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正常膈肌水平腹主动脉血流显像随心动周期变化， 色彩呈

红-蓝-红（蓝-红-蓝）改变，频谱多普勒显像近似于高阻力的外

周肢体动脉，表现为心脏收缩所致的高速正向血流，随后为舒张

早期短暂反向血流，最后是舒张晚期低速前向血流，即三相波或

双相波。 但由于部分先天性心脏病造成腹主动脉近段血流动力

学改变， 从而促使该段动脉形成一系列异常血流频谱。 本研究

回顾性分析 １７ 例腹主动脉异常频谱患儿的声像图特征，探讨异

常频谱形成的原因， 旨在通过间接征象提高相应先天性心脏病

的超声检出率及准确率。

资料与方法

一、 临床资料

选取 ２００６ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 １２ 月经我院超声检出膈肌水

平腹主动脉异常“小慢波”频谱患儿 １７ 例（小慢波组），其中男

１１ 例，女 ６ 例，年龄 ３～１４ 岁，平均（７．８±０．４）岁；另纳入同龄健康

小儿 ２６ 例作为对照组，其中男 １７ 例，女 ９ 例，年龄 ３～１４ 岁，平

腹主动脉异常频谱对主动脉缩窄及主动脉弓离断的

间接诊断价值
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摘 要 目的 探讨膈肌水平腹主动脉异常频谱对主动脉缩窄及主动脉弓离断的间接诊断价值。 方法 对 １７ 例

腹主动脉异常频谱患儿和 ２６ 例健康小儿行超声心动图检查，分别测量其收缩期峰值流速（PSV）和血流加速时间（AT）；

１７ 例异常频谱患儿于超声检查 １ 周内行相关血管造影检查。 结果 １７ 例患儿腹主动脉异常血流频谱均表现为低流速低

搏动的连续频谱，其中主动脉缩窄 １３ 例，主动脉弓离断 ４ 例，均经相关血管造影证实。 异常频谱患儿 PSV 和 AT 分别为

（0.46±0.07）m/s 和（0.25±0.09）s，健康小儿 PSV 和 AT 分别为（0.87±0.22）m/s 和（0.14±0.06）s，两者比较差异均有统计学意

义（均 Ｐ＜０．０１）。 结论 膈肌水平腹主动脉低流速低搏动的异常频谱可作为相应先天性心脏病的重要间接声像图征象，可

提高超声检出率，避免漏诊。
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与对照组比较，

*

Ｐ＜０．０１。 ＰＳＶ：收缩期峰值流速；ＡＴ：血流加速时间。

图

１ 膈肌水平腹主动脉彩色多普

勒检查示低流速低搏动的“小慢波”

改变

图

２ 胸骨上窝切面超声心动图示

主动脉弓降部流速明显增快， 收缩

期峰值流速达 ４．６0 ｍ/ｓ

图

３ 胸骨上窝切面超声心动图示

主动脉弓自锁骨下动脉远端离断

图

4 腹主动异常频谱患儿 CTA图

组别 PSV（m/s） AT（s） 收缩期至舒张期连续血流

对照组 0.87±0.22 0.14±0.06 无

小慢波组 �0.46±0.07

*

�0.25±0.09

*

有

均（７．６±０．３）岁。 两组患儿一般资料比较差异无统计学意义。

二、仪器与方法

１．仪器：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ７５００ 和西门子 Ａｃｕｓｏｎ Ａｎｔａｒｅｓ 彩色多

普勒超声诊断仪，探头频率 ２．５ ＭＨｚ。

２．超声心动图检查：３ 岁以下患儿行超声心动图检查时口服

１０％水合氯醛（０．５ ｍｌ/ｋｇ）镇静，于平静状态下检查。 患儿取仰卧

位，充分暴露胸、腹部及颈部，按常规顺序取剑突下长轴及短轴

切面、心尖四腔及五腔切面、胸骨旁左室长轴及大动脉短轴切

面，最后取胸骨上窝长轴及短轴切面，观察房间隔、室间隔及大

动脉水平有无缺损及分流，房室连接、心室与大动脉连接是否一

致，主动脉弓连续性情况及主动脉弓降部有无狭窄。

３．血流频谱检查：腹主动脉血流频谱采集部位为膈肌水平，

即腹主动脉发出腹腔动脉以上膈肌以下段， 先行常规超声和

ＣＤＦＩ 检查，然后应用脉冲多普勒获取此段腹主动脉频谱，测量

收缩期峰值流速和血流加速时间（ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ＡＴ）。检查时

多普勒声束与心血管血流方向之间夹角≤２０°。

１７例小慢波组患儿均于超声检查后 １周内行ＤＳＡ或ＣＴＡ检查。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，两组间比

