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胎儿冠状静脉窦扩张合并心内外畸形的超声表现
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摘 要 目的 探讨胎儿冠状静脉窦扩张及其合并心内外畸形的产前超声诊断特点。方法 回顾性分析我院经超

声诊断的 ２０２ 例冠状静脉窦扩张胎儿，并与出生后随访或引产后病理解剖结果进行对照分析。 结果 ２０２ 例冠状静脉窦

扩张胎儿中，合并永存左上腔静脉 １９４ 例（９６.0％），肺静脉异位引流 ４ 例，无顶冠状静脉窦 １ 例，同时合并永存左上腔静

脉及肺静脉异位引流 １ 例，余 ２ 例为单纯冠状静脉窦扩张。 其中合并其他畸形 ７８ 例（３８．６％），包括永存左上腔静脉合并

其他心内畸形 ５２ 例，合并心外畸形 １７ 例，合并心内外畸形 ７ 例；肺静脉异位引流合并其他心内畸形 １ 例；无顶冠状静脉

窦合并其他心内畸形 １ 例。结论 永存左上腔静脉是胎儿冠状静脉窦扩张的主要原因，其中室间隔缺损、肺动脉狭窄及法

洛四联症是其最常见的并发心内畸形。 产前超声在胎儿冠状静脉窦扩张及合并心内外畸形鉴别诊断中具有重要意义。
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胎儿冠状静脉窦位于左房后壁房室交界处， 是冠脉循环回

心途径的主要通道。 一般情况下常规二维超声不易显示，当出

现心脏畸形或是右室压力增加时会出现冠状静脉窦扩张

（ｄｉｌａｔｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｉｎｕｓ， ＤＣＳ）。 目前，有较多研究

［

１－４

］

结果显示冠

状静脉窦扩张的主要原因是永存左上腔静脉。 但是对于冠状静

脉窦扩张同时合并心内外畸形的细致情况研究甚少。 本研究通

过对 202例 DCS 的病例进行回顾性研究，总结分析其超声特点

及其合并心内外畸形的不同诊断要点，旨在提高胎儿心脏畸形
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胎儿三血管气管切面显示肺动脉左侧可见一小

血管。

图 １ 胎儿三血管气管切面声像图（ＡＯ：主动脉；

ＰＡ：肺动脉；ＬＳＶＣ：永存左上腔静脉）

追踪肺动脉左侧血管走行，发现其经冠状静脉窦

汇入右房（箭头示）。

图 ２ 肺动脉左侧血管走行声像图（ＬＳＶＣ ：永存

左上腔静脉）

胎儿四腔心切面显示冠状静脉窦扩张合并室缺，

可见一红色过隔血流信号。

图 ３ 胎儿冠状静脉窦扩张合并心内畸形声像图

（ＣＳ：冠状静脉窦；ＶＳＤ：室间缺缺损）
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DCS合并其他心内畸形

*

����室间隔缺损

����肺动脉狭窄

����法洛四联症

����主动脉缩窄

����右室双出口

����右位主动脉弓

����肺动脉闭锁

例数

61

37

17

13

��9

��8

��8

��4

����三尖瓣闭锁 ��3

DCS合并心外异常

*

24

����单脐动脉 13

����持续性右脐静脉 ��4

����肾缺如 ��3

����多囊性肾发育不良 ��3

����足内翻 ��2

����膈疝 ��2

����肺囊腺瘤 ��2

����鼻骨缺失 ��1

的检出率及诊断的准确率。

资料与方法

一、临床资料

选择 ２０１１ 年 ７ 月至 ２０１５ 年 ４ 月在我院行产科超声检查诊

断为胎儿 ＤＣＳ 的病例 ２０２ 例，孕妇年龄 １９～４１ 岁，平均（２８．５±

４．７）岁；孕 １９～３８ 周，平均孕（２６±４）周。其中 １９１ 例为单胎妊娠，

１１ 例为双胎之一胎儿 ＤＣＳ。 均签署产前超声诊断知情同意书。

二、仪器与方法

１．超声检查：使用 ＧＥ Ｅ ８ 及 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ ３３ 彩色多普勒超声

