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超声心动图对肺静脉异位引流的漏误诊分析*
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  [摘要] 目的 分析肺静脉异位引流(APVC)的超声漏误诊原因,提高对该病的诊断率。方法 回顾性分

析2019年3月至2020年3月阜外医院经手术证实的28例漏误诊 APVC病例资料,总结超声诊断要点。
结果 28例APVC病例均经手术证实,17例为完全型APVC,其中心内型13例,心上型3例,混合型1例;11
例为部分型APVC,其中心内型10例,心下型1例。结论 超声心动图诊断APVC应观察心脏区域异常血流。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

causes
 

of
 

ultrasonic
 

misdiagnosis
 

of
 

pulmonary
 

venous
 

ectopic
 

drainage
 

(APVC),and
 

improve
 

the
 

diagnostic
 

rate
 

of
 

APVC.Methods Retrospectively
 

analyzed
 

the
 

data
 

of
 

28
 

cases
 

of
 

missed
 

and
 

misdiagnosed
 

APVC
 

cases
 

in
 

Fuwai
 

Hospital
 

from
 

March
 

2019
 

to
 

March
 

2020,and
 

sum-
marized

 

the
 

main
 

points
 

of
 

ultrasound
 

diagnosis.Results All
 

the
 

28
 

cases
 

of
 

APVC
 

were
 

confirmed
 

by
 

opera-
tion,among

 

whom
 

17
 

cases
 

were
 

complete
 

APVC,including
 

13
 

cases
 

of
 

intracardiac
 

type,3
 

cases
 

of
 

cardiac
 

type
 

and
 

1
 

case
 

of
 

mixed
 

type.Another
 

11
 

cases
 

were
 

partial
 

APVC,including
 

10
 

cases
 

of
 

intracardiac
 

type
 

and
 

1
 

cases
 

of
 

subcardiac
 

type.Conclusion Abnormal
 

blood
 

flow
 

in
 

cardiac
 

area
 

should
 

be
 

observed
 

in
 

the
 

diagno-
sis

 

of
 

APVC
 

by
 

echocardiography.
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  肺静脉异位引流(APVC)亦称肺静脉异位连接,
是一种少见的先天性心脏病,约占整个先天性心脏病

的2%~3%,由于胚胎发育异常,导致4支肺静脉全

部或部分回流入体循环或右心房。患儿早期即可出

现喂养困难,发绀、呼吸急促、四肢末端湿冷,预后较

差,75%以上的患儿死于1岁内[1],因此,早期诊断及

治疗是患儿存活的关键。由于APVC常合并心房异

构、大动脉异位、单心室等复杂先天性心脏病[2],故漏

误诊率较高。本文收集28例漏误诊 APVC患者资

料,分析漏误诊原因,旨在增加对该病的认识,提高诊

断水平,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019年3月至2020年3月阜外医院

经手术证实的28例 APVC漏误诊病例,其中男15

例,女13例,年龄22
 

d至38岁。
1.2 方法

采用飞利浦IPQ7C彩色多普勒超声诊断仪,探
头频率3~10

 

MHz,受检者取平卧位或左侧卧位,重
点观察:(1)肺静脉的走形及开口位置,是否全部回流

入左心房,冠状静脉窦是否扩张;(2)左右心房室腔的

大小,有无房间隔缺损及肺动脉高压;(3)多切面扫查

有无异常血管,追踪异常血管的走形及汇入部位;(4)
观察肺静脉引流途中有无梗阻及梗阻情况,定义最大

速度大于1.5
 

m/s,且呈单相连续性双期血流频谱时

认为有肺静脉梗阻[2-3]。
2 结  果

2.1 误诊分型

完全型APVC
 

17例(60.7%),其中心内型13例

(76.5%),心 上 型 3 例 (17.6%),混 合 型 1 例
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(5.9%):(1)心内型中8例误诊为原发孔型房间隔缺

