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Diagnostic value of echocardiography in partial anomalous pulmonary

venous connection

超声心动图对部分型肺静脉异位引流的诊断价值
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部分型肺静脉异位引流（ｐａｒｔｉａｌ ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｖｅｎｏｕｓ

ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ，ＰＡＰＶＣ）是指部分肺静脉未直接与左房相连，而与体

静脉或右房相连接。 其解剖类型较多，术前明确诊断对于手术

方案的选择有重要意义。 本组回顾性分析 ４０ 例经手术证实的

ＰＡＰＶＣ 患者的超声心动图表现，并与手术结果相对照，旨在探

讨超声心动图对 ＰＡＰＶＣ 的诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２００７ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ９ 月我院经手术证实的 ４０ 例

ＰＡＰＶＣ 患者，男 １８ 例，女 ２２ 例，年龄 ６ 个月～６７ 岁，中位年龄

２６ 岁。 其中婴幼儿患者多以心脏杂音来诊，成人多以活动后胸

闷、气短来诊，外院超声心动图多提示为房间隔缺损。

二、仪器与方法

使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ ３３、 西门子 Ｓｅｑｕｏｉａ ５１２ 彩色多普勒超声诊

断仪，成人采用 Ｓ５－１、４Ｖ１Ｃ 经胸探头，频率 １～５ ＭＨｚ；小儿采用

Ｓ８－３、８Ｖ３ 经胸探头，频率 ３～８ ＭＨｚ。常规完成左室长轴切面、大

动脉短轴切面、四（五）腔心切面（心尖、胸骨旁及剑突下）、剑突

下不典型双房心切面及胸骨上窝主动脉弓长、短轴切面扫查，观

察心内结构及血流有无异常，必要时联合非常规切面多部位、多

切面重点探查 4支肺静脉回流情况， 并仔细观察右房壁有无异

常静脉开口，冠状静脉窦有无扩张，上、下腔静脉有无增宽及异

常血流汇入， 有无左肺静脉－左垂直静脉－左无名静脉－右上腔

静脉回流通路。

结 果

４０ 例 ＰＡＰＶＣ 中，心上型 ４ 例，其中左上肺静脉经垂直静

脉－左无名静脉汇入右上腔静脉 １ 例（图 １），右上肺静脉汇入右

上腔静脉 ２ 例，１ 例为上述两种途径并存；心内型 ３５ 例，右肺静

脉汇入右房 ３２ 例，其中右上、右下肺静脉分别汇入右房各 ５ 例，

右上、中肺静脉入右房 １例，右上、下肺静脉入右房者 １７例（图 ２），

右侧三支肺静脉入右房 ４ 例，经冠状静脉窦引流入右房 ３ 例，其

中左肺静脉汇入冠状静脉窦引流入右房 ２ 例， 左肺静脉及右下

肺静脉经冠状静脉窦回流入右房 １ 例；混合型 １ 例，为右上肺静

脉引流入右上腔静脉，右中、下肺静脉汇入右房。 超声心动图诊

断 ＰＡＰＶＣ ３１ 例，其中心上型 ３ 例，心内型 ２８ 例，超声诊断符合

率为 ７７．５％（３１/４０），漏诊 ８ 例，１ 例误诊为肺动脉瓣狭窄。 本组

ＰＡＰＶＣ合并房间隔缺损 ３６例，其中静脉窦型房间隔缺损 ２２例，

合并肺动脉瓣狭窄 １ 例，三房心 ２ 例，超声诊断与手术相符合，

超声漏诊迷走右锁骨下动脉和下腔静脉肝段缺如各 １ 例。

A：胸骨上窝切面观，横箭头示上行的垂直静脉；竖箭头示左无名静脉；B：

脉冲多普勒示垂直静脉内肺静脉频谱。

图 １ 心上型 ＰＡＰＶＣ超声心动图

A：剑突下切面观，箭头示汇入右房的右下肺静脉；B：脉冲多普勒示汇入

右房的肺静脉频谱。

图 ２ 心内型 ＰＡＰＶＣ超声心动图

