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·病例报道·

患者女，66岁，因“反复呕吐20+d，复发加重2 d”入院。既往

有反复发作的喘息病史。体格检查：右上肢血压134/104 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa），左上肢血压 73/60 mm Hg。超声心动图

检查：主动脉弓呈右位，降主动脉沿中线右侧迂曲下行，可见左

侧颈总动脉、右侧颈总动脉、右侧锁骨下动脉依次从主动脉弓

发出，左侧锁骨下动脉起自降主动脉起始处左侧，起始处明显

膨大、呈瘤样改变（范围约 53 mm×38 mm），其内见低回声团块

充填；CDFI于其内未探及明显血流信号。见图 1~4。超声心动

图提示：右位主动脉弓，迷走左锁骨下动脉伴Kommerell憩室并

血栓形成。颈部血管超声检查：左侧椎动脉血流完全反向，左侧

锁骨下动脉远端呈低速、低阻型频谱（峰值血流速度 0.29 m/s，
阻力指数 0.64）。颈部血管超声提示：结合超声心动图所见，符

合左侧锁骨下动脉完全型盗血。胸部平扫CT检查：主动脉弓

呈右位，降主动脉沿脊柱右侧下行，主动脉弓左缘局部向外膨

隆（范围约 50 mm×38 mm），内密度不均，可见锁骨下动脉由此

发出。见图 5。增强CT检查：主动脉弓呈右位，主动脉弓左缘

呈囊袋样突出，无造影剂充盈；血管重建示左侧颈总动脉、右侧

颈总动脉、右侧锁骨下动脉依次从主动脉弓发出。见图 6。平扫

CT及增强CT提示：右位主动脉弓，主动脉Kommerell憩室伴附

壁血栓形成。
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图 1 胸骨上窝切面示降主动脉（DAO）起始部

左侧Kommerell憩室（KD）。ARCH：主动脉弓部

图 2 胸骨上窝切面示Kommerell憩室内见低回

声团状充填，远端与左锁骨下动脉（LSCA）相连

图 3 胸骨上窝切面示主动脉弓（ARCH）发出右

侧锁骨下动脉（RSCA）及右侧颈总动脉（RCCA）

图 4 胸骨上窝切面示左侧颈总动脉（LCCA）由

升主动脉（AAO）发出

图5 平扫CT示降主动脉起始部左侧Kommerell
憩室（KD）及左锁骨下动脉（LSCA）

图6 增强CT血管重建图示左侧颈总动脉（LCCA）、
右颈总动脉（RCCA）、右锁骨下动脉（RSCA）依

次从主动脉弓发出
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讨论：右位主动脉弓伴起源于Kommerell憩室的迷走左锁

骨下动脉是一种少见的主动弓及弓上分支的先天变异，发生率

约为 0.04%~0.40%［1］。正常情况下，胚胎期左侧第四主动脉弓

参与成人主动脉弓的形成，如左侧第四主动脉弓异常退化消失

而右侧第四主动脉弓保留，则形成成人右侧主动脉弓，左侧锁

骨下动脉连接弓部处由残余的背主动脉形成，较为粗大，形成

憩室样改变。该型头臂动脉发出顺序一般为左颈总动脉、右颈

总动脉、右锁骨下动脉、左锁骨下动脉，本例患者主动脉弓分支

发出顺序与文献［2］报道一致。Kommerell憩室及迷走锁骨下动

脉可对走行区域的气管、食管产生相关压迫症状。本病例青年

时即有反复发作的喘息病史，可能与该憩室压迫刺激气道相

关。Kommerell憩室并发血栓者目前仅数个个案报道［3-5］。本

病例超声心动图经胸骨上窝切面探查发现主动脉弓位于中线

右侧，经仔细探查发现 4根分支，且左锁骨下动脉发出位置异

常，由膨大的憩室部发出，憩室内见低回声团块完全充填，结合

患者左侧锁骨下动脉盗血，最终诊断Kommerell憩室并血栓形

成致左锁骨下动脉盗血，为临床诊断及决策提供重要依据。本

病例中平扫 CT明确了憩室与主动脉弓及左锁骨下动脉的关

系，但增强CT由于造影剂未能进入被血栓完全充填的憩室，导

致血管重建图像不能显示憩室结构。可见，超声对于该病引起

的继发血流动力学改变的检测具有优势。

治疗上，目前共识是当憩室对邻近结构产生压迫症状时需

进行干预，对于无症状患者，建议憩室开口直径达 3 cm或

Kommerell憩室相关动脉瘤直径达到 5 cm时进行干预［6］。以外

科手术、介入和杂交手术三种治疗方式为主，有压迫症状的患

者首选外科手术［1］。
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患者男，59岁，因体质量减轻 1个月，外院发现肝脏占位

（考虑肝囊腺瘤）来院就诊。体格检查：皮肤巩膜无黄染，腹部外

形正常，全腹软，无压痛及反跳痛，腹部未

触及包块，肝脏肋下未触及，脾脏肋下未

触及，双肾未触及。实验室检查：乙肝两

对半（HBsAb阳性，HBeAb、HBsAg、HBeAg、
HBcAb均呈阴性），高精度乙肝病毒载量

扩增阴性，血红蛋白低（77 g/L），甲胎蛋

白、癌胚抗原、CA19-9、异常凝血酶原均

属正常范围，CA-125高（31.20 U/ml）。超

声检查：肝脏右叶可见大小约 16.2 cm×
16.1 cm的巨大囊实混合回声团块，边界清

楚，形态规则，壁较薄，团块内可见厚壁分

隔和大片状无回声、弱回声区；CDFI于实

性成分内可探及少许点线状血流信号，右肝静脉受压。见图 1。
超声造影检查：动脉相实性成分呈分隔样、不均匀强化，门脉相
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A：二维超声示囊实混合回声团块，其内可见分隔和片状无回声及弱回声区；B：CDFI于团块内可探

及点线状血流信号

图1 肝脏恶性间皮瘤声像图
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