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超声心动图评估梗阻性与非梗阻性完全型

肺静脉异位引流的应用价值

李慕子 徐 楠 王剑鹏 江 勇 王 燕 孟 红 李叶丹 刘倩倩 逄坤静

摘 要 目的 探讨超声心动图评估梗阻性与非梗阻性完全型肺静脉异位（ＴＡＰＶＣ）引流的临床应用价值。 方法 选

取 ＴＡＰＶＣ 患儿 １１２ 例，分为梗阻组 ３４ 例和非梗阻组 ７８ 例，分别于术前、术后 １ 个月及 ６ 个月行超声心动图检查，评价其

心内结构、功能及肺静脉引流情况。 应用 Ｍ 型超声测量左、右室舒张末期内径（ＬＶＤ、ＲＶＤ），脉冲多普勒测量肺静脉流速，

连续多普勒测量三尖瓣反流峰值压差（ＰＴＲ）。分析并比较两组患儿术前、术后心室内径和 ＰＴＲ 的变化，以及两组术后死亡

率和肺静脉梗阻（ＰＶＯ）发生率。结果 超声心动图对 ＴＡＰＶＣ的检出率为 １００％，诊断符合率为 ８９.3％（１００/１１２）。手术前梗

阻组患儿手术月龄、体质量及 ＬＶＤ 均明显低于非梗阻组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）；梗阻组 ＰＴＲ 明显高于非梗阻

组，差异有统计学意义（ｔ＝４．３２８，Ｐ＜０．０１）。 术后 １ 个月两组患儿 ＬＶＤ 和 ＬＶＤ/ＲＶＤ 均明显增大，ＲＶＤ 和 ＰＲＴ 明显减小，与

手术前比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）。 手术后 １ 个月和 ６ 个月两组患儿间 ＰＴＲ 和 ＬＶＤ/ＲＶＤ 比较差异均无统计

学意义。 梗阻组术后死亡率与非梗阻组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），而术后 ＰＶＯ 发生率比较差异无统计学意义。

结论 超声心动图是早期诊断 ＴＡＰＶＣ 的首选检查方法，可有效评价术后患儿心室容量的恢复及肺循环压力的变化情况，

并能及时发现术后 ＰＶＯ 的存在，具有较高的临床应用价值。
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ｖｅｎｏｕｓ were evaluated ．Ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ（ＬＶＤ and ＲＶＤ） ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｍ－ｍｏｄｅ
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ｂｅｔｗｅｅｎ ｔwo ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ detection ｒａｔｅ ｏｆ ＴＡＰＶＣ ｂｙ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｗａｓ １００％，ａｎｄ ｔｈｅ coincidence

ｗａｓ ８９.3％（１００/１１２）． Ｔｈｅ ｍｏｎｔｈ ａｇｅ ａｔ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ＬＶＤ in ｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｎｏｎ－ｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ

ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅｒｅ ｗere ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ａｌｌ Ｐ＜０ ．０１）． Ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＰＴＲ in ｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗas ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ that in ｎｏｎ－
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完全性肺静脉异位引流（total anomalous pulmonary

venous connection，ＴＡＰＶＣ）是需要早期甚至急诊手术

的先天性心脏病，肺静脉梗阻（pulmonary venous

obstruction，ＰＶＯ）时出生早期就会出现严重肺动脉高

压，进而导致进行性低氧血症，需要急诊手术

［

１

］

。 超声

心动图因其具有无创、简便等优势，已成为早期诊断

ＴＡＰＶＣ的首选检查方法，且可较为准确地评估 ＴＡＰＶＣ

的分型和肺动脉压力， 以及梗阻性 ＴＡＰＶＣ 的梗阻部

位和程度。 本研究旨在探讨超声心动图评估梗阻性与

非梗阻性 ＴＡＰＶＣ 的临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１０年 １月至 ２０１６年 ９月在我院行 ＴＡＰＶＣ

