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孕妇，37岁，孕 2产 0，行体外-胚胎移植术，孕 19周，否认药

物接触史、家族遗传史及近亲结婚史。产科常规检查（-）。胎儿超

声心动图检查示： 胎儿心脏大小正常， 心尖指向左侧， 心轴约

45°，心房正位，心室右襻，大动脉交叉存在。 主动脉弓“拐棍征”

不典型，形态欠圆滑，动脉导管探查不清，于主动脉升部至肺动

脉分叉前（距肺动脉瓣上约 6 mm 处）见主肺动脉间隔回声失

落，宽约 5 mm，CDFI 示大动脉水平见双向分流信号（图 1），余

未见异常。 超声提示：胎儿主-肺动脉间隔缺损（Ⅰ型）可能性

大，建议随诊。 孕妇和家属咨询产科和心外科医师后决定继续

妊娠。期间随访，均诊断为胎儿主-肺动脉间隔缺损畸形。孕 39

+2

周

于我院行剖宫产生产，8 h 后行新生儿超声心动图检查： 左室略

大，余未见异常。 大动脉关系正常，主动脉弓降部未见异常，于主

动脉升部至肺动脉分叉前见主肺动脉间隔回声失落，约 6.8 mm；

CDFI示大动脉水平可见双向分流（图 2）。 超声心动图提示：主-肺

动脉间隔缺损（Ⅰ型）。患儿产后 28 d于外院行主-肺动脉间隔缺

损修补术，术后 3个月于我院行心脏彩色多普勒超声检查示：大

动脉关系正常，主动脉弓降部未见异常，主动脉与肺动脉主干之

间回声略增强，CDFI：主、肺动脉间（-）。 见图 3。

讨论：胚胎发育第 5~8周，由于左、右锥干嵴分隔不全，主-肺

间隔发育停滞，致升主动脉和肺动脉间存在残缺，形成主-肺动

脉间隔缺损

［
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］

。 其多位于升主动脉左后外壁或其后壁，与相邻的

肺动脉右前外壁或右肺动脉前壁相通， 缺损大小从数毫米至

数厘米不等，形状多呈圆形或卵圆形。 主-肺动脉间隔缺损分为

3 型

［
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：Ⅰ型（近端缺损），缺损位于主动脉瓣上方约 1.0~1.5 cm；

Ⅱ型（远端缺损），在升主动脉远端与肺动脉交通；Ⅲ型，完全缺
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低肌瘤残留率，提高子宫肌瘤剔除率。本研究对经阴道超声引导腹

腔镜剔除术在治疗多发性子宫肌瘤中的临床疗效进行分析， 旨在

能够有效降低子宫肌瘤残留率，促进子宫肌瘤患者预后。

本文研究结果表明，两组患者手术时间、术中出血量、肠胃

功能恢复时间、住院时间及术后并发症发生率等比较差异均无

统计学意义，表明经阴道超声下行子宫肌瘤剔除术与腹腔镜子

宫剔除术的手术效果与术后并发症发生率差别较小。 而观察组

患者的术后肌瘤残留率、 肌瘤直径及术后 1年复发率均显著低

于对照组差异均有统计学意义（均 P<0.05）。 本研究结果表明经

阴道超声引导下行子宫肌瘤剔除术能够显著减少肌瘤残留，其

残留肌瘤的直径也较小，并且能够减少患者术后的复发率较单

独腹腔镜手术治疗更好。

综上所述， 应用经阴道超声引导腹腔镜子宫肌瘤剔除术治

疗多发性子宫肌瘤具有较高的临床应用价值，值得推广。
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