
􀅰临床研究􀅰

产前超声诊断胎儿右位主动脉弓合并迷走左锁骨下动脉及染色
体核型分析
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【摘　要】　目的　总结右位主动脉弓合并迷走左锁骨下动脉 (RAAＧALSA)的产前超声特征及染色体核型结果.方法

　回顾性分析我院产前超声诊断为 RAAＧALSA的２８例胎儿资料,包括产前超声、产后新生儿心脏彩超或尸解结果、染色

体核型分析结果以及临床随访情况.结果　２８例产前诊断的 RAAＧALSA均经过出生后新生儿心脏彩超或引产后尸解证实,

其中仅１例为１８Ｇ三体综合征,其余２７例染色体核型正常.该组病例中,２１例为孤立性 RAAＧALSA,均为左位动脉导管、

活产,随访至今未出现呼吸窘迫、吞咽困难等气管食管压迫症状.其余７例为 RAAＧALSA伴左位动脉导管合并其他心内外

畸形,其中４例合并室间隔缺损、主动脉骑跨、肺动脉狭窄;１例合并室间隔缺损、主动脉骑跨及胎儿左侧多囊性发育不良

肾;１例合并完全性大动脉转位;１例合并过渡型心内膜垫缺损、永存左上腔静脉及胎儿唇腭裂畸形;此７例孕妇及家属选

择引产并同意尸解.结论　RAAＧALSA多为孤立性,染色体核型分析多无异常,预后较好;RAAＧALSA有典型超声图像特

征,产前超声能够对此以及合并的其他畸形作出诊断,从而为产前咨询及预后的个体化评估提供依据.
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PrenatalultrasonographicdiagnosisandchromosomekaryotypeforrightaorticarchwithaberrantleftsubclaviＧ
anartery　　CHENYan,LIUMin,HESuhui,WUQiumei,YANGMinmin．DepartmentofUltrasound,FujianProＧ
vincialMaternityandChildren̓sHospital,Fuzhou,Fujian３５０００１,China

【Abstract】　Objective　Toexploretheprenatalultrasonographicfeaturesandchromosomekaryotypeforrightaorticarch
withaberrantleftsubclavianartery (RAAＧALSA)．Methods　Prenatalechocardiography,postnatalechocardiographyor
autopsypathologicaldata,chromosomekaryotyperesultsandoutcomeoffetalRAAＧALSAin２８caseswereanalyzedretrospecＧ
tively．Results　The２８caseswereconfirmedbypostpartumechocardiographyorautopsypathology,including２７caseswith
normalchromosomekaryotypeandonecasewithTrisomy１８．TwentyＧonecaseswhichwereisolatedtype (１eftＧsidedductusarＧ
teriosus)werelivebirth,andhadnorespiratorytractandesophagealcompressionsymptomssuchasrespiratorydistressand
dysphagiasofar．Therestsevencaseswerecomplicatedtype,includingintracardiacandextracardiacanomalyasfollows:１)

Fourcaseswithventricularseptaldefect,aorticridingandpulmonaryarterystenosis．２)OnecasewithventricularseptaldeＧ
fect,aorticridingandfetalleftpolycysticdysplastickidney．３)Onecasewithtranspositionofgreatarteries．４)Onecasewith
transitionalendocardialcupshiondefect,persistentleftsuperiorvenacavaandfetalcleftlipandpalate．Allthesevencaseswere
terminated．Conclusion　RAAＧALSAismostlyisolated．Mostofthemhavenoabnormalitiesinchromosomekaryotypeanalysis
andhavegoodprognosis．RAAＧALSAhascharacteristicultrasoundfindings．Associatedintracardiacandextracardiacanomaly
canbeaccuratelydiagnosedbyprenatalultrasound,whichcanprovidescientificbasisforprenatalcounselingandfetalprognosis
assessment．

【Keywords】prenatalultrasound;fetus;RAAＧALSA;chromosomekaryotype

　　右位主动脉弓 (rightaorticarch,RAA)是先

天性主动脉弓走行变异,即主动脉弓走行于气管、
食管的右侧,向下走行与降主动脉相连接[１].RAA
包括迷走左锁骨下动脉型及头臂动脉镜像分支型两

种,可单独存在,亦可合并其他畸形[２Ｇ３].随着超

声医师对其关注度的提高,RAA 的产前诊断率随

之上升,因此 RAA 胎儿预后的个体化评估日益提

上日程.本文对２８例右位主动脉弓合并迷走左锁

骨下动脉 (RAAＧALSA)胎儿的产前超声资料、
染色体核型、临床随访情况进行回顾性分析,以探

讨RAA类型与染色体异常及胎儿预后的关系,为

胎儿预后的个体化评估提供依据.

􀅰３２􀅰福建医药杂志２０１８年１２月第４０卷第６期　FujianMedJ,December２０１８,Vol􀆰４０,No􀆰６



１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:２０１６年２月至２０１８年４月于我院

经产前系统超声检查诊断的２８例RAAＧALSA胎儿

的产前超声资料、产后新生儿心脏彩超或引产后尸

解结果、胎儿染色体核型分析结果及产后随访情

况.受检者年龄１９~４５岁,平均２９岁;孕龄１６~
３２周,平均２２周.