诊断仪，探头频率为 １．０～５．０ ＭＨｚ。经胎儿腹部横切面、四腔心切

面、左右心室流出道切面、三血管及三血管气管切面、大动脉短

轴切面、主动脉弓切面及动脉导管弓切面等主要切面对胎儿进

行系统超声检查及胎儿超声心动图检查；同时彩色多普勒及频

谱多普勒多角度扫查胎儿心血管。

２．胎儿 ＤＣＳ 诊断标准

［

４

］

：于四腔心切面或是左室流出道切

面于二尖瓣瓣环处可见一无回声结构，且与右房相通。

３．染色体检查及随访：２０２例 ＤＣＳ胎儿均建议行胎儿染色体

检查，将产前胎儿未行染色体检查者随访至出生后，临床表现正

常的患儿归类为染色体核型正常。 选择继续妊娠者出生后行产

后超声心动图检查或是电话随访。 随访出生后患儿的手术及其

他影像学检查情况，存活的患儿随访至本研究进行时，随访引产

后患儿病理检查结果。

结 果

一、胎儿 ＤＣＳ 合并心内外畸形情况

２０２ 例胎儿 ＤＣＳ 病例中， 其中永存左上腔静脉 １９４ 例，肺

静脉异位引流 ４ 例，单纯冠状静脉窦扩张 ２ 例，无顶冠状静脉窦

１ 例，同时合并永存左上腔静脉及肺静脉异位引流 １ 例。 其中合

并其他畸形 ７８ 例，１９４ 例永存左上腔静脉合并心内畸形 ５２ 例，

合并心外畸形 １７例，同时合并心内外畸形 ７例。３例肺静脉异位

引流合并心内畸形 １ 例。 １ 例无顶冠状静脉窦亦合并心内畸形。

见图 １，２。 ２０２ 例胎儿 ＤＣＳ 病例中，６１ 例合并心内畸形，室间隔

缺损（３７ 例）、肺动脉狭窄（１７ 例）及法洛四联症（１３ 例）是其最

常见的心内畸形，余见主动脉缩窄 ９ 例，右室双出口及右位主动

脉弓各 ８ 例，肺动脉闭锁 ４ 例，三尖瓣闭锁 ３ 例；２４ 例合并心外

畸形，单脐动脉是其最常见的心外并发异常。 见表 1和图 ３。

表 1 胎儿 ＤＣＳ 合并各类心内（外）畸形情况 例

*

示可同时合并多项；ＤＣＳ：冠状静脉窦扩张。

三、临床结局

２０２ 例胎儿 ＤＣＳ 中，３１ 例孕妇行胎儿染色体或基因检查，

结果显示 ５ 例异常：１ 例平衡异位，１ 例 １８ 三体，２ 例性染色体

异常，１ 例 Ｔｕｎｅｒ 综合征。 其中 １４０ 例存活至今，其中 １ 例产前

诊断为永存左上腔静脉胎儿，出生后超声心动图检查诊断为部

分型肺静脉异位引流。 ４９ 例因合并结构畸形或社会因素或染色

体异常引产。 １３ 例失访。

讨 论

冠状静脉窦位于心脏膈面的左房室沟内， 为心大静脉的延
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本刊编辑部