A B A B
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讨 论

ＰＡＰＶＣ 是一种少见的心血管畸形， 占先天性心脏病的

０．１４％～０．１７％，占常规尸检的 ０．４％～０．７％

［

１

］

。 绝大多数合并房间

隔缺损，亦可单独发生。根据引流的部位可分为心上型、心内型、

心下型及混合型， 常见的引流类型有右肺静脉连接至上腔静脉

或右房；右肺静脉与下腔静脉相连；左肺静脉通过垂直静脉引流

至无名静脉；左肺静脉引流至冠状静脉窦

［

２

］

，右肺静脉的引流异

常远多于左侧，两者所占比例分别为 ８２．４％、１６．３％

［

３

］

。ＰＡＰＶＣ 的

血流动力学改变与房间隔缺损相似，临床症状出现较晚，其轻重

主要取决于畸形静脉多少、房间隔缺损与否及其大小

［

４

］

。

ＰＡＰＶＣ 的超声心动图表现可分为直接征象及间接征象，其

直接征象表现为多切面探查仅能显示部分肺静脉开口于左房，

同时在心内或（及）心外探及到肺静脉的异常汇入，超声的间接

征象主要表现为右心系统容量负荷增加及肺动脉高压。 由于肺

静脉位于超声远场，加上肺部气体干扰等因素，使得经胸超声心

动图对各条肺静脉的显示有一定困难。 何怡华等

［

５

］

通过正常肺

静脉经胸超声心动图与心脏多层螺旋 ＣＴ 的对比定位观察发

现，超声心动图可通过识别重要解剖结构与肺静脉的关系，准确

定位肺静脉。 本组病例证实该方法可明确各条肺静脉的走行，

从而提高 ＰＡＰＶＣ 的诊断准确率。

本组病例超声心动图均有不同程度的右心扩大及肺动脉高

压，符合 ＰＡＰＶＣ绝大部分是心内型且多是右肺静脉异位引流

［

６

］

，

以及常与静脉窦型房间隔缺损并存

［

７

］

的规律。 本组漏诊 ６ 例合

并房间隔缺损的心内型 ＰＡＰＶＣ，其中静脉窦型房间隔缺损 ４ 例，

漏诊原因主要为检查者仅满足于房间隔缺损的诊断，忽略了对

肺静脉的探查。 此外， 还与静脉窦型房间隔缺损右肺静脉常骑

跨于房间隔缺损之上，容易将右肺静脉开口判断为汇入左房有

关。 房间隔完整的 ＰＡＰＶＣ 易漏误诊，本组有 ４ 例 ＰＡＰＶＣ 房间

隔完整， ２ 例由于同时存在不同异位引流途径发生部分漏诊，其

中 １ 例心上型 ＰＡＰＶＣ 超声探查到左上肺静脉经垂直静脉汇入

右上腔静脉， 漏诊右上肺静脉回流入右上腔静脉；１ 例混合型

ＰＡＰＶＣ 超声探查到两支右肺静脉汇入右房，漏诊右上肺静脉回

流入右上腔静脉；１ 例因肺动脉瓣口前向血流速度明显增快、肺

动脉瓣回声增强的心内型 ＰＡＰＶＣ 误诊为肺动脉瓣狭窄， 手术

证实为右侧三支肺静脉汇入右房，因此对于房间隔完整的右心

增大及肺动脉瓣口血流速度增快的患者应警惕 ＰＡＰＶＣ 的可

能，除需观察肺动脉瓣有无增厚、开放是否受限外，还需注意观

察三尖瓣口的血流量及血流速度， 鉴别是否由于 ＰＡＰＶＣ 左向

右分流导致的相对性肺动脉瓣狭窄。 此外， 单支左肺静脉异位

引流至垂直静脉的心上型肺静脉异位引流不同于完全型心上型

肺静脉异位引流，垂直静脉相对细小导致易漏诊

［

８

］

。 由于肺静脉

可以出现数目增多等先天变异， 所以对疑诊病例不能单单满足

于确认回流入左房的肺静脉数量，还应留意寻找常见的异位引

流部位是否有肺静脉血流汇入的直接或间接征象

［

９

］

。 另本组病

例合并心血管畸形超声漏诊原因主要为超声受声窗限制， 对胸

外大血管显示欠佳及未完全按照先天性心脏病节段分析法操作

所致。

综上所述， 随着超声医师对本病认识的加深及有目的地探

查肺静脉经验的积累， 超声心动图对 ＰＡＰＶＣ 的诊断敏感性不

断提高。 对于超声心动图高度怀疑有 ＰＡＰＶＣ 又难以确诊的病

例，建议同时行 ＣＴ 血管成像检查，以减少漏误诊。
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