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讨 论

ＰＬＳＶＣ 是产前超声检查中常见的胎儿心脏异常，常合并其

他心内心外畸形。单独存在的 ＰＬＶＳＣ 因其血流动力学改变无特

殊意义，不需治疗。 刘晓伟等

［

1

］

研究显示胎儿期单纯 ＰＬＳＶＣ 连

接冠状静脉窦时其心脏结构与正常胎儿存在一定不同，ＰＬＶＳＣ

导致扩张的冠状静脉窦对胎儿心脏结构发育有一定影响。

ＰＬＳＶＣ 对体外循环心内直视手术或行心导管插管有重大的影

响，因此及时明确诊断仍有重要临床意义。 因胎儿无肺气影响，

胎儿超声心动图检查能显示更多的心脏切面， 并能追踪观察左

上腔静脉的全程走行， 故在理论上 ＰＬＳＶＣ 更易确诊。 但由于

左上腔静脉管腔较细，且受胎位的影响很大，容易造成漏诊和误
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永存左上腔静脉（ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｌｅｆｔ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ，ＰＬＳＶＣ）

是一种较常见的体静脉异常连接。胎儿 ＰＬＳＶＣ 提示发生心脏畸

形的危险性明显增加， 尤其是主动脉缩窄及发育不良的可能性

增加

［

１

］

。 本组探讨胎儿 PLSVC 声像图特征及超声诊断方法，提

高其超声检出率。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 ５ 月我院产前超声诊断胎儿

ＰＬＳＶＣ １２例，孕妇年龄 ２２～３９岁，平均（２７．６±３．３）岁，孕 ２２～３４周，

平均孕（２６．５±４．１）周。 均为单胎妊娠。

二、仪器与方法

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

２Ｄ/３Ｄ 容积探头，频率为 ４～８ ＭＨｚ；Ｃ５－１纯净波探头，频率为 １～

５ＭＨｚ。 按顺序节段诊断法，即胎儿上腹部横切面、四腔心切面、

左/右室流出道切面、三血管切面、主动脉弓切面、动脉导管弓切

面及腔静脉长轴切面进行胎儿心脏检查。对疑似胎儿 ＰＬＳＶＣ 者

采取多切面联合诊断，主要采取“三横一纵”四个切面进行扫查，

即四腔心切面、冠状静脉窦长轴切面（在四腔心切面基础上声束

方向略向胎儿足侧倾斜）、三血管切面及胸颈部左矢状旁切面

（于三血管切面发现位于肺动脉左侧的左上腔静脉，旋转探头

９０°即可获得该切面）；并扫查左无名静脉缺失与否，正常情况下

在三血管切面基础上，声束方向略向胎儿头侧倾斜，即可获得一

条向右侧横向走行汇入右上腔静脉的静脉血管，即左无名静脉。

结 果

１２ 例胎儿 ＰＬＳＶＣ 中，１０ 例伴冠状静脉窦扩张，于四腔心切

面二尖瓣后瓣环房室沟处显示扩张的冠状静脉窦（图 １）；均于

三血管切面显示肺动脉主干左侧的左上腔静脉，即“４ 血管”征，

内径与右侧上腔静脉相当，位置左右对称，血流方向一致（图 ２）；

于胸颈部左矢状旁切面可以清晰显示左上腔静脉经增宽冠状静

脉窦垂直向下汇入右房的走行全过程（图 ３）。 其中 ２ 例合并主

动脉弓缩窄并室间隔缺损；１ 例合并主动脉弓缩窄、主动脉瓣狭

窄、室间隔缺损；１例合并完全性房室间隔缺损，１例合并肺动脉

吊带。 ２ 例不伴冠状静脉窦扩张，于三血管切面显示肺动脉主干

左侧左上腔静脉，其中 １例左上腔静脉直接汇入左侧心房，合并

胎儿无脾综合征；１ 例为左上腔静脉走行异常，左上腔静脉于左

侧下行后走行于主动脉弓下方，延续为桥静脉与右侧上腔静脉

汇合为右上腔静脉回流入右房（图 ４）。

１２例胎儿 ＰＬＳＶＣ中，５例引产，均合并结构性心脏畸形；４例

未合并结构性心脏畸形经产后复查超声心动图证实，其中 ２ 例

产前无创 ＤＮＡ 检测未见异常。

图左： 扩张的冠状静脉窦长轴切

面；图右：四腔心切面左侧房室沟

处扩张的冠状静脉窦短轴切面。

图 １ 冠状静脉窦声像图（ＣＳ：冠状

静脉窦）

图左：ＣＤＦＩ图；图右：二维超声图。

图 ２ 肺动脉左侧左上腔静脉三血

管切面观，呈“４ 血管”征（ＰＬＳＶ：左

上腔静脉；ＰＡ：肺动脉；ＡＯ：主动

脉；ＲＳＶ：右上腔静脉）

图 ３ 胸颈部左矢状旁切面， 左上

腔静脉向下与扩大的冠状静脉窦相

连汇入右房，向上与胎儿左颈内静

脉相连（ＰＬＳＶC：左上腔静脉；ＣＳ：冠

状静脉窦；ＲＡ：右房；ＡＯ：主动脉；

ＰＡ：肺动脉；ＲＶＯＴ：右室流出道）

图左： 三血管平面显示肺动脉左侧

的左上腔静脉；图右：左上腔静脉走

行于主动脉弓下方， 延续为桥静脉

与右侧上腔静脉汇合。

图 ４ 异常走行的左上腔静脉

（ＲＳＶＣ：右上腔静脉；Ｔ：气管；ＡＯ：主动

脉；ＰＡ：肺动脉；ＰＬＳＶＣ：左上腔静脉）
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经食道超声引导心房颤动患者左心耳封堵术的初步探索
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心房颤动（以下简称房颤）最主要的并发症是血栓栓塞，其