手术的患儿 １１２ 例，男 ７７ 例，女 ３５ 例，平均手术月龄

（８．４８±１５．４８）个月，除 ８ 例合并动脉导管未闭外均未

合并其他畸形。 １１２ 例患儿分为梗阻组和非梗阻组，

梗阻组 ３４ 例，平均手术月龄（２．８７±２．７２）个月，体质

量（４．５８±１．１７）ｋｇ，包括心上型 １６ 例，心下型 １１ 例，心

内型 ３ 例，混合型 ４ 例；非梗阻组 ７８ 例，平均手术月

龄（１０．９３±１７．９５）个月，体质量（６．４８±３．３１）ｋｇ，包括心

上型 ４３ 例，心下型 １ 例，心内型 ２５ 例，混合型 ９ 例。

ＴＡＰＶＣ 分型标准

［

２

］

：心上型：肺静脉通过垂直静

脉全部回流入无名静脉或上腔静脉；心内型：回流入冠

状静脉窦（ＣＳ）或右房；心下型：回流入肝、门静脉或下

腔静脉；混合型：通过两种或两种以上不同途径回流至

右房。 梗阻性 ＴＡＴＰＣ 诊断标准

［

３

］

：肺静脉回流过程中

狭窄处流速＞１．８ ｍ/ｓ 和（或）肺静脉回流入门静脉。

二、仪器与方法

使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ ３３ 和 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＥＰＩＱ ７ 彩色多普勒

超声诊断仪，Ｓ８－３ 探头，频率 ７．０ ＭＨｚ。 所有患儿于术

前、术后 １ 个月及 ６ 个月行超声心动图检查，检查时取

仰卧位，标准切面包括胸骨旁长轴切面、大动脉短轴切

面、心室及二尖瓣短轴切面、心尖四腔心切面、五腔心切

面、剑下双房切面及胸骨上窝切面，Ｍ 型超声测量左、

右室舒张末期前后径（ＬＶＤ、ＲＶＤ）；连续多普勒测量三

尖瓣反流速度和峰值压差（ＰＴＲ）；脉冲多普勒测量肺

静脉流速。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件， 手术月龄、 体质量、

ＬＶＤ、ＲＶＤ 及 ＰＴＲ 均符合正态分布，以 x±s 表示，两组

间比较行独立样本 ｔ 检验；两组术后死亡率和 ＰＶＯ 发

生率比较行 χ

2

检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、 ＴＡＰＶＣ 的超声检查情况

１１２例 ＴＡＰＶＣ患儿均表现为右心系统明显扩张，左

心缩小，左房壁光滑无肺静脉开口。 不同分型 TAPVC

超声图像见图 1～3。 梗阻组患儿在肺静脉回流过程中

发生梗阻，引流静脉狭窄，流速增快＞１．8 ｍ/ｓ（图 ４）。

超声对 ＴＡＰＶＣ的检出率为 １００％，诊断符合率为 ８９.3％

（１００/１１２），其中 ３ 例汇入右房者误诊为汇入 ＣＳ；２ 例

心上型误诊为心内＋心上混合型，右上肺静脉入右房，

余 ３ 支汇入上腔静脉；４ 例心上＋心内混合型误诊

为心上型；１ 例汇入上腔静脉者误诊为汇入奇静

脉；１ 例梗阻性汇入门静脉者误诊为汇入肝静脉且

未发现梗阻；１ 例混合型未发现左、右共干之间有管

道相通。

图

１ 心上型 ＴＡＰＶＣ 胸骨上窝切面示垂直静脉

回流入无名静脉形成静脉弓

图

２ 心内型 ＴＡＰＶＣ 胸骨旁四腔心切面示共同

肺静脉干开口于 ＣＳ

图

３ 心下型 ＴＡＰＶＣ 腹部切面示垂直静脉进入

肝内与门静脉相连

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ＴＡＰＶＣ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ． Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＰＶＯ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｉｍｅ ｂｙ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ；Ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｖｅｎｏｕｓ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ，ｔｏｔａｌ；Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｖｅｎｏｕｓ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
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�组别 PTR（mm Hg） LVD（mm） RVD（mm） LVD/RVD

