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【摘　要】　目的　探讨产前超声与解剖铸型在胎儿肺动脉发育异常诊断中的应用价值.方法　回顾性分析３５例胎儿

肺动脉发育异常的产前超声图像,与解剖铸型标本对照,分析其特征及鉴别要点.结果　胎儿肺动脉发育异常中,肺动脉及

其分支大小异常３０例 (肺动脉狭窄１８例,肺动脉闭锁９例,肺动脉瓣缺如综合征３例),肺动脉起源异常５例 (一侧肺动

脉缺如２例,肺动脉起自升主动脉２例,肺动脉吊带１例).引产后病理解剖２５例,血管铸型１０例.超声误诊３例:肺动

脉闭锁误诊为共同动脉干１例,肺动脉闭锁误诊为肺动脉狭窄１例,室间隔缺损型肺动脉闭锁肺血来源误诊１例.结论　胎

儿肺动脉发育异常中肺动脉闭锁和狭窄较为常见,产前超声对胎儿肺动脉发育异常具有重要诊断价值,解剖及铸型的反馈有

助于进一步认识胎儿肺动脉发育异常.
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Roleofantenatalultrasoundandvascularcast,autopsyinthediagnosisofpulmonaryarterydysplasia　　LAI
Yuanfang,WENGZongjie,LINGWen,WUQiumei,QIUXiuqing,DANGTingting,MA Hong,LIUMin．Department
ofUltrasonography,FujianMaternityandChildHealthHospital,Fuzhou,Fujian３５０００１,China

【Abstract】　Objective　Toinvestigatethevalueofantenatalultrasoundandvascularcast,autopsyindiagnosisofpulmoＧ
naryarterydysplasia(hereinafterreferredtoasPAD)．Methods　ThirtyＧfivefetuseswithprenatalＧultrasoundＧdiagnosedPAD
wereenrolledinthisstudy．Ultrasoundimageswereretrospectivelyprocessedforanalysis,comparingwithautopsyandvascular
cast．Results　Amongthe３５fetuseswithPAD,３０ofthem werefounddysplasiaofpulmonaryarteryanditsbranchesinpipe
diameter(１８instenosis,９inatresia,３indilation),anomalousoriginofpulmonaryarteryin５cases(absenceofunilateralpulＧ
monaryarteryin２cases,originofpulmonaryarteryfromascendingaortain２cases,pulmonaryarteryslingin１case)．TwenＧ
tyＧfivecasesunderwentautopsyand１０casesforvascularcastaftertermination．Threeanomaliesweremisdiagnosedormissed
diagnosedbyultrasound,onepulmonaryatresiamisdiagnosedascommonarterialtrunk,anotheronepulmonaryatresiamisdiagＧ
nosedaspulmonarystenosis,onebloodsupplyoflungofpulmonaryatresiawithventricularseptaldefectmisdiagnosed．ConcluＧ
sion　AmongthecasesofPAD,pulmonarystenosisandatresiaaremostcommon．AntenatalultrasoundhassignificantdiagnosＧ
ticvalueinthesecases．FeedbackfromautopsyandvascularcastishelpfulforfurtherunderstandingofPAD．
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　　肺动脉发育异常是指肺动脉主干及其分支的发

育异常,其形式复杂多样,主要包括以下４种类

型:肺动脉狭窄 (pulmonarystenosis,PS)、肺动

脉闭锁 (pulmonaryatresia,PA)、肺动脉瓣缺如

综合征 (absentpulnomaryvalvesyndrome,APVS)、
肺动脉异常起源 (anomalousoriginofthepulmonary
arteries,AOPA),不同类型肺动脉发育异常预后

差别较大[１Ｇ２],准确诊断对于指导临床与改善胎儿

预后具有重要意义.本文回顾性分析３５例肺动脉

发育异常的产前超声图像,与解剖铸型标本进行对

比分析,探讨产前超声对肺动脉发育异常的诊断

价值.
１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１６年５月至２０１９年５月

在我院行产前Ⅲ级超声检查并筛查出的先天性心脏

病胎儿９６３例,其中１１９例复杂先天性心脏病胎儿

在我院终止妊娠并接受胎儿心脏病理解剖或铸型,
将其中３５例肺动脉发育异常病例纳入本研究.孕

妇年龄２１~４２岁,平均年龄 (２７􀆰８３±４􀆰６７)岁;
孕１８~３２周,平均孕周 (２５􀆰６３±２􀆰６７)周.排除

单纯性PS胎儿.研究经医院伦理委员会审核批准,
家属签署知情同意书.
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１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　仪器与超声检测:应用 GE VolusonE８、

GEVolusonE１０彩色多普勒超声诊断仪,２D/３D
容积探头,频率４􀆰０~８􀆰０MHz.选择产科及胎儿

心脏检查条件,评估胎儿生长发育指标并了解各系

统发育情况,采用九切面顺序节段分析法对胎儿心

脏进行扫查及分析,对可疑肺动脉发育异常病例,
重点应用三血管系列切面 (３VT)进行观察,使用

连续扫查法探查右室流出道、肺动脉主干、分支及

动脉导管的内径、走行路径.由２名有经验的副主

任医师明确诊断,肺动脉发育异常病例参与多学科

联合会诊,终止妊娠后经家属同意并签署知情同意

书后联合病理科行解剖或铸型证实.