中 ９０％以上血栓来源于左心耳。左心耳封堵为心房颤动患者预

防脑栓死提供技术支持，逐渐成为有华法林禁忌或不能长期口

服华法林患者抗凝治疗的常规选择。 左心耳构造因人而异，为

了准确评估左心耳构造以选择合适的封堵器和植入位置，临床

上多采用经食道超声心动图（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＴＥＥ）进行评估。 我院超声科与心内科通力合作，至今顺利完成

３ 例左心耳封堵，报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１６ 年 １ 月～10 月在我院进行左心耳封堵术的患者

３ 例，均为女性。 病例 １，６４ 岁，持续性房颤病史 7 年，心功能

Ⅲ级（ＮＹＨＡ 分级），无高血压、糖尿病史，中风风险评分 ３ 分。病

例 ２，６７ 岁，持续性房颤病史 5 年，有高血压、脑梗死病史，中风

风险评分 ５分；病例 ３，７６岁，持续性房颤病史 8年，有糖尿病病史，

中风风险评分 ６ 分。

二、仪器与方法

使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ ３３ 彩色多普勒超声诊断仪，经食道 Ｘ７－１

探头，频率为 ５．０～７．０ ＭＨｚ。 左心耳封堵器选用 Ｗａｔｃｈｍａｎ 封堵

器。 术前应用 ＴＥＥ 观察左心耳形态、功能、大小，分别于 ０°、

４５°、９０°、１３５°测量左心耳入口内径及深度；术中 ＴＥＥ 引导房

间隔的穿刺，多角度测量左心耳最大的入口内径，选择封堵

器的型号，引导鞘管进入左心耳根部，引导封堵器的展开与

释放，观察封堵器位置、形态，观察有无残余血流；术后 ４５ ｄ

左右随访，行 ＴＥＥ 检查监测封堵器的位置，了解有无血栓及

分流（以分流量＞５ ｍｍ 作为阳性诊断标准

［

1

］

），指导临床抗凝

用药。

结 果

３ 例行左心耳封堵术患者心脏左心耳测量相关参数见表 １

和图 １。

诊，采取多切面联合诊断能提高 ＰＬＳＶＣ 的诊断率。

四腔心切面左侧房室沟处显示冠状静脉窦扩张有助于诊断

胎儿 ＰＬＳＶＣ，但冠状静脉窦扩张不一定均由 ＰＬＳＶＣ 引起，任何

能引起右心压力增高的疾病均可引起冠状静脉窦扩张（如肺动

脉瓣狭窄等），还有肺静脉异位引流至冠状静脉窦，胎儿超声心

动图检查不难鉴别。 本组中 ２ 例 ＰＬＳＶＣ 未伴冠状静脉窦扩张。

在胎儿左侧卧位时，四腔心切面常可忽略左侧房室沟处轻度扩

张的冠状静脉窦，而漏诊 ＰＬＳＶＣ。 本组 ２ 例单纯性 ＰＬＳＶＣ 于冠

状静脉窦长轴切面发现冠状静脉窦扩张， 进而诊断 ＰＬＳＶＣ，该

切面是在四腔心切面基础上声束略向胎儿足侧倾斜获得的，是

诊断 ＰＬＳＶＣ 的有利补充切面。 聂志伟等

［

2

］

研究认为三血管气

管切面显示肺动脉左侧的异常血管回声是诊断 ＰＬＳＶＣ 的重要

征象。 当三血管切面出现“４ 血管”征，且肺动脉左侧血管与右

侧上腔静脉的血流方向一致时应考虑 ＰＬＳＶＣ；血流方向相反时

需与心上型肺静脉异位引流相鉴别。 但当三血管平面不标准，

或胎儿左心耳偏大时会将左房的一部分显示出来而造成伪像，

因此检查过程中需与之鉴别。 左上腔静脉管腔较细，单纯依靠

该平面有漏诊 ＰＬＳＶＣ 的风险， 本组中 ＰＬＳＶＣ 伴冠状静脉窦扩

张 １０ 例，均是首先发现冠状静脉窦扩张，进而在三血管切面发

现肺动脉左侧的左上腔静脉。 宋红等

［

3

］

研究显示 ４４例胎儿单纯性

永存左上腔静脉均伴有左无名静脉缺如， 认为如果在三血管切

面显示肺动脉左侧多一根血管，而产前超声探及左无名静脉存

在，则可以排除 ＰＬＳＶＣ 的可能。左无名静脉极易显示，在胎儿三

血管切面基础上声束方向略向胎儿头侧倾斜，可探及一条左向右

横向走行的静脉，汇入右上腔静脉，即左无名静脉。 本组 １２ 例

胎儿 ＰＬＳＶＣ 均伴左无名静脉缺如或走行异常。

综上所述，采取多切面联合诊断能提高 ＰＬＳＶＣ的检出率，其

中四腔心切面和三血管切面作可为 ＰＬＳＶＣ 重要的诊断切面，冠

状静脉窦长轴切面是有利的补充切面，胸颈部左矢状旁切面可

清晰显示 ＰＬＳＶＣ 经扩张冠状静脉窦垂直向下汇入右房的走行

全程，左无名静脉缺失对产前超声检测 ＰＬＳＶＣ具有重要的意义。
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