较行配对 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

小慢波组患儿腹主动脉血流频谱均表现为低流速低搏动的

“小慢波”改变（图 １），ＡＴ延长。腹主动脉峰值流速最高 ０．５４ ｍ/ｓ，

最低 ０．３９ ｍ/ｓ，其中 １４ 例峰值流速<０．５０ ｍ/ｓ；ＡＴ 为 ０．１６～０．２３ ｓ。

小慢波组与对照组腹主动脉血流动力学参数比较差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０．０１）。 见表 １。

１７例小慢波组患儿中主动脉缩窄 １３例，彩色多普勒均于胸

骨上窝主动脉弓长轴切面探及主动脉弓降部五彩镶嵌花色血流

束，流速明显增快，峰值流速最高达 ４．６０ ｍ/ｓ（图 ２）；主动脉弓离

断 ４ 例，其中 Ａ 型（离断位于左锁骨下动脉远端）３ 例（图 ３），

Ｂ型（离断位于左侧颈总动脉与左侧锁骨下动脉之间）１ 例。所有

患儿均经 ＤＳＡ 或 ＣＴＡ 证实（图 4）。

表

１ 小慢波组与对照组血流动力学情况

讨 论

膈肌水平腹主动脉异常频谱为低流速低搏动的“小慢波”改

变， 最早作为观察肾动脉主干狭窄后远段肾动脉低流速低灌注

改变的指标

［

1

］

，现已广泛用于诊断腹部及外周血管病变

［

2-3

］

。 本研

究中患儿腹主动脉“小慢波”频谱与对照组比较，其收缩期峰值

流速明显降低，ＡＴ明显延长，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１），且存

在自收缩期延伸至舒张期的连续性血流频谱，分辨并不困难。

本研究小慢波组中 １３ 例为主动脉缩窄患者，此类患者在未

经治疗的新生儿中约有 １７％的病死率，即使能够存活至成人阶

段，平均寿命仅 ３５ 岁

［

4

］

，因此早期明确诊断及选择合理的手术

方式对患者至关重要。 但主动脉缩窄患者早期心脏并无明显异

常，即使随着年龄增长，患者心脏继发改变（如左室肥厚）也并不

明显，而胸骨上窝切面却随年龄增长越发显示不佳，但此切面并

非心脏检查的常规探查切面。 此时，腹主动脉“小慢波”改变的

间接征象就尤其重要，如提示其近心段动脉有中至重度以上的

狭窄，应该仔细探查主动脉瓣以上至膈肌水平腹主动脉全程血

管，主动脉弓则是重点探查部位。 在发生主动脉缩窄后，其狭窄

近段阻力大，呈高压腔，造成上肢血压明显增高，本研究 １３ 例患

儿中年龄最大者 １４ 岁，因由此造成药物控制不满意的高血压而

就诊；狭窄远段呈低压腔，由于狭窄两端不论收缩期还是舒张期

均存在明显压差， 所以在腹主动脉形成收缩期至舒张期的连续

性“小慢波”改变，其远段动脉（包括肾动脉等分支）也呈“小慢

波”改变，血流的灌注不足使其更远端的下肢动脉压则呈明显的

低血压，这也提醒临床医师在发现小儿上肢测量结果为顽固性高

血压时，应测量下肢血压，这对本病的间接诊断也有一定的帮助。

近年来也有学者

［

5-6

］

利用肾动脉“小慢波”改变间接诊断主

动脉缩窄，但笔者认为肾动脉“小慢波”改变的成因较多，除主动

脉缩窄外， 膈肌水平主动脉至发出双侧肾动脉以上任何一段腹

主动脉重度狭窄，均可造成肾动脉的“小慢波”改变。而“小慢波”

改变本身也是一项间接诊断指标，对于间接征象，应尽可能缩小

导致其成因的可能诊断范围， 因此笔者认为选择膈肌水平腹主

动脉“小慢波”频谱作为间接诊断主动脉缩窄的指标更为合理。

本研究小慢波组中 ４ 例为主动脉弓离断，主动脉弓离断是

较少见的先天性主动脉弓畸形，可分为 ３ 型：Ａ 型，离断位于左

锁骨下动脉远端与降主动脉之间；Ｂ 型， 离断位于左锁骨下动

脉与左颈总动脉之间；Ｃ 型，离断位于左颈总动脉与无名动脉之

间

［

7

］

；临床上以 Ａ型最为多见。本研究病例中 Ａ型 ３例，Ｂ型 １例。

出现“小慢波”频谱的原因与主动脉缩窄相似，本研究主动脉弓

离断患儿降主动脉的血流均来自肺动脉通过动脉导管供给，此
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患儿女，３６ ｄ，因家长发现“生殖器包块”就诊。 患儿为足月

