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流或明显不对称的房室瓣血流，粗大血流束居中、偏左或偏右，

心脏中央十字交叉形态异常或消失，收缩期可出现明显房室瓣

反流。同时可伴有或不伴有 3VT切面表现异常。流出道畸形

主要有法洛四联症、大动脉转位、肺动脉瓣缺如、主动脉瓣缺

如、肺动脉瓣闭锁、主动脉瓣闭锁，均在 3VT切面有异常表现，

主动脉瓣缺如与肺动脉瓣缺如均表现为病变血管内出现血流

的典型“进出征”。4CH切面显示心胸比例增大，舒张期二、三

尖瓣严重反流成为发现线索。法洛四联症、肺动脉瓣闭锁、主

动脉瓣闭锁、大动脉转位表现为“V”字形血管结构消失或不清

楚，或血流方向不相同，而 4CH可能正常或不正常。本组早孕

期漏诊的4例心脏畸形胎儿超声图像通过回顾性分析发现，2例
漏诊的法洛四联症 4CH和 3VT切面上图像均正常，左右房室基

本对称，主动脉、肺动脉内均为前向血流，“V”字形血管形态、大

小正常。该 2例中孕期发现均为轻型法洛四联症，左右心室大

小正常，肺动脉发育良好。1例主动脉弓缩窄、室间隔缺损、升

主动脉发育不良漏诊的原因在于 4CH与 3VT双切面CDFI图显

示均正常，可能与该例早孕期尚未出现明显狭窄、主动脉发育

正常、室间隔缺损较小而不能在早孕期发现有关。1例三尖瓣

下移畸形在 4CH与 3VT双切面 CDFI图上均为正常表现，可能

与早孕期三尖瓣下移难以区分瓣环与瓣膜有关。

总之，早孕期胎儿心脏各个结构虽然较小，但各结构均能

为超声所观察到，4CH切面可观察到房室形态、房室大小、房室

间隔、房室壁、房室瓣、房室连接，而 3VT切面对于心室流出道

畸形和大血管畸形筛查非常有用，对产前诊断早孕期胎儿严重

心脏结构畸形有重要价值。
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患者男，63 岁，因发现右侧腰部包块2年余就诊。自述3年
前右侧腰部有外伤史。体格检查：站立位于右侧腰部可见一范

围为 6.0 cm×4.5 cm局限性隆起，无疼痛不适，平卧位包块可消

失。取左侧卧位行超声检查：右侧腰部筋膜层下见一大小约

3.6 cm×0.8 cm不均质团状低回声，边界清晰，其深面肌层回声

连续性中断，宽约 1.6 cm，与腹腔相通（图 1）；Valsalva动作时可

见此团状低回声增大，探头加压时可回纳于腹腔内。超声提示：

右侧腰部皮下异常回声（考虑腰疝）。后经手术证实，右腰部三

角处腹壁薄弱，结肠从该处突出形成疝。术后诊断：右侧腰疝。

讨论：腰疝是指腹膜及腹腔内脏器经腰部肌肉薄弱部突出

形成的疝，也称之为背疝，临床较少见。多见于男性，左侧多于

右侧。引起腰疝的原因可能有：①先天性腰背部肌肉特别是与

“腰上三角”和“腰下三角”解剖结构有关的肌肉、筋膜发育缺陷

所引起；②腰部开放性损伤、腰部手术及腰背部神经损伤，使腰

背部肌肉萎缩等因素所致。临床主要表现为腰部三角区局部

肿胀、膨隆，咳嗽时有“冲击感”，可局部出现疼痛，一般不发生

嵌顿。本例患者发现右侧腰部局限性隆起。本例通过超声动

态实时观察到低回声软组织结构随呼吸运动通过肌壁缺口出

入腹腔，可明确地提示疝的具体部位、大小、有无嵌顿等，在术

前为临床医师提供定位依据。腰疝临床上虽不常见，但因其特

征性超声表现，诊断并不困难，需与腰背部软组织肿瘤、肾周脓

肿、Petit三角区冷脓疡等鉴别。超声检查具有省时、方便、无

创、无放射等优点，能够动态实时观察疝内容物随呼吸的运动

情况，优于其他影像学检查。
（收稿日期：2018-03-19）
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图 1 声像图示右侧腰部筋膜层下不均质团状低回声，其深面肌层回声

连续性中断
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