１􀆰２􀆰２　解剖与铸型方法:胎儿肺动脉发育异常标

本主要采用原位观察和离体固定后剖检相结合的方

法进行病理解剖.胎儿心血管铸型采用胸腹腔联合

铸型法进行[３];原位观察注重右室大小及形态、大

动脉内径与排列关系观察,心内剖检以能准确直观

展示畸形具体情况为原则,记录观察结果.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS１９􀆰０统计软件进行

分析.将解剖铸型结果与产前超声结果进行对比分

析,计量资料以均数±标准差表示,计数资料以频

数或百分比表示.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　肺动脉发育异常合并心内畸形情况:３５例胎

儿肺动脉发育异常中,肺动脉及其分支大小异常３０
例 (肺动脉狭窄１８例,肺动脉闭锁９例,肺动脉

瓣缺如综合征３例),肺动脉起源异常５例 (一侧

肺动脉缺如２例,肺动脉起自升主动脉２例,肺动

脉吊带１例).本组１０例行血管铸型,２５例行病理

解剖.见表１.

表１　３５例肺动脉发育异常胎儿合并心内畸形情况

类 型

肺动脉及其分支大小异常 肺动脉起源异常

狭窄 闭锁 扩张 一侧肺动脉缺如
肺动脉起自升

主动脉
肺动脉吊带

合并心内畸形

TOF９例

DORV２例

AVSD３例

SA/SV２例

TGA２例

PAIVS３例

PAVSD５例

AVSD１例

TOF/APVS

３例

DORV伴

二尖瓣闭锁

１例

AVSD /

合并心外畸形
左侧异构１例

右侧异构４例

左侧异构１例

右侧异构２例
支气管桥形成

合 计/例 １８ ９ ３ ２ ２ １

　　注:TOF,法洛四联症;DORV,右室双出口;AVSD,房室间隔缺损;SA,单心房;SV,单心室;TGA,大动脉转位;APVS,肺动

脉瓣缺如综合征;PAIVS,肺动脉闭锁不伴室间隔缺损;PAVSD,肺动脉闭锁伴室间隔缺损;TA,三尖瓣闭锁.

２􀆰２􀆰１　肺动脉狭窄超声及解剖铸型表现:胎儿肺

动脉狭窄１８例,其中二维超声肺动脉瓣增厚、回

声 增 强, 瓣 膜 开 放 受 限、 无 法 贴 壁 １０ 例

(５５􀆰６％),右室漏斗部狭窄２例 (１１􀆰１％),肺动

脉内 径 狭 小 ３ 例 (１６􀆰７％),混 合 型 狭 窄 ３ 例

(１１􀆰１％),其中７例伴狭窄后扩张.彩色多普勒示

三血管气管切面显示主动脉位于气管右侧,肺动脉

内径明显小于主动脉内径,肺动脉内可见反向血

流,７例见肺动脉内五彩镶嵌的高速血流信号,动

脉导管血流反向３例 (图１A),肺动脉内血流无明

显增高或反向８例.病理解剖肺动脉瓣狭窄８例,
均见瓣叶增厚、瓣口狭窄,瓣叶交界处融合;铸型

２例见肺动脉瓣环处缩窄.肺动脉瓣下狭窄１例解

剖见异常隆起的肌束、隔膜和肥厚肌壁造成漏斗部

的狭窄,１例铸型显示流出道狭长.肺动脉内径狭

小１例,解剖显示肺动脉内径较主动脉小,心尖圆

钝,漏斗部前移 (图１B).