梗阻组

����术前 4.48±0.52 14.28±3.03 17.81±4.14 0.84±0.26

����术后 1个月 3.11±0.93

*

19.28±3.09

*

11.63±3.63

*

1.80±0.59

*

非梗阻组

����术前 3.95±0.66 17.37±5.03 21.74±4.98 0.83±0.27

����术后 1个月 2.78±0.45

*

21.58±4.74

*

11.88±2.93

*

1.89±0.48

*

组别 手术月龄（个月） 体质量（kg） PTR（mm Hg） LVD（mm） LVD/RVD

梗阻组 2.87±2.72 4.58±1.17 4.41±0.56 14.18±3.03 0.84±0.26

非梗阻组 10.93±17.95

*

6.48±3.31

*

3.85±0.65

*

17.37±5.03

*

0.83±0.27

二、两组手术前后超声检查情况比较

1.手术前梗阻组患儿手术月龄、体质量及 ＬＶＤ 均

明显低于非梗阻组，ＰＴＲ 明显高于非梗阻组，差异均有

统计学意义（均 Ｐ＜０．０1）。 两组 ＬＶＤ/ＲＶＤ 比较差异无

统计学意义。 见表 １。

2.手术后 １ 个月两组患儿 ＬＶＤ 及 ＬＶＤ/ＲＶＤ 均明

显增大，ＲＶＤ 及 ＰＲＴ 明显减小，差异均有统计学意义

（均 Ｐ＜０．０１）。 见表 ２。 术后 １ 个月超声复查显示 ３６ 例

患儿三尖瓣反流消失；共测得 ＰＴＲ ８４ 例，其中梗阻组

２９ 例，非梗阻组 ５５ 例。

3.手术后 １ 个月和 ６ 个月两组 ＰＴＲ 和 ＬＶＤ/ＲＶＤ

比较差异均无统计学意义，梗阻组 ＬＶＤ 小于非梗阻组

差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。见表 ３。术后 ６ 个月

超声复查显示 ５２ 例患儿三尖瓣反流消失；共测得

ＰＴＲ ６６ 例，其中梗阻组 ２４ 例，非梗阻组 ４２ 例。

三、 术后随访情况

手术后死亡 ４ 例，均为梗阻组患儿，死亡率 １１．８％

（４/３４），与非梗阻组比较差异有统计学意义（χ

２

＝９．５１６，

Ｐ＜０．０１）。 其中 ２ 例死于术后 １ 周，分别为心上型和心

下型，死亡原因为低心排出量综合征，未行术后超声复

查；另 ２ 例死于术后 ２ 个月和 ３ 个月，分别为心上型和

心下型，死亡原因为肺部感染，术后 １ 个月超声复查提

示均伴有 ＰＶＯ。

术后存活者中伴有 ＰＶＯ 患儿 １１ 例，梗阻组 ６ 例

（１７．６％），其中心下型 ３ 例，混合型 ２ 例， 心上型 １ 例；

非梗阻组 ５ 例（６．４％），其中混合型 ３ 例，心上型 ２ 例，

两组比较差异无统计学意义（χ

２

＝３．３７６）。

讨 论

ＴＡＰＶＣ 是一种少见的复杂性紫绀型先天性心脏

病，发病率约十万分之 ７．１

［

４

］

，产前检出率很低，仅为

２％～１０％

［

５

］

