
临床超声医学杂志2021年8月第23卷第8期 J Clin Ultrasound in Med，August 2021，Vol.23，No.8

［22］ 王巍，程佳丽，孙鑫，等 . 5-氨基酮戊酸介导的声动力疗法诱导巨

噬细胞和泡沫细胞凋亡［J］.中国动脉硬化杂志，2016，24（4）：

339-344.
［23］ 王立民，刘有旺，王恩波，等 .以大黄素为声敏剂介导声动力疗法

对小鼠动脉粥样硬化治疗作用的研究［J］.医学信息，2018，
461（6）：66-68.

［24］ Vanerio N，Stijnen M，de Mol BAJM，et al.Biomedical applications of
photo- and sono-activated rose bengal：a review［J］. Photobiomodul
Photomed Laser Surg，2019，37（7）：383-394.

［25］ Liu Z，Ji p，Jiang Y，et al.Multifunctional nanocapsules on a seesaw
balancing sonodynamic and photodynamic therapies against
superficial malignant tumors by effective immune-enhancement［J］.
Biomaterials，2019，218（1）：119-151.

［26］ Kenyon J，Fuller R，Luller T，et al. Activated cancer therapy using
light and ultrasound—a case series of sonodynamic photodynamic
therapy in 115 patients over a 4 year period［J］. Current Drug
Therapy，2009，4（3）：179-193．

［27］ Chen L，Cong Dm，Li Yz，et al. Combination of sonodynamic with
temozolomide inhibits C6 glioma migration and promotes

mitochondrial pathway apoptosis via suppressing NHE-1 expression
［J］.Ultrason Sonochem，2017，39（1）：654-661.

［28］ Wu PY，Sun Y，Dong W，et al. Enhanced anti-tumor efficacy of
hyaluronic acid modified nanocomposites combined with
sonochemotherapy against subcutaneous and metastatic breast tumors
［J］.Nanoscale，2019，11（24）：11470-11483.

［29］ Bao YW，Hua XW，Li YH，et al. Hyperthemia-promoted cytosolic
and nuclear delivery of copper/carbon quantum dot-crosslinked
nanosheets：multimodal imaging-guided photothermal cancer therapy
［J］.ACS Appl Mater Interfaces，2018，10（2）：1544-1555.

［30］ Chen YW，Liu TY，Chang PH，et al. A theranostic nrGO@MSN-ION
nanocarrier developed to enhance the combination effect of
sonodynamic therapy and ultrasound hyperthermia for treating tumor
［J］.Nanoscale，2016，8（25）：12648-12657.

［31］ Ju DH，Yamaguchi F，Zhan G，et al. Hyperthermotherapy enhances
antitumor effect of 5-aminolevulinic acid-mediated sonodynamic
therapy with activation of caspase-dependent apoptotic pathway in
human glioma［J］.Tumour Biol，2016，37（8）：10415-10426.

（收稿日期：2020-07-08）

·病例报道·

患儿男，1岁，因发现心脏杂音 1年就诊。体格检查：心界

向左扩大，心率 76次/min，律齐；胸骨左缘第二三肋间可闻及

Ⅲ期/6级收缩期杂音，肺动脉瓣区第二心音亢进，呈固定分裂。

心电图示：窦性心律。胸部X线检查：心影增大。超声心动图

检查：右心增大（右室内径 15 mm，右房内径 24 mm），肺动脉增

宽（内径15 mm）；非标准主动脉短轴切面显示一异常血管汇入

左房近左心耳处，向上追踪扫查确定该血管为永存左上腔静

脉（PLSCV），右上腔静脉汇入右房。冠状静脉窦及无名静脉

缺如。房间隔中份回声失落约 16 mm，心房水平左向右分

流；大血管水平左向右为主双向分流，分流束宽 1.5 mm。见

图 1 A~E。超声心动图提示：先天性心脏病房间隔缺损（继发孔

型），双上腔静脉，PLSCV汇入左房，动脉导管未闭（细小管型），

肺动脉高压。增强CT及三维重建检查：粗大左颈内静脉通过

左上腔静脉汇入左房；右侧上腔静脉汇入右房；左、右上腔静脉

间未见粗大交通支。见图 1F。提示：双上腔静脉，左上腔静脉

直接汇入左房。患儿于全麻体外循环下行永存左上腔静脉异

位引流矫治、房间隔缺损修补及动脉导管结扎术，术中所见证

实超声心动图提示。术后患儿恢复良好。

讨论：Raghib综合征是一种罕见的先天性心脏病，系指

PLSCV直接开口于左房，同时合并冠状静脉窦缺如和房间隔缺

损；发病率不到房间隔缺损总数的 1%［1］，临床较为罕见。

Raghib综合征是胚胎发育的过程中左房静脉皱褶和左主静脉

发育不良，造成冠状静脉窦与左房之间的共同壁完全缺如，属

于无顶冠状静脉窦综合征中的一类［2］。超声心动图是最常用

于诊断Raghib综合征的无创检查方法，其表现易与单纯房间隔

缺损混淆，因此常规观察冠状静脉窦对于提示PLSVC的存在有

重要意义。但因PLSVC直接汇入左房者较罕见，检查过程中容

易漏诊，亦误诊为左上肺静脉，检查时需结合多切面进行观察，

特别是胸骨上窝切面。本例患儿超声诊断要点是在左房近左

心耳处侧壁可见一异常粗大静脉汇入，再追踪扫查发现其为

PLSVC直接汇入左房，同时存在房间隔缺损和冠状静脉窦缺

如。对于超声图像质量不佳者，可通过增强CT检查或心血管

造影明确诊断。

Raghib综合征需要进行手术矫治，常规行外科开胸手术，

将PLSVC吻合到右房；亦有文献［3］报道应用心血管造影经皮治
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A：二维超声显示左上腔静脉直接开口于左房；B、C：彩色多普勒显示左上腔静脉向下走行的血流，最终汇入左房；D、E：剑突下双房心切面显示房间

隔缺损及房水平分流；F：CT三维重建示永存左上腔静脉直接汇入左房（黄色箭头示），右上腔静脉汇入右房（红色箭头示），左、右上腔静脉间未见交

通支。LSVC：左上腔静脉；LA：左房；AO：主动脉；PA：肺动脉；RA：右房；ASD：房间隔缺损；SVC：右上腔静脉

图1 Raghib综合征超声图像及CT三维重建图
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疗。本例患儿因合并较大的房间隔缺损，以及动脉导管未闭，

因此行外科矫治术。术后患者恢复良好。
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