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患者女，59岁。肺动脉瓣狭窄 10余年，因近 10个月胸闷加

重伴双下肢浮肿来我院就诊。体格检查：心界向左下扩大，心律

绝对不齐，肺动脉瓣区可闻及Ⅳ/6级收缩期喷射样杂音，并向颈

部传导。超声心动图检查：①肺动脉主干内径约41 mm，左肺动

脉起始部内径约38 mm（图1），右肺动脉起始部内径约11 mm，肺
动脉瓣叶回声增粗、增强，交界处粘连显著；CDFI示收缩期肺动

脉瓣口流速加快，约5.14 m/s，跨肺动脉瓣压力阶差为106 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa），见图 2；②右室前壁增厚约 7 mm；③房间

隔中上部可见连续性中断约18 mm，房水平双向分流，以右向左

为主；脉冲多普勒示左向右分流流速约 0.77 m/s，右向左分流流

速约0.87 m/s（图3）。超声心动图提示：法洛三联症，其肺动脉瓣

重度狭窄、右肺动脉起始部狭窄、肺动脉主干及左肺动脉起始部

扩张、房间隔缺损（双向分流）、右室壁肥厚。CTA示肺动脉主干

及左肺动脉干内径明显扩张，右肺动脉干内径狭窄（图4）。患者

于全身麻醉下行法洛三联症矫治术，术后诊断为法洛三联症、右

肺动脉干狭窄、肺动脉主干及左肺动脉干扩张。
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图1 大动脉短轴切面二维图像 图2 大动脉短轴切面频谱图 图3 剑突下两腔心切面频谱图 图 4 CTA示左肺动脉干内径增宽，

右肺动脉动脉干内径狭窄

讨论：法洛三联症包括肺动脉狭窄、房间隔缺损、右心室肥

厚。肺动脉狭窄为先天性肺血管畸形，包括右室漏斗部、肺动

脉瓣、肺动脉主干及左右分支狭窄，发病率占先天性心脏病的

12%~18%［1］，肺动脉主干及其分支狭窄最为少见，可单独存在

也可并发于复杂先天性心脏病中。本例患者不仅存在肺动脉

瓣及瓣环狭窄，也合并右肺动脉分支狭窄。超声医师在熟悉法

洛三联症病理解剖要点与血流动力学改变特征的基础上，观察

房间隔有无缺损，肺动脉瓣和肺动脉干是否存在狭窄，右室流

出道的内径及厚度等；在观察房水平的分流时，注意若左右房

压力相当时，右向左分流流速较低，血流信号不明显，容易引起

漏诊的发生，此时可嘱患者深吸气后再屏气以提升右房压力，

利于分流束的显示。另外本例患者CTA检查虽能提示肺动脉

内径的异常，却未能显示肺动脉瓣的狭窄，相比而言，彩色多普

勒超声以其准确和无创的特点在诊断心脏疾病方面体现了明

显的优势，可为临床医师选择合适的治疗方案提供重要信息。
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