２􀆰２􀆰２　肺动脉闭锁超声及解剖铸型表现:室间隔

完整型肺动脉闭锁３例,超声扫查见肺动脉主干及

分支内径小,肺动脉瓣呈膜状强回声,无启闭活

动;右心室肥厚、腔狭小２例,超声均可见右室Ｇ
冠脉交通 (ventriculocoronaryarterialcommunicaＧ
tion,VCAC),即右室壁心外膜异常血流信号,主

动脉根部左右冠状动脉起始部可见冠状动脉扩张

(图１C),频谱为双期双向高速湍流信号.右心室

略小合并三尖瓣大量反流１例.３例均为动脉导管

反向供血.病理解剖２例均表现为肺动脉瓣缘融合

呈膜状闭锁,心内剖检可见其中１例三尖瓣增厚呈
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结节样改变,提示三尖瓣发育不良;肺动脉膜状闭

锁１例铸型表现为右心腔极小,肺动脉与心室之间

无连接;解剖及铸型各有１例可见右心小,心尖由

左心室构成,肺动脉与左室流出道无连接,右心室

表面扩张的冠脉分支与右心直接沟通形成右室Ｇ冠

脉交通 (图１D).室间隔缺损型肺动脉闭锁６例

(其中房室间隔缺损１例),其中无肺动脉主干或肺

动脉主干细小４例,主肺动脉内径略小２例.肺血

主要来自动脉导管４例,存在左、右肺动脉汇合

部,表现为３VT 动脉导管内反向血流;肺血来自

主Ｇ肺动脉侧支循环 (majoraortopulmonarycollateral
arteries,MAPCAs)２例,表现为供应肺脏的血管

发自胸主动脉两侧.肺动脉闭锁伴室间隔缺损病理

解剖表现为未发育的漏斗部和右心室前壁部分或完

全融合,肺动脉主干及分支细小或成条索样改变.

２例铸型表现为不同程度的右室流出道至主肺动脉

的缺失.解剖或铸型证实动脉导管供血４例;来自

主Ｇ肺动脉侧支循环１例.混合型供血１例,表现为

左位动脉导管反向供应左肺,主Ｇ肺动脉侧支循环

供应右肺.

２􀆰２􀆰３　肺动脉扩张超声及解剖铸型表现:肺动脉

扩张３例均为肺动脉瓣缺如综合征,肺动脉扩张超

声表现为狭窄的肺动脉瓣环及扩张的右室流出道、
肺动脉主干与左右肺动脉;均伴动脉导管缺失;彩

色多普勒显示典型的 “进出”征.病理解剖表现为

右室流出道、主肺动脉及左右肺动脉扩张,肺动脉

瓣环处狭小,该处无肺动脉瓣叶结构,肺动脉内无

动脉导管开口.铸型２例除表现近端肺动脉扩张,
远端肺动脉发育不良,尤其是肺动脉细小血管网

稀疏.

２􀆰２􀆰４　肺动脉起源异常超声及解剖铸型表现:一

侧肺动脉缺如２例,均为左侧肺动脉缺如,三血管

切面显示主肺动脉直接延续为右侧肺动脉,其中１
例合并左肺发育不良,降主动脉向左肺发出侧支动

脉供应左肺;另１例合并右室双出口伴二尖瓣闭

锁.肺动脉异常起源于升主动脉２例,１例右肺动

脉异常起源于升主动脉近端,另１例右肺动脉起源

于升主动脉远端右无名动脉起始部,合并房室间隔

缺损.肺动脉吊带１例,在三血管切面上,左肺动

脉起自右肺动脉起始部,绕至气管后方,在气管和

食道之间向左侧肺门走行 (图１E).解剖可见升主

动脉发出肺动脉分支的精确位置,肺动脉分支起源

异常表现为一侧分支发自升主动脉或头臂动脉,或

者一侧分支缺如,一侧分支环绕气管 (图１F)等.

　　注:PA,肺动脉;AO,主动脉;SVC,上腔静脉;RV,右心室;VCAC,右室Ｇ冠脉交通;SP,脾脏;MPA,主肺动脉;

LPA,左肺动脉;RPA,右肺动脉;AA,升主动脉;RAA,右心耳;PA,肺动脉;SVC,上腔静脉;AO,主动脉;LV,左

心室;RVOT,右室流出道;DA,动脉导管;T,气管;LＧLung,左肺;RＧLung,右肺;Heart,心脏.

图１　肺动脉发育异常超声及解剖铸型图
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２􀆰３　超声误诊情况:以解剖和铸型为金标准,肺

动脉闭锁误诊为共同动脉干１例,误诊为肺动脉狭

窄１例,室间隔缺损型肺动脉闭锁肺血来源误诊

１例.