１􀆰２　仪器与方法:采用 GE VolusonE１０、E８超

声仪器,探头频率３~５MHz.测量胎儿生长发育

相关参数,留取全身各大系统标准切面.胎儿心脏

的扫查留取切面如下:上腹部横切面、四腔心切

面、左室及右室流出道切面、三血管切面、三血管

气管切面 (３VT)、上下腔静脉切面、动脉导管弓

长轴切面、主动脉弓长轴切面.当三血管气管切面

异常时,增加气管、支气管冠状切面,显示主动脉

弓及其分支是否存在异常.产前超声诊断为 RAAＧ
ALSA的胎儿,经孕妇及其家属签署知情同意书,
行羊水穿刺染色体核型分析.根据是否合并心、内

外畸形及其严重程度,染色体核型分析结果,并据

孕妇和家属意愿,选择继续妊娠或终止妊娠.对要

求继续妊娠的孕妇于产后３~７d对新生儿进行心脏

彩超检查并保持随访;对选择终止妊娠者,签署知

情同意书并尸解.

２　结果

２􀆰１　２８例RAAＧALSA胎儿的产前超声资料及染色

体核型结果:见表１.

表１　２８例 RAAＧALSA胎儿的产前超声资料

及染色体核型结果

病例号 孕周
超声表现

染色体
主动

脉弓

动脉

导管

血管

环
心内畸形 心外畸形

１~２１２２＋１~３２＋６右位 左位 U型 无 无 正常

２２~２５２３＋１~２４＋３右位 左位 U型

室间隔缺损、
主动脉骑跨、
肺动脉狭窄

无 正常

２６ １６ 右位 左位 U型
室间隔缺损、
主动脉骑跨

胎 儿 左 侧

多 囊 性 发

育不良肾

１８三体

综合征

２７ ２２＋２ 右位 左位 U型
完全 性 大 动

脉转位
无 正常

２８ ２１＋３ 右位 左位 U型

过渡 型 心 内

膜 垫 缺 损、
永存 左 上 腔

静脉

唇腭裂 正常

２􀆰２　２８例 RAAＧALSA胎儿妊娠结局及预后:２１
例孤立性 RAAＧALSA 均活产,随访至今未出现呼

吸窘迫、吞咽困难等气管食管压迫症状,其余７例

选择终止妊娠并尸解,尸解结果与超声检查结果

一致.

３　讨论

正常胎儿主动脉弓位于气管左侧,产前诊断

RAA是根据主动脉弓与气管的相对位置.RAA 有

不同类型,其中有一部分会形成血管环,可能对气

管、食管造成压迫,引起出生后反复发作的吞咽困

难、呼吸窘迫等气管食管压迫症状,所以产前发现

血管环,对产前咨询和新生儿预后的个体化评估有

极其重要的意义[４].
正常３VT切面从左向右分别是主肺动脉及动

脉导管、主动脉弓、上腔静脉,主动脉弓与动脉导

管呈 “V”形汇合于气管的左侧 (图１,见封三);
当主动脉弓走行于气管右侧时则为 RAA.RAA 包

括迷走左锁骨下动脉型、头臂动脉镜像分支型.

RAAＧALSA伴左位动脉导管,是由于左主动脉弓

及右位动脉导管退化,而右主动脉弓及左位动脉导

管存留而形成的[５].本组病例均为 RAAＧALSA 伴

左位动脉导管弓,超声图像特征如下:１)３VT 切

面:动脉导管弓于气管的左侧走行,主动脉弓于气

管的右侧走行,左锁骨下动脉 (LSA)绕过气管、
食管后方,向左侧走行,形成 “U”型血管环 (图

２、图３,见封三).２)主动脉弓长轴切面:LSA
从降主动脉起始部发出.３)气管冠状面:动脉导

管弓及主动脉弓分别位于左、右两侧.

１３Ｇ三体、２１Ｇ三体、１８Ｇ三体、Turner综合征

等是RAA常合并的染色体异常,亦可伴２２q１１缺

失[６].RAA不仅会孤立存在,也可能合并心内其

他畸形和/或心外结构畸形,如室间隔缺损、主动

脉骑跨、肺动脉狭窄、唇腭裂、脊柱裂等[７],本研

究中２１例RAA为孤立存在,染色体检查结果均正

常;其余７例合并有其他心内、外畸形,其中１例

合并室间隔缺损、主动脉骑跨及左侧多囊性发育不

良肾,染色体检查结果显示为１８Ｇ三体综合征.
随着超声医师关注度的提高,RAA 的产前诊

断率随之上升,但目前的研究多缺乏 RAA 的完整

染色体数据 [８].大部分研究认为 RAAＧALSA 合并

染色体异常的风险比 较 低,而 头 臂 动 脉 分 支 型

RAA合并染色体异常的风险增加[９].本组病例中

仅发现１例为１８Ｇ三体综合征,且该病例合并室间

隔缺损、主动脉骑跨及胎儿左侧多囊性发育不良

肾,是同时合并心内、外畸形的复杂病例,与先前

的研究结果相符合.本研究的局限性在于未进一步
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行２２q１１微缺失检测,今后将进一步完善这项检测

