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右位主动脉弓（right aortic arch，RAA）是指主动脉弓位于气

管与食管的右侧，跨越右主支气管，并向下行走与降主动脉相

连，其发生率为 0.1%
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。 RAA 可孤立存在，也可伴有其他心内、

心外畸形或染色体异常，对胎儿生长有一定影响。 本组通过分

析 33 例胎儿 RAA 的超声心动图检查情况， 旨在探讨超声对胎

儿 RAA 的诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2013 年 6 月至 2016 年 5 月经我院产前超声诊断为胎

儿 RAA 并经产后随访证实的孕妇 33 例，年龄 18~45 岁，平均

（27±3）岁；孕 22~28 周，平均孕（24±4）周，均为单胎妊娠。 其中

有感冒发热史 5 例，有化学品接触史 1例，先天性心脏病家族史

1例，余无明显异常病史。

二、仪器与方法

使用 Philips iU 22 和 GE E 8 彩色多普勒超声诊断仪，探头

频率 3.5~5.0 MHz。孕妇取仰卧位，必要时辅以侧卧位，首先行常

规产前超声检查，了解胎儿生长发育及各器官情况，然后选择胎

儿心脏检查条件，采取局部放大功能和频谱多普勒技术，对胎儿

心脏进行针对性检查。 先明确心尖心轴方向， 观察胎儿心脏与

胃泡的位置关系，然后应用节段分析法

［

2

］

判断房室位、各半月瓣

关系、静脉心房连接关系、房室连接关系及心室与动脉连接关系

等，常规扫查四腔心、左右室流出道、三血管气管、主动脉弓及动

脉导管弓切面，发现异常时应用连续扫查法
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进行不间断扫查，

了解各毗邻结构的关系。 重点观察三血管气管切面，了解主动

脉和肺动脉的内径、走行、间距及其与气管的位置关系，并将相

应的异常图像保留存档。

结 果

33 例产前超声诊断为 RAA 的胎儿中，22 例经产后超声心

动图证实，5 例经上级医院宫内 MRI 证实，6 例经引产后尸检

证实。

一、超声检查情况

33 例胎儿 RAA 中，22例合并迷走左锁骨下动脉，其动脉弓

由近向远端依次发出左颈总动脉、右颈总动脉、右锁骨下动脉及

左锁骨下动脉，动脉导管位于左侧，分别连接肺动脉与左锁骨下

动脉；三血管气管切面示主动脉弓位于气管右侧，动脉导管位于

气管左侧， 左锁骨下动脉发自降主动脉起始部， 其绕过气管后

方，与主动脉弓和动脉导管一起形成围绕气管的“Ｕ”形血管环

（图 1）。 10例合并头臂动脉镜像分支，又称镜面 RAA（其中 8例

为左动脉导管弓，2 例为右动脉导管弓）， 其动脉弓分别依次发

出左无名动脉、右颈总动脉及右锁骨下动脉，左锁骨下动脉发自

左无名动脉，动脉导管可位于左侧或右侧，该型未形成血管环；

超声主要表现为主动脉弓位于气管右侧，动脉导管弓位于气管

左侧或右侧，未见血管环征象，且三血管气管切面较难同时显示

动脉导管与主动脉弓横部（图 2，3）。 1例双主动脉弓，超声表现

为气管左右两侧均存在动脉弓，形成围绕气管的“O”形血管环，

每个弓分别发出各自颈总动脉和锁骨下动脉。

二、 合并畸形情况

33 例胎儿 RAA 中，19 例为孤立性 RAA；10例伴有其他心

内畸形，其中室间隔缺损 2例，法洛四联征 4例，单心室 1例，完全

性心内膜垫缺损并大动脉转位 1 例，主-肺动脉间隔缺损 1 例，

主动脉弓离断 1 例； 4 例伴有心外畸形，其中唇腭裂、双侧肾积

水、脐膨出及足内翻各 1 例。 22 例合并迷走左锁骨下动脉胎儿

中 1例伴其他心内畸形；10例合并头臂动脉镜像分支胎儿中 9例

伴其他心内畸形；1例为双主动脉弓未伴其他心内畸形。

三、 随访情况

33例 RAA胎儿中，引产 11例，多伴有严重心内、心外畸形，

经产前宫内MRI检查或引产后尸检证实；生产 22例，产后均经超

声心动图检查证实， 随访显示新生儿期间均未出现呼吸困难及

吞咽困难等气管食管受压迹象。

讨 论

正常胎儿主动脉弓与动脉导管弓相互毗邻， 均位于气管左

侧，在上纵隔气管水平呈“Ｖ”字形交汇，两者内血流方向相同。

当出现 RAA 时，其位置走行将出现明显异常。 RAA 根据其伴发
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PA:肺动脉；AO：主动脉；SVC：上腔静脉；DA：动脉

