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ＡＳＤ：房间隔缺损； ＬＶ：左室； ＭＶ：二尖瓣；ＰＦＯ：卵圆孔未闭； ＲＡ：右房；

ＲＶ：右室；Ｒ－ＬＡ：真房； Vｉｃｅ－ＬＡ：副房；箭头示纤维隔膜。

图

１ 真房侧右向左分流（图左）和副房侧左向右分流（图右）的超声图像
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ＢＡＮＫ Ｂ 型三房心超声表现 １ 例
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患儿女，２０ ｄ，无明显诱因出现咳嗽 ２ ｄ，发绀 ４ ｈ。 体格检

查：体温 ３６．２℃，心率 １６３ 次/ｍｉｎ，呼吸 ６０ 次/ｍｉｎ，呼吸促，费力

明显，重度“三凹征”，两肺呼吸音粗，可及密集湿啰音，心音中

等，律齐，心前区可及Ⅲ级收缩期杂音，消瘦貌，全身皮肤花斑，

循环差，四肢水肿。 超声心动图检查：右房、右室扩大，左室明显

缩小， 左房中部见一条状纤维分隔将左房分成靠近二尖瓣口的

真房和靠近房顶的副房，分隔上未见明显缺口，副房明显增大，

真房变小，副房接受四条肺静脉的血液汇流。 副房与右房之间

的房间隔上见一大小约 １２ ｍｍ 的缺损，ＣＤＦＩ 示左向右分流；真

房与右房之间卵圆孔未闭，ＣＤＦＩ 示右向左分流（图 １）。 肺动脉

增宽，室间隔完整；各心瓣膜形态、回声及活动均正常；室壁厚

度、运动可；ＣＤＦＩ 示三尖瓣重度反流；连续多普勒估测肺动脉

收缩压为 ６６ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ＝０．１３３ ｋＰａ）。 超声提示：左侧三房

心（ＢＡＮＫⅡＢ 型）；房间隔缺损；卵圆孔未闭；三尖瓣重度关闭不

全；肺动脉高压。 后经外院手术证实。

讨论：左侧三房心是一种罕见的先天性心脏病，发病率

为０．１％～０．４％
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。 左侧三房心是指左房被一纤维隔膜分成副房

和真房两个部分，副房与肺静脉相连，位于后上方；真房与左心

耳相连，位于前下方，通过二尖瓣口与左室相通
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。 左侧三房心

通常根据副房接受肺静脉血回流情况和真房与副房之间有无交

通对其进行分型，目前最为实用的是 ＢＡＮＫ 分型
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，即根据副房

接受肺静脉血回流情况分为Ⅰ型（部分型）和Ⅱ型（完全型），再

根据真房与副房之间有无交通分为 Ａ 型（有交通）和 Ｂ 型（无交

通）。本例属于 BANKⅡＢ 型，是极少见的一种类型。本例患儿出

生时由于胎儿期真房与右房之间的卵圆孔未闭合， 从右房流入

真房血流量足够大，故左室大小仍能维持在正常范围，由于副房

侧的房间隔缺损较大，随着出生后卵圆孔逐渐变小，从右房进入

真房的血流量急剧减少，致左室明显缩小，临床发绀症状明显。

BANKⅡＢ 型三房心血流动力学改变类似于完全性肺静脉异位

引流，较早出现发绀症状，且肺充血明显，易患上呼吸道感染和/或

肺炎，若不及时治疗绝大多数患儿死于婴幼儿时期，故一旦发现

应立即手术，其术后远期效果良好。

BANKⅡＢ 型左侧三房心需与以下两种疾病鉴别：①（心内

型）完全型肺静脉异位引流：可探查到共同肺静脉与扩张的冠状

静脉窦相连或共同肺静脉开口于右房内， 共同静脉位于心房的

后方，其腔壁为静脉壁结构；而 BANKⅡＢ 型左侧三房心的副房

壁为心房壁、纤维隔膜及房间隔结构；②冠状窦型房间隔缺损：

BANKⅡＢ 型左侧三房心易被误诊为冠状窦型房间隔缺损，尤其

是副房侧房间隔缺损较大，而真房侧房间隔缺损很小时，扩大的

副房将缩小的真房挤压至一侧，在超声图像上较难与冠状窦型

房间隔缺损区分，本例患儿最初就被误诊为冠状窦型房间隔缺

损，可能与声像图上的相似性及该类型三房心较为罕见有关，后

经仔细鉴别才最终明确诊断。
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