静脉、右心房、冠状静脉窦及

下腔静脉等处，寻找肺静脉异位引流口。彩色

多普勒血流显像观察心内和肺静脉与右心系统

连接处异常血流信号，脉冲多普勒技术探测异

常血流频谱及流速等信息。将超声检查与手术

结果进行比较分析。

２　结　果

２．１　ＰＡＰＶＣ３７例患儿中３０例超声诊断与手
术结果完全相符，７例超声诊断为大型房间隔
缺损（ＡＳＤ），手术结果为 ＡＳＤ合并 ＰＡＰＶＣ，超
声诊断ＰＡＰＶＣ的诊断符合率８１．０８％。
２．２　ＰＡＰＶＣ３７例中有 ３４例合并 ＡＳＤ，３例
ＰＡＰＶＣ房间隔完整。合并 ＡＳＤ的 ３４例
ＰＡＰＶＣ中，中央型 ＡＳＤ１６例，上腔型９例，下
腔型８例，混合型１例。
２．３　超声漏诊的 ７例 ＰＡＰＶＣ患儿均为大型
ＡＳＤ，右心系统扩大，７例ＰＡＰＶＣ均直接引流至
右心房，由于透声窗的限制，胸骨上主动脉弓短

轴切面在左心房螃蟹足状的４支肺静脉未能完

全显示。

２．４　ＰＡＰＶＣ３７例患儿中，心上型７例，心内型
（图１、２）２８例，心下型２例。右上肺静脉引流
入右心房６例，右下肺静脉引流入右心房４例，
右肺静脉全部引流入右心房２４例，左肺静脉引
流入右心房２例，左上肺静脉及右上肺静脉引
流入右心房１例。右侧肺静脉引流入右心房占
９１．８９％，其中１例超声诊断右上肺静脉入右心
房开口处狭窄，后经手术证实。

图１　右肺静脉直接汇入右房
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图２　右肺静脉汇入右房的彩色多普勒血流
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ａｔｒｉｕｍ

３　讨　论

３．１　４支肺静脉不能完全显示时需要仔细检
查上、下腔静脉和右心房等处的肺静脉异位引
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流口　ＰＡＰＶＣ可以１～３支肺静脉从各个不同
方位直接进入右心房，也可经垂直静脉通过上、

下腔静脉间接进入右心房，超声准确诊断

ＰＡＰＶＣ有一定困难。有文章报道［３４］，超声诊

断ＰＡＰＶＣ与手术对照诊断符合率分别为６１％
和７８％。本组在胸骨上主动脉弓短轴切面左
心房螃蟹足状的４支肺静脉显示不全时，进一
步检查上腔静脉、下腔静脉和右心房等处发现

肺静脉异位引流口，超声诊断的符合率达

８１０８％。这提示不能完全显示４支肺静脉时，
需要检查上腔静脉、下腔静脉和右心房等处的

肺静脉异位引流口。

３．２　房间隔完整的右心容量负荷过重提示单
纯ＰＡＰＶＣ可能　ＰＡＰＶＣ大多合并ＡＳＤ或卵圆
孔未闭，房间隔完整的 ＰＡＰＶＣ较为少见［５］。

本组３例超声检查未发现 ＡＳＤ，超声仅显示不
明原因的右心房和右心室扩大，肺总动脉增宽、

流速增快等右心容量负荷增加征象。仔细观察

显示１～２支右肺静脉未进入左心房而异位引
流入右心房。这提示超声显示不明原因的右心

容量负荷增加征象时，需要考虑房间隔完整的

ＰＡＰＶＣ。
３．３　漏诊原因分析　ＰＡＰＶＣ的血流动力学改
变与ＡＳＤ相似，大型 ＡＳＤ与 ＰＡＰＶＣ合并 ＡＳＤ
同样显示右心容量负荷明显增加。本组７例漏
诊ＰＡＰＶＣ均为大型 ＡＳＤ，超声显示右心房、右
心室增大，肺总动脉增宽、流速增快等右心容量

负荷增加征象与ＡＳＤ大小基本相符，加上透声
窗的限制，胸骨上主动脉弓短轴切面在左心房

螃蟹足状的４支肺静脉未能完全显示，可能是
ＰＡＰＶＣ的漏诊原因。这提示右心容量负荷增
加是ＡＳＤ和 ＰＡＰＶＣ的共同超声征象，必须同
时仔细观察每１支肺静脉。
３．４　ＰＡＰＶＣ大多为右侧肺静脉异位引流　右
肺静脉靠近右心房，与房间隔距离较近，左肺静

脉离右心房和房间隔较远，右肺静脉引流至右

心房较常见［６］。本组右侧肺静脉引流至右心

房占９１．８９％，提示超声检查考虑 ＰＡＰＶＣ时应

特别注意右侧肺静脉引流。

３．５　ＰＡＰＶＣ可合并肺静脉狭窄　肺静脉狭窄
可影响手术后肺静脉回流至左心房，需要手术

处理。本组１例 ＰＡＰＶＣ患儿超声检查右上肺
静脉流入右心房处流速增快、狭窄，手术证实右

上肺静脉流入右心房处狭窄，提示超声诊断

ＰＡＰＶＣ时需注意肺静脉开口狭窄。
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［３］　ＺＨＡＮＧＺｈｉｆａｎｇ，ＺＨＡＮＧＹｕｑｉ，ＳＵＮＫｕｎ，ｅｔａｌ
（张志芳，张玉奇，孙　锟，等）．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｐａｒｔｉａｌａｎｏｍａｌｏｕｓｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｏｕｓｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｂｙ
Ｄｏｐｐｌｅｒｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｇｈｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ（医学影像学杂志），２００７，１７：５６７５７０．
（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［４］　ＱＩＵＺｈｅｌｉｎ（裘 浙 林）．Ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｌｏｒ
Ｄｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｒｔｉａｌ
ａｎｏｍａｌｏｕｓｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｏｕｓｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ［Ｊ］．
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ（中
国 超 声 医 学 杂 志），２００９，２５：８０３８０４．（ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［５］　ＨＡＮＳ，ＹＡＮＧＪ，ＴＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｍａｌｏｕｓｌｅｆｔ
ｓｕｐｅｒｉｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｏｕｓｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｔａｃｔ
ｉｎｔｅｒａｔｒｉａｌｓｅｐｔｕｍ［Ｊ］．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，２０１１，
２８（５）：Ｅ９４９６．

［６］　ＤＩＬＬＭＡＮＪＲ，ＹＡＲＲＡＭＳＧ，ＨＥＲＮＡＮＤＥＺＲＪ．
Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｖｅｎｏｕｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００９，１９２
（５）：１２７２１２８５．
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