导管；LSA:左锁骨下动脉；T：气管。

图

1 三血管气管切面示主动脉弓位于气管右侧，

动脉导管位于气管左侧，主肺动脉间距明显增宽，

与气管后方的迷走左锁骨下动脉和左位动脉导

管形成包绕气管的“Ｕ”形血管环

PA:肺动脉；LPA：左肺动脉；AO：主动脉；SVC：

上腔静脉；DA：动脉导管；T：气管。

图

2 三血管气管切面示主动脉弓与动脉导管

均位于气管右侧，动脉导管斜跨气管，经其右侧

汇入降主动脉，主肺动脉间距未增宽，未形成血

管环

PA:肺动脉；AO：主动脉；SVC：上腔静脉；DA:动脉

导管；T：气管。

图

3 三血管气管切面示肺动脉较细，内径小于

主动脉弓，主动脉弓位于气管右侧，动脉导管位

于气管左侧，主肺动脉间距增宽，未形成动脉环

分支畸形的不同有多种类型，较常见的是 RAA 合并迷走左锁骨

下动脉、RAA 合并头臂动脉镜像分支及双主动脉弓
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三血管气管切面在诊断 RAA 上具有特征性表现， 可以弥

补四腔心等其他切面不能或难以发现大动脉畸形的不足
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，其特

征性表现为主动脉弓位于气管右侧， 本组 33 例 RAA 胎儿均于

三血管气管切面上发现主动脉弓位于气管右侧， 提示临床上一

旦于该切面发现主动脉弓位于气管右侧，应考虑 RAA。 但扫查

时需注意显示主动脉弓横部长轴和对气管的鉴别。 由于主动脉

弓走行存在差异及扫查角度等原因， 在三血管气管切面上有时

仅显示部分主动脉弓横部，不能完全显示其走行，导致其与气管

的毗邻关系模糊， 易造成漏诊。 本组有 1例进行结构筛查时未

发现，后经胎儿超声心动图检查发现 RAA，漏诊原因是未充分

显示主动脉弓横部。 气管的显示和鉴别是诊断 RAA 的重要基

础，胎儿期气管与支气管存在羊水，因此超声可以显示气管，但

由于气管较细，且存在于众多血管之间，需要仔细鉴别，必要时

可使用彩色多普勒技术，避免漏诊。

三血管气管切面上双动脉间距增宽也是诊断 RAA 的重要

线索（本组 29 例出现增宽现象），当发现增宽现象时，超声医师

必须追踪扫查两根大动脉，观察其走行，并注意气管后方有无异

常血管， 辅助彩色多普勒技术观察有无动脉环的形成。 一旦发

现主动脉与肺动脉间距增宽，并形成围绕气管的“U”形血管环，

应首先考虑 RAA 合并迷走左锁骨下动脉。 需注意的是少部分

正常胎儿的主动脉和肺动脉也会存在间距略宽的现象，应关注

动脉走行， 注意鉴别诊断。 双主动脉弓在三血管气管切面上亦

形成双动脉间距增宽现象，并呈围绕气管的“O”形血管环，发现

该现象应考虑 RAA，如一侧弓发育不良或闭锁，则诊断较为困

难。 部分右位主动脉弓未形成血管环，多为镜面 RAA，如为左位

动脉导管，可存在双动脉间距增宽现象；如为右位动脉导管弓，

则无双动脉间距增宽现象。镜面 RAA 常合并其他心内畸形。

本组10 例镜面 RAA，其中 8 例为左位导管弓，2 例为右位导管

弓；10 例中 9 例存在心内畸形。 因此检出 RAA 时，还需了解动

脉导管的位置， 且未出现双动脉间距增宽并不能排除 RAA，还

应关注有无其他心内异常，提高诊断准确率。

RAA 胎儿常合并心内、心外畸形，本组 33 例 RAA 胎儿中，

10例合并其他心内畸形，4 例合并心外畸形。 因此在发现 RAA

时，尤其是镜面 RAA 时，应详细扫查有无其他畸形；同时，在诊

断复杂先天性心脏病时，还应关注主动脉弓情况，避免漏诊。 单

纯性 RAA 一般预后较好，多无临床症状，少数病例如合并血管

环的 RAA 活产儿，由于动脉包绕气管食管，可能引起气管或食

管受压而产生喘鸣或呼吸、吞咽困难；如合并其他复杂性心内畸

形，其预后取决于心内畸形的严重程度。

综上所述， 产前超声检查对诊断 RAA 具有明确诊断价值，

三血管气管切面是超声诊断胎儿 RAA 的重要切面，扫查时需注

意追踪血管走行，可有效提高产前检出率，对临床处理和干预具

有重要参考意义。
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