损(图1A),术中见4支肺静脉形成共同静脉干汇入

冠状静脉窦;4例漏诊为Ⅱ孔型房间隔缺损并肺动脉

高压(图1B),术中见4支肺静脉形成共同静脉干汇入

右心房;1例合并复杂先天性心脏病(大动脉异位、双
侧右心房异构、无脾综合征)漏诊,术中见4支肺静脉

形成共同静脉干汇入右心房。(2)心上型中2例误诊

为左心房三房心(图1C、D),术中见4支肺静脉在左

心房旁形成共同静脉干汇入右上腔静脉;1例误诊为

部分型APVC,术中见4支肺静脉在左心房旁形成共

同静脉干汇入右上腔静脉。(3)混合型1例误诊为部

分型APVC,术中见左上肺静脉汇入右上腔静脉,余3
支肺静脉均汇入右心房。

部分型APVC
 

11例(39.3%),其中心内型10例

(90.9%),心下型1例(9.1%):(1)心内型中9例误

诊为Ⅱ孔型房间隔缺损并肺动脉高压,术中见右下肺

静脉汇入冠状静脉窦,余3支肺静脉正常回流入左心

房;1例漏诊为肺动脉瓣重度狭窄,术中见左上肺静脉

汇入右心房,余3支肺静脉正常回流入左心房。(2)
心下型1例漏诊,超声仅提示下腔静脉旁见一异常血

流束汇入,术中见左下肺静脉汇入下腔静脉,余3支

肺静脉正常回流入左心房。

  A:扩张的冠状静脉窦误诊为原发孔型房间隔缺损;B:左心房侧未见肺静脉开口,全部肺静脉汇合成主干汇入右心房侧;C:胸骨上窝主动脉弓

切面见垂直静脉汇入上腔静脉;D:剑突下两房心切面左心房后血流汇入上腔静脉。

图1  超声诊断图

2.2 合并症

28例APVC患者均合并不同程度的肺动脉高压

及房间隔缺损和(或)卵圆孔未闭,8例合并动脉导管

未闭,1例合并肺动脉瓣重度狭窄,1例合并复杂大动

脉异位、双侧右心房异构等复杂先天性心脏病。
3 讨  论

APVC是胚胎发育过程中心房第一隔偏左或原

始肺静脉未能与肺总静脉相连,而与主静脉和脐-卵黄

静脉等内脏静脉连接,使得肺静脉融合于右心房,或
与冠状动脉窦及腔静脉系统连接,再注入右心房所

致[4]。根据APVC的数量可分为完全型和部分型,根
据APVC的部位可分4型[5]:心内型、心上型、心下型

和混合型。APVC是临床上较少见的先天性心脏病,
且常合并其他心脏畸形,往往于手术时才发现,临床

及超声诊断中极易漏诊误诊[6]。
本研究心内型中8例误诊为原发孔型房间隔缺

损,误将增宽的冠状静脉窦与原发隔的回声失落相混

淆。原发孔型房间隔缺损又称部分型心内膜垫缺损,
可见心房水平左向右分流,心房水平回声中断切面能

同时显示二、三尖瓣,且常合并二尖瓣叶裂[7],而扩张

的冠状静脉窦长轴切面无法显示房室瓣,此时应多切

面多角度扫查,警惕该回声“中断”是否为扩张的冠状

静脉窦。13例漏诊为Ⅱ孔型房间隔缺损并肺动脉高

压,漏诊原因为仅发现心房水平右向左分流合并肺动

脉高压,未思考右心扩大程度,肺动脉高压程度与房

缺大小是否匹配所致。1例漏诊为重度肺动脉瓣狭窄

并动脉导管未闭,漏诊原因为该患者主要超声诊断均

可解释右心明显增大,房间隔缺损(心房水平“右向

左”分流),肺动脉高压,忽视了对APVC这类罕见病

的排查。因此,对右心房室增大,伴或不伴有肺动脉

高压、房间隔缺损的患者均因警惕 APVC,常规对肺

静脉进行检查,减少漏诊率。1例合并复杂先天性心

脏病的完全型APVC漏诊,原因为检查者仅关注了大

动脉异位、双侧右心房异构、无脾综合征等多种复杂