工作.
综上所述,RAA 有其特征性声像图特征,诊

断首选３VT切面,可进一步观察气管的冠状切面,
明确动脉导管弓的位置[１０];通过主动脉弓长轴切

面可观察到 ALSA的走行.孤立性 RAA 多数染色

体核型结果正常,预后较好;RAA 合并心内、外

畸形者,建议进一步行２２q１１微缺失检测及染色体

检测,以排除遗传学相关方面的异常,从而为胎儿

预后的个体化咨询提供更科学全面的信息.
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段抬高型急性心梗的早期诊断价值
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【摘　要】　目的　研究心型脂肪酸结合蛋白 (HＧFABP)、和肽素 (copeptin)与肌钙蛋白 T (cTnT)联合检测对非

ST段抬高型心肌梗死 (NSTEMI)早期诊断的价值.方法　收集急诊胸痛患者１１１例,均于胸痛３h内入院,其中非ST段

抬高型急性心梗 (NSTEMI)５８例、心绞痛 (AP)２２例、非心源性胸痛 (NCCP)３１例,检测血清 HＧFABP、和肽素、cTＧ

nT、肌钙蛋白I(cTnI)、肌酸激酶同工酶 (CKMB),比较组间差异.NSTEMI患者按照 Gensini评分分为低分组１４例,中

分组１９例,高分组２５例,比较上述指标的组间差异.根据 ROC曲线判断各指标对 NSTEMI早期诊断的效能.结果　联合

检测 HＧFABP、和肽素与cTnT在 NSTEMI早期诊断中有着较高的敏感度 (７１􀆰１％)及特异度 (７２􀆰６％),曲线下面积为

０􀆰７２９,高于cTnT、cTnI及 CKMB (P＜０􀆰０５).结论　联合检测 HＧFABP、和肽素与cTnT对 NSTEMI的早期诊断效能优

于cTnT、cTnI及CKMB,也对冠脉病变程度的评估具有一定临床指导意义.

【关键词】心型脂肪酸结合蛋白;和肽素;肌钙蛋白 T;非ST段抬高型心肌梗死
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DiagnosticvalueofthecombinationofheartＧtypefattyacidＧbindingprotein,copeptinandcardiactroponinT
inpatientswithnonＧSTＧsegmentelevationmyocardialinfarction　　LIMin,CHENFeng,WANGJianwei．DeＧ

partmentofEmergency,FujianProvincialHospital,ProvincialClinicalCollegeofFujianMedicalUniversity,Fuzhou,

Fujian３５０００１,China
【Abstract】　Objective　TostudytheprognosticvalueofthecombinationofheartＧtypefattyacidＧbindingprotein (HＧ
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产前超声诊断胎儿右位主动脉弓合并迷走左锁骨下动脉
及染色体核型分析

(正文见第２３页)

图１ 图２ 图３
注:PA,肺动脉;AO,主动脉;SVC,上腔静脉;ALSA,迷走左锁骨下动脉;T,气管;SP,脊柱;ARCH,主动脉弓;DA,动脉导管.

图１　正常胎儿三血管气管切面声像图　图２　胎儿 RAA合并左位动脉导管的 “U”型血管环声像图　图３　胎儿 RAAＧ
ALSA、左位动脉导管的 “U”型血管环声像图

(上接第１７６页)
取更多幸福感为前提,相对被动的心理疏导,能从不同角度

出发,令患者重新关注正面的生活事件[５],自行寻求摒弃负

性心理的方式,塑造积极的自我管理观念.本文结果显示,
两组患者干预后心理状态均得到明显纠正,且观察组患者改

善程度较大,这表明幸福疗法联合心理护理可通过细致入微

的心理引导,有效缓解肺癌患者术前抑郁及焦虑症状.
心理韧性是个体在面对创伤与逆境一类负性事件时[６],

激发潜在认知与个性特点,协调身心内外自愿进行积极修

补、调节,以期最终适应的能力.本研究发现两组患者经过

干预心理韧性水平均有显著提升,提示幸福疗法能追本溯源

改善肺癌患者既有的应激认知,从而增强应对疾病与手术的

心理弹性,能积极而淡然的面对困境.
本文中观察组患者干预后总体幸福感、自我效能感及应

对模式均得到显著改善,这说明幸福疗法能从肺癌患者认知

着手,影响其围术期行为方式,为预后康复营造正向心理条

件,合理妥善处理应激源,并积极、有技巧地展开应对,强

化生存与康复动力.杨杰等[７]通过对肺癌患者实施结构式心

理干预获得与本研究相似的结论,认为充分调动患者主观能

动性是 “生物Ｇ心理Ｇ社会”护理模式的核心,充分优化认知

水平并获取社会支持,为手术顺利开展及术后生活质量提升

创造条件.

综上,幸福疗法联合心理护理可有效改善肺癌患者术前

心理状态、心理韧性及主观幸福感,并优化患者自我效能及

应对模式,有利于保障其围术期及康复期的依从性.
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