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患者女，37岁，左乳浸润性导管癌（pT2N2M0，HER-2阳性）

术后完成化疗来我院行常规检查。超声心动图检查：右室左右

径37 mm（图1A），房间隔连续（图1B），冠状静脉窦无增粗，三尖

瓣微量反流，峰值压差 29 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），左室收

缩功能正常。于胸骨上窝切面常规扫查时发现左无名静脉增

宽（内径 17 mm），继续追踪探及一垂直静脉经左无名静脉汇入

上腔静脉，汇入血流无梗阻（图1C），多切面探查肺静脉，左房内

仅探及右侧两支肺静脉及左下肺静脉开口，未见左上肺静脉开

口。超声心动图提示：先天性心脏病，部分型肺静脉异位连接

（partial anomalous pulmonary venous connection，PAPVC），心上

型。后经胸部CT确诊（图 1D）。因患者无明显临床症状且处于

乳腺癌术后治疗期，故未行手术治疗。

讨论：PAPVC是指一支或几支（非全部）肺静脉未与左房连

接，而与右房、冠状静脉窦或体静脉连接，发病率约为 0.4%~
0.7%［1］。根据肺静脉异位连接的部位，PAPVC可分为 3型［2］：
①心上型，即肺静脉异常连接于上腔静脉或无名静脉；②心内

型，即肺静脉异常连接于右房或冠状静脉窦；③心下型，即肺静

脉异常连接于下腔静脉或门静脉。PAPVC的血流动力学与房

间隔缺损相似，表现为增多的静脉血回流入右房，导致右心容

量负荷增大，继而导致右心增大；本例患者即表现如此。80%~
90%的PAPVC患者会合并房间隔缺损，也有部分患者伴其他心

血管畸形，仅少数患者为单纯PAPVC［3］。由于单纯的单支肺静

脉异位连接时分流量少，患者体格检查可表现为正常。本例患

者乳腺癌术前曾在外院多次行超声心动图检查，均提示心脏结

构及血流无明显异常。本次检查因于胸骨上窝切面探查发现

左无名静脉增宽而提高警惕。由于该患者罹患乳腺癌，并行手

术切除及放化疗，蒽环类化疗药物导致的心肌损伤多不可逆，

且随着蒽环类药物剂量累积，慢性和迟发型心脏毒性发生率增

加，限制蒽环类药物的累积剂量可降低心脏毒性发生率。若在

化疗前患者确诊PAPVC，临床医师可制定更佳的治疗方案。

肺静脉位于超声远场，成人超声图像因受肺气及胸廓等因

素影响而使远场图像显示更困难，因此，临床医师需多切面、多

角度观察肺静脉开口。另外，肺静脉数目可能存在变异，除在左

房壁探查肺静脉开口数目外，还应注意右房及冠状静脉窦、体静

脉内有无异常血流汇入。当存在肺静脉异位连接时，会出现如

右心增大、冠状静脉窦及上腔静脉、下腔静脉、无名静脉增粗等

间接征象，超声医师应仔细扫查，以更好地辅助临床诊疗。
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A B C D
A：心尖四腔心切面示右室稍增大；B：剑突下双房心切面彩色多普勒示房水平无分流；C：胸骨上窝切面二维及彩色多普勒示垂直静脉经左无名静脉

汇入上腔静脉；D：CT示左上肺静脉连接垂直静脉（箭头示）。RV：右室；LV：左室；RA：右房；LA：左房；SVC：上腔静脉；LIV：左无名静脉；VV：垂直静

脉；LSPV：左上肺静脉

图1 PAPVC经胸超声心动图和胸部CT图
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