疾病,忽视了对少见病的排查,未再观察肺静脉的汇

入情况,从而导致漏诊的发生。
本研究完全型APVC中心上型2例误诊为左心

房三房心,误诊原因主要为检查时未观察左心房内肺

静脉开口及数目是否正常,未追踪左心房旁的异常血

管走形及汇入位置,忽略了胸骨上窝切面的扫查,误
将左心房旁的共同肺静脉干误认为副房。左心房三

房心是指左心房被异常纤维隔膜分割为副房和真房

两个腔,其声像图表现与完全型APVC相似,容易混

淆[8],此 时 因 多 切 面 扫 查 明 确 具 体 结 构。心 上 型

APVC中有1例完全型误诊为部分型APVC,原因为

左右肺静脉汇入共同肺静脉腔距离较远,超声仅见2
条肺静脉汇入共同肺静脉腔而未忽视了其他肺静脉

情况,因此应重视胸骨上窝切面的检查[9],避免心上

型APVC的漏、误诊。完全型 APVC混合型1例误

诊为部分型APVC,误诊原因是例患者左心房受压明

显,至左心房侧声窗受限,左心房内肺静脉开口显示

不清,右心房侧清晰可见3支肺静脉直接汇入右心房

8492 重庆医学2021年9月第50卷第17期



侧,忽略了胸骨上窝切面的探查,漏诊了1支肺静脉

经垂直静脉至左无名静脉与上腔静脉连接。部分型

APVC心下型1例漏诊超声诊断仅提示卵圆孔未闭,
可见下腔静脉旁见一异常血流束汇入。漏诊原因可

能是该例患者右心增大不明显,未见确切房间隔缺

损,右心房壁亦未见肺静脉汇入,忽略了少数部分型

APVC可不伴有房间隔缺损[10]。在检查APVC患者

的过程中还应注意心上型和心下型肺静脉引流(尤其

是心下型)由于引流路径长,常发生受压阻塞,导致狭

窄,应有意识地观察肺静脉引流途中有无梗阻及梗阻

情况[11]。
本研究28例APVC患者均合并不同程度的肺动

脉高压及房间隔回声中断,可能与异位的肺静脉部分

或全部汇入右心,右心负荷增大所致心房水平“右向

左”分流,肺动脉容量增加所致肺动脉高压有关[12],若
超声检查发现右心扩大程度,肺动脉高压出现早晚及

程度与房间隔缺损大小不匹配等征象出现时,应多切

面(胸骨旁、剑突下、胸骨上窝等)观察4支肺静脉是

否全部回流入左心房及有无异常血管存在,并追踪该

血管走形及汇入部位,明确血流走向及有无梗阻

等[13]。此外,复杂先天性心脏病多合并 APVC,该类

患者应重视对肺静脉进行常规扫查,减少漏误诊的

发生[14]。
超声心动图对诊断APVC有重要诊断价值,但易

漏误诊,应多切面扫查心脏旁有无异常血流,追踪异

位血流的走形及汇入部位。但超声心动图对于明确

肺静脉的确切回流路径及梗阻情况有一定的困难,必
要时可行超声造影检查辅助诊断,部分患者仍需要行

心导管和心血管造影检查[15]。
综上所述,超声心动图能无创、价廉、方便、动态

地对APVC做出准确诊断并分型,能明确异位引流的

肺静脉数量及引流部位,检测出其合并的其他心血管

畸形,为临床选择准确的手术方式及时机提供重要的

依据[16],为术前首选方法[17]。但APVC易漏误诊,除
与该病发生率较低、多合并其他畸形、患者声窗条件、
检查者的操作手法有关外,最重要的与检查者的经验

及对该病的重视程度有关,应有意识地观察肺静脉的

开口,汇入数目及注重剑突下及胸骨上窝切面的扫

查,做好诊断与鉴别诊断,从而减少漏诊及误诊。
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