，且由于无明显的心脏杂音，患儿可能会被

误诊为肺部疾病而导致早期死亡，因此，早期诊断并及

时进行外科矫治对提高患儿生存率有重要作用。

由于 ＴＡＰＶＣ 的超声表现为右心系统明显扩张，

左心缩小，左房壁无肺静脉开口的特征性表现，因此不

难诊断，本研究中超声对 ＴＡＰＶＣ的检出率为 １００％，诊

断符合率为 ８９.3％。 但由于肺静脉位于经胸超声检查

的远场，且肺静脉管壁薄、血流速度低，因此在 TAPVC

的分型上可出现差异。 本研究中， 对肺静脉回流途径

诊断有误的主要为混合型 ＴＡＰＶＣ，原因可能是由于单

支肺静脉血流量较少，较难观察，容易误诊为心上型；

另外，当共同肺静脉干回流入右房开口接近 ＣＳ 时，ＣＳ

增宽，容易误诊为肺静脉汇入 ＣＳ。因此，对于肺静脉回

流途径诊断不明确或合并其他畸形的患儿，仍需行 ＣＴ

等检查补充诊断。 彩色多普勒超声对高速血流敏感，

因此对肺静脉梗阻诊断敏感性高， 通过测量梗阻部位

血流速度和房间隔缺损大小可以提示肺静脉和房水平

梗阻的程度，为临床提供参考。

Ａ：心下型 TAPVC，垂直静脉入门静脉入口处狭窄，流速 １.８５ ｍ/ｓ；Ｂ：心

上型 TAPVC，垂直静脉局部狭窄，流速 ２.８２ ｍ/ｓ。

图

４ 梗阻性 ＴＡＰＶＣ肺静脉频谱图

A

B

与梗阻组比较，

*

P<0.05。ＰＴＲ：三尖瓣反流峰值压差；ＬＶＤ：左室舒张

末期前后径；ＬＶＤ/ＲＶＤ：左室与右室舒张末期前后径比值。 １ ｍｍ Ｈｇ＝

０．１３３ ｋＰａ。

表

１ 梗阻组和非梗阻组术前各检查参数比较（x±s）

与同组术前比较，

*

P<0.05。ＰＴＲ：三尖瓣反流峰值压差；ＬＶＤ：左室舒

张末期前后径；ＲＶＤ：右室舒张末期前后径；ＬＶＤ/ＲＶＤ：左室与右室舒张

末期前后径比值。 １ ｍｍ Ｈｇ＝０．１３３ ｋＰａ。

表

２ 梗阻组和非梗阻组术前及术后 １个月各检查参数比较（x±s）

时间

PTR（mm Hg） LVD（mm） LVD/RVD

术后 1个月

����梗阻组 3.11±0.93 19.28±3.09 1.80±0.59

����非梗阻组 2.78±0.45 21.58±4.74

*

1.89±0.48

术后 6个月

����梗阻组 2.88±1.09 22.67±4.03 2.02±0.59

����非梗阻组 2.61±0.62 25.09±3.96

*

2.14±0.43

与术后同一时间梗阻组比较，

*

P<0.05。 ＰＴＲ：三尖瓣反流峰值压差；

ＬＶＤ：左室舒张末期前后径；ＬＶＤ/ＲＶＤ：左室与右室舒张末期前后径比

值。 １ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０．１３３ ｋＰａ。

表

３ 术后 １ 个月和 ６ 个月梗阻组与非梗阻组

各检查参数比较（x±s）
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梗阻性 ＴＡＰＶＣ可分为三种情况：肺静脉被周围组