顺产，父母非近亲婚配，孕期无特殊服药史和病史。 体格检查：

患儿外生殖器外观为女性，可见大小阴唇，大阴唇丰满，双侧大

阴唇深面扪及结节感。 下腹部 ＭＲＩ 提示：①双侧腹股沟异常信

号：隐睾？ 前列腺、精囊腺未明确显示；②女性外阴改变：骶前软

组织信号影，子宫待排。 超声检查：双侧大阴唇深面探及睾丸和

附睾声像，左侧睾丸大小 １１．５ ｍｍ×６．８ ｍｍ×５．８ ｍｍ，附睾头大小

５．９ ｍｍ×４．３ ｍｍ；右侧睾丸大小 １１．９ ｍｍ×７．１ ｍｍ×６．９ ｍｍ，附睾

头大小 ７．１ ｍｍ×４．８ ｍｍ；双侧睾丸回声均匀，睾丸间未见明显阴

茎海绵体回声（图 1，2）。 膀胱充盈可，高低频超声联合扫查盆腔

未探及明显子宫和卵巢声像； 双侧肾脏及肾上腺区超声未见异

常。 超声提示：男性假两性畸形；染色体核型：４６，ＸＹ［２０］。

讨论：两性畸形是在胚胎发育期间分化异常所致的性别畸

形，外生殖器既有男性特征又有女性特征。 一般根据染色体、染

色质、性腺及外生殖器的不一致，可分为真两性畸形、男性假两

性畸形及女性假两性畸形，其中，男性假两性畸形病因和类型最

为复杂，其性腺为睾丸，但有苗勒管衍化的生殖器官（子宫和输

卵管）或外阴非男非女，发育有不同程度的女性内、外生殖器官；

性染色体为 ＸＹ， 性染色质为阴性。 两性畸形一般依据临床症

状、实验室检查、染色体检查及性腺活检确诊，超声可为临床可

提供内生殖器信息，即有无睾丸、附睾、前列腺、精囊腺、卵巢、子

宫及卵睾声像。 超声检查发现个体双侧性腺不一致或双侧卵睾

可提示真两性畸形；男性假两性畸形超声可测及两侧睾丸，未探

及卵巢；女性假两性畸形超声则可探及双侧卵巢，未测及睾丸，

同时应观察双侧肾上腺有无肿大。

本例患儿超声检查考虑男性假两性畸形， 后经染色体检查

证实。 当临床提示生殖器异常时，超声医师应仔细扫查盆腔、膀

胱至髂血管周围、外内环口、腹股沟及外阴，准确判断性腺类别，

超声在两性畸形的诊断中能直观判断有无性腺及其部位、数目、

大小、毗邻关系，可作为两性畸形诊断及鉴别诊断的首选方法。

（收稿日期：２０１７－０4－03）

图

１ 右侧大阴唇深面显示右侧

睾丸和附睾

图

２ 左侧大阴唇深面显示左侧

睾丸的附睾

Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍａｌｅ ｐｓｅｕｄｏｈｅｒｍａｐｈｒｏｄｉｔｉｓｍ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ

男性假两性畸形超声表现 １ 例

胡小丽 陈 霞

［中图法分类号］ Ｒ445.1 ［文献标识码］ B

时动脉导管相当于肺动脉与降主动脉之间的狭窄段， 造成肺动

脉高压和降主动脉低压，两者之间无论收缩期还是舒张期均存

在压差，故远段腹主动脉会出现“小慢波”频谱。

主动脉弓离断的超声直接征象需从胸骨上窝探查， 但本病

常伴有肺动脉明显增宽及升主动脉细而影响主动脉弓的显示，

而离断段很短者还需要与严重的主动脉缩窄鉴别。本研究有 １例

胸骨上窝切面显示不佳，根据腹主动脉“小慢波”改变提示其近

段一定存在中至重度狭窄，但很难判断是极重度主动脉缩窄还

是主动脉弓离断，笔者根据明显的肺动脉高压和升主动脉仅有

收缩期血流判断其为主动脉弓离断可能性大，后经 ＤＳＡ 证实为

Ａ 型主动脉弓离断。

综上所述，膈肌水平腹主动脉“小慢波”频谱可间接提示主

动脉缩窄和主动脉弓离断的可能，有助于超声医师有重点地选

择检查部位，提高诊断准确率。
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