续膨大部分，接受大部分的心脏静脉血，开口于右心房的冠状静

脉窦口

［

５

］

。 正常情况下由于血流少、内径细小常规超声检查时不

易显示。 引起胎儿冠状静脉窦扩张的原因较多，Ｍａｃｈｅｖｉｎ－

Ｓｕｒｕｇｕ 等

［

４

］

报道的 ２２ 例胎儿 ＤＣＳ 病例均同时合并永存左上腔

静脉，国内有学者

［

６

］

也做了类似研究，其中 ５４ 例 ＤＣＳ 病例均合

并永存左上腔静脉；另外也有 ＤＣＳ 病例合并肺静脉异位引流的

文献

［

７

］

报道。本研究样本量较大，２０２ 例 ＤＣＳ 胎儿中有 １９４例合

并永存左上腔静脉，发生率达到 ９６.0％，由此可推断永存左上腔

静脉是其最常见的原因，其次为肺静脉异位引流及无顶冠状静

脉窦可能， 另外也有脐静脉异常连接于冠状静脉窦致冠状静脉

窦扩张病例的文献

［

８

］

报道。 因此在胎儿超声检查过程中应该对

ＤＣＳ 予以重视并进行相关疾病鉴别诊断。

根据 Ｙａｇｅｌ 等

［

９

］

研究结果表明，四腔心切面及三血管气管

切面是本病诊断与鉴别的重点检查切面。 本研究通过四腔心切

面可以显示 ＤＣＳ，且可显示肺静脉与左房的连接关系，三血管

气管切面可于肺动脉左侧见到一条异常的血管，追踪走行，结合

彩色多普勒及频谱多普勒检查， 可判断该血管是左上腔静脉还

是其他静脉。 从血流动力学特征看，永存左上腔静脉汇入冠状

静脉窦时，其内血流彩色暗淡，呈静脉频谱，肺静脉异位引流入

冠状静脉窦时，其内血流丰富，呈肺静脉频谱特征，冠状动脉瘘

入冠状静脉窦时，其内可见五彩镶嵌血流，呈连续性频谱改变。

无顶冠状静脉窦综合征的主要鉴别诊断要点在于冠状静脉窦间

隔是中断的，而且 ＤＣＳ 部位在窦口，如果冠状静脉窦口不扩张，

容易漏诊。

本研究显示胎儿 ＤＣＳ 诊断时间为孕周 ２６ 周左右， 稍晚于

常规的筛查时间即孕 ２０ ～２４周。分析其原因可能在中孕期未注

意到冠状静脉窦微小的扩张改变， 也可能是并未表现出来。 另

外由于冠状静脉窦的解剖位置开口于右房近房室瓣处，在四腔

心切面易将扩张的冠状静脉窦误认为部分型房室间隔缺损

［

4

］

，

早在 １９９７ 年已有学者报道了 ３ 例 ＤＣＳ 病例被误诊为部分型房

室间隔缺损

［

１０

］

。 两者的鉴别要点在于：可多角度调整探头判断

房间隔是否完整，同时清晰地显示三尖瓣及二尖瓣的位置，房室

瓣环的短轴切面也可以起到重要作用

［

４

，

１０

］

。

ＤＣＳ 病例常会合并心内外畸形，国内外学者

［

４

，

６

］

报道的病例

中较常见心内畸形为室间隔缺损、法洛四联症及右心室双出口

等，心外畸形包括短肢、足内翻、胎儿水肿及单脐动脉等合并畸

形发生率较高。 本研究结果表明室间隔缺损、 肺动脉狭窄及法

洛四联症是其最常见的心内并发畸形， 单脐动脉是其最常见的

心外并发异常。 因此除了关注寻求引起 ＤＣＳ 的原因外，还应该

重点扫查心内及心外是否合并其他畸形，为产后有效评估做好

准备。 本研究中有 ３１例胎儿进行了产前染色体或基因检查，有

５ 例结果显示异常。 因此当 DCS 病例合并其他心内外畸形，应

建议产前遗传咨询并行染色体检查。

综上所述，胎儿 DCS 的主要原因为永存左上腔静脉，其次

为肺静脉异位引流，易合并室间隔缺损、肺动脉狭窄、法洛四联

症及单脐动脉等心内外畸形。因此产前 ＤＣＳ 的超声诊断对预示

胎儿心血管畸形有重要的提示作用， 同时应重视合并心内外畸

形的可能性。
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