织器官压迫、肺静脉发育不良及肺静脉引流入门静脉

［

６

］

。

第一种情况通常发生于心下型和心上型 ＴＡＰＶＣ，心下

型发生于膈肌水平，心上型发生于左肺动脉与左主支

气管间受压

［

２

］

。 肺静脉发育不良导致的固有肺静脉狭

窄可以是局部的或多发的， 可发生于所有类型

ＴＡＰＶＣ。当胎儿早期即存在 ＰＶＯ 时会导致整个肺血管

床发育不良，造成肺静脉动脉化

［

４

］

。 心下型 ＴＡＰＶＣ是术

前 ＰＶＯ 最常见的类型，由于肺静脉回流的途径长且穿

过膈肌进入腹腔，因此肺静脉受压概率较高。 另外，当

肺静脉引流入门静脉时， 由于要通过肝实质内毛细血

管床的高阻型循环，从而导致肺静脉回流梗阻，因此本

研究中将肺静脉回流入门静脉者全部归为梗阻组

［

２

］

。

ＴＡＰＶＣ 患儿的临床表现与房间隔缺损大小和肺

静脉的梗阻程度密切相关

［

４

］

。 当肺静脉回流无梗阻时，

引起右心扩大和肺动脉高压， 从而导致进行性心力衰

竭；而在梗阻性患儿中，肺静脉回流受阻导致早期严重

肺动脉高压、肺水肿，引起大量右向左分流，体循环灌

注不足，迅速出现进行性低氧血症，血流动力学衰竭，

往往需要急诊手术

［

７－８

］

。 本研究中梗阻组手术月龄和体

质量均较非梗阻组低，术前 ＰＴＲ 较非梗阻组高，差异

均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），与预期临床症状相符，

提示梗阻性 ＴＡＰＶＣ 患儿往往需要早期诊断及更早的

外科矫治。

本研究结果显示， 术后 １ 个月两组患儿 ＬＶＤ 和

ＬＶＤ/ＲＶＤ 均较术前增加，ＲＶＤ 和 ＰＴＲ 均较术前减小，

差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），提示两组患儿术后

心室容量和肺动脉压力均得到较好恢复。 手术前肺静

脉和体静脉血液均回流入右心，导致右心容量增加；而

左心血容量仅由房水平右向左分流获得， 从而导致左

心容量性减小

［

９

］

。 术后肺静脉回流恢复正常，左心血容

量增加，右心血容量减少，两个心室容积恢复正常；进

而肺血流量减少至正常， 肺静脉回流通畅， 肺淤血解

除， 使肺动脉压力下降。 超声心动图检查可以通过测

量心室内径来判断心室容量是否恢复，通过测量 PTR

来判断肺动脉压力下降的情况， 是评价术后疗效及随

访的重要手段。

术后 ＰＶＯ 是指 ＴＡＰＶＣ 术后肺静脉内膜纤维化增

生，导致共同肺静脉干与左房之间的吻合口狭窄，也可

累及一个或多个肺静脉开口狭窄

［

７

］

。 术后 ＰＶＯ 不仅是

ＴＡＰＶＣ 患儿二次手术的主要因素，也是远期死亡的重

要危险因素

［

３

］

。 通过超声心动图测量共同肺静脉干与

左房吻合口的血流速度，可以准确判断是否存在术后

ＰＶＯ，对随访具有重要的临床价值。本研究中两组患儿

术后 ＰＶＯ 发生率比较差异无统计学意义。当发生术后

ＰＶＯ 时，肺静脉回流受阻，肺动脉压力升高，右心增

大，因此可以通过心室内径和 ＰＴＲ 间接反映是否存在

术后 ＰＶＯ。 本研究中术后 １ 个月和６ 个月两组患儿

ＬＶＤ/ＲＶＤ 和 ＰＴＲ 比较差异均无统计学意义， 也提示

经外科矫治术后两组患儿近期随访心室容量和肺动

脉压力恢复程度相似。 研究

［

４

］

显示低手术月龄和术前

ＰＶＯ 是导致患儿术后死亡的危险因素之一，而梗阻性

ＴＡＰＶＣ 患儿又往往需要更早期的外科手术矫治。 本研

究中术后死亡 ４ 例，均为梗阻组患儿，死亡率较非梗阻

组高（Ｐ＜０．０５），与文献

［

9

］

报道相符。

综上所述，超声心动图是早期诊断 ＴＡＰＶＣ 的首选

检查方法， 可以评价术后患儿心室容量的恢复和肺循

环压力的变化情况， 并能及时发现术后 ＰＶＯ 的存在，

具有较高的临床应用价值。
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