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箭头示主动脉侧入口；AAO：升主动

脉；RA：右房；RVOT：右室流出道；

Tunnel：通道

图1 主动脉-右室通道超声图像

箭头示右室流出道侧出口，出口位

于肺动脉瓣下，距肺动脉瓣无残端；

MPA：主肺动脉；RA：右房；RVOT：
右室流出道；Tunnel：通道

图2 主动脉-右室通道超声图像

左侧箭头示主动脉-右室通道血流

信号；右侧箭头示肺动脉瓣重度反流；

MPA：主肺动脉；RA：右房 RVOT：右
室流出道；Tunnel：通道

图3 主动脉-右室通道彩色血流图

图 4 主动脉-右室通道频谱多普

勒图像

·病例报道·

患者男，46岁，因间断咳血3 d并心悸、双下肢水肿来我院就

诊。30年前有胸部锐器刺伤史，行外科手术治疗；结核病史16年，

抗结核病史 2年；丙型肝炎病史 1年，行中医药治疗；3年前因出

现心悸、双下肢水肿等症状并进行性加重于外院就诊，超声提示

先天性心脏病（动脉导管未闭），未行手术治疗。体格检查：患者

呈慢性消耗病面容，半坐位，无法平躺；叩诊心界向右侧扩大，

肝、脾轻度增大；胸前区可扪及震颤，听诊胸骨左缘第二三肋间

可闻及Ⅳ/6级双期连续性杂音。心电图提示：窦性心律不齐、Ⅰ度

房室传导阻滞、完全性右束支传导阻滞。超声心动图检查：右

房、右室显著增大，主肺动脉、左肺动脉及右肺动脉均增宽；三

尖瓣及肺动脉瓣环扩张；左、右冠状动脉起源及近段主干内径均

未见异常。主动脉右冠窦距右冠状动脉开口上方 5 mm处可探

及一迂曲管道样回声，通向右室流出道，管道主动脉端可探及强

回声钙化斑；出口位于肺动脉瓣下，距肺动脉瓣无残端（图1，2）；
主动脉侧通道内径约9 mm，右室流出道侧通道内径约7 mm。右

室游离壁各节段心肌活动度减低；下腔静脉增宽。主动脉-右室

通道血流：收缩期峰值速度 409 cm/s，压力 67 mm Hg（1 mm Hg=
0.133 kPa），舒张期峰值速度300 cm/s，压力36 mm Hg；肺动脉瓣

重度反流；三尖瓣重度反流（图3，4）。心功能测定：右心收缩功能

射血分数26%，左心收缩功能射血分数57%。超声提示：主动脉-
右室通道；肺动脉瓣反流（重度）；三尖瓣反流（重度）；慢性右心功

能不全。冠状动脉CT提示：主动脉-右室异常交通血管（图5，6）、
慢性支气管炎伴双肺纤维灶、肺气肿、肺淤血。患者未行手术治

疗，经内科保守治疗后症状好转出院。

Ultrasonic diagnosis of aortico-right ventricular tunnel：a case report
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讨论：主动脉-右室通道是一种较罕见的心脏畸形，一般为

主动脉右窦区的先天发育异常。本病的病因有：①心球远端发

育不全；②主动脉瓣环和心脏纤维支架分离；③冠状动脉起源

或发育异常；④外伤［1-2］。主动脉-右室通道大多数起源于主动

脉窦上方，并进入右室漏斗部，该通道出现连续左向右分流致

右室容量负荷过重，从而引起右心增大。本病的临床表现与通

道大小、分流量及是否合并其他畸形均有关。本病应早期诊断

并及早进行手术治疗，以降低右室心肌损伤，避免肺血管病的

发展［3］。在进行外科手术治疗前，应明确冠状动脉的解剖位

置，若合并冠状动脉起源异常，则可能影响手术成功率［4］。本

例患者病史较长，既往有胸部锐器刺伤史，无法判断该病是否

为先天存在。本例患者主动脉向右室流出道的连续性左向右

高速分流，长期冲击肺动脉瓣致瓣叶受损，超声提示肺动脉瓣

重度反流，类似无功能状态。右心系统长期接受通道左向右的

分流及肺动脉瓣、三尖瓣的重度反流，右心容量负荷过重，最终

导致心肌受损，右心功能衰竭，体循环淤血。

本病应与干下型室间隔缺损、主动脉右冠窦瘤破入右室、

冠状动脉瘘及冠状动脉起源异常鉴别诊断。干下型室间隔缺

损位于两大动脉干下方，距主动脉瓣及肺动脉瓣均无残端；主

动脉-右室通道则起源于主动脉瓣上方。主动脉右冠窦瘤破入

右室时右冠窦壁菲薄，呈袋状扩张并探及连续性中断。冠状动

脉瘘时，患侧冠状动脉扩张。冠状动脉起源异常时，对侧冠状

动脉扩张，CTA或冠状动脉造影均可确诊。

本病的手术方式为外科修补或缝扎主动脉-右室异常通

道，同时行三尖瓣及肺动脉瓣成形术或置换术，由于本例患者

重度右心功能衰竭，无法承受外科手术治疗，因此选择内科保

守治疗改善症状。超声可直观显示心脏大小、形态及冠状动脉

起源位置，准确评估瓣膜结构，并可实时动态检测心脏功能及

血流动力学变化，为诊断主动脉-右室通道及选择手术方式、评

估术后疗效提供了无创、便捷的影像学检查手段。
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A：左侧箭头示右冠状动脉，中间箭头示主动脉-右室通道，右侧箭头示左冠状动脉；B：左侧箭头示

主动脉-右室通道，右侧箭头示右冠状动脉；LCA：左冠状动脉；RCA：右冠状动脉；Tunnel：通道

图5 主动脉-右室通道冠状动脉CT图
箭头示右室流出道侧出口；AAO：升主动脉；

MPA：主肺动脉；RV：右室；Tunnel：通道

图6 主动脉-右室通道冠状动脉CT图
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