３　讨论

胎儿肺动脉发育异常可呈单发或伴发其他畸

形,表现多样,预后情况不一[４Ｇ８],亟需危险分层

诊断、个体化评估,通过产前超声早期正确诊断对

于优生优育及改善预后尤为重要.
肺动脉狭窄分为肺动脉瓣膜狭窄、漏斗部狭

窄、动脉型狭窄,上述畸形可单独存在,也可并

存,其中以肺动脉瓣膜狭窄最为常见,约占７０％~
８０％.无论何种类型均可导致右室流出道血流受

阻,其梗阻程度与肺动脉狭窄程度相关[５].肺动脉

狭窄以肺动脉瓣膜增厚、回声增强,肺动脉瓣开放

受限,肺动脉内径小、狭窄后扩张以及肺动脉内流

速增快为主要表现,常可伴发其他心脏畸形,本组

肺动脉狭窄患者均合并复杂心内畸形,其中５０􀆰０％
为法洛四联症.病理解剖可直观显示肺动脉狭窄的

类型,观察肺动脉瓣形态以及流出道梗阻情况,铸

型虽不能直观显示肺动脉瓣形态以及流出道梗阻情

况,但是可以通过观察肺动脉瓣环内径以及流出道

形态间接进行判断.单纯肺动脉狭窄预后良好,但

是应注意肺动脉狭窄在宫内可能发生转变,部分中

度肺动脉狭窄可能转变为重度肺动脉狭窄甚至肺动

脉闭锁,因此发现肺动脉狭窄后应动态监测,以判

断转归并指导分娩时机[５].
室间隔完整型肺动脉闭锁是指右心室与肺动脉

之间没有直接交通且室间隔完整,其病变广、解剖

变异大,病理改变涉及三尖瓣、右心室、肺动脉瓣

乃至冠状动脉,而且各部的发育程度存在明显的个

体差异[６].本组３例均为肺动脉瓣膜状闭锁,其中

１例右心室略小伴三尖瓣重度反流、三尖瓣瓣叶增

厚、冗长,术后病理解剖提示三尖瓣发育不良,因

此产前发现肺动脉闭锁不伴室间隔缺损 (PAIVS)
时应注意对三尖瓣进行评估.此外,本文中２例产

前超声提示存在右室Ｇ冠脉交通,引产后解剖及铸

型均证实冠脉分支与右心直接沟通.VCAC的发生

率约８％~５５％,右心室大小及三尖瓣环大小与冠

脉异常呈负相关[７],右心室冠脉交通是生后双心室

矫治或介入手术的禁忌证,可应用彩色多普勒确定

或排除.产前超声对于室间隔完整型肺动脉闭锁的

诊断是可行的,但预后结果及管理仍需要详细评

估,单纯肺动脉瓣膜性闭锁可通过介入治疗,预后

较好,右心室明显发育不良或合并右心室冠脉交通

的病例预后差.解剖和铸型可以验证诊断并且直观

显示病变范围,尤其可以增强对 VCAC 的认识,
提高产前诊断率.

室间隔缺损型肺动脉闭锁肺血来源的认识和评

估是超声诊断的难点[８],本组５例肺血来源产前超

声均准确诊断,１例混合型供血产前误诊为双肺

MAPCAs供血,引产后铸型证实一侧动脉导管反

向供应左肺,一侧 MAPCAs供应右肺.PAVSD肺

血来源的评估对预后及围产期管理具有重要意义,
有无 MAPCAs,以及 MAPCAs的来源、数目、粗

细及走行情况对生后手术方式有重要影响[９],当产

前发现PAVSD,尤其当肺动脉发育不良或无肺动

脉主干时,应进行降主动脉短轴切面及冠状切面的

扫查以判断是否存在 MAPCAs.解剖及铸型可以

直观显示主Ｇ肺动脉间粗大侧支血管的存在情况,
具体观察侧支血管起源、数量、内径大小,以及评

估是否存在极纤细的动脉导管及固有的左右肺动脉

分支.本组１例肺动脉闭锁误诊为肺动脉重度狭

窄,产后病理解剖提示原肺动脉空间位置被左心耳

取代,产前超声误将左心耳内的血流认为狭窄的肺

动脉血流,通过病理解剖加深了对这一改变的认

识.１例肺动脉闭锁误诊为共同动脉干,究其原因

是将反向供血的动脉导管误认为起源于主动脉的肺

动脉干.共同动脉干至少有一支肺动脉自升主动脉

发出,常伴半月瓣发育不良,且共同动脉干一般无

垂直型动脉导管存在.
肺动脉瓣缺如综合征指的是肺动脉瓣缺如或仅

有部分发育不良的肺动脉瓣残存,常合并法洛四联

症,有较为典型的产前超声表现,即狭窄的肺动脉

瓣环与扩张的右室流出道、肺动脉主干及左右肺动

脉构成 “金鱼尾”征改变,彩色多普勒显示双期双

向往 返 于 肺 动 脉 与 右 室 流 出 道 的 血 流 信 号[１０].

APVS整体预后较差,扩张肺动脉可压迫气道造成

气道软化,生后可出现呼吸窘迫和心力衰竭[１１].
本文中２例 APVS铸型均表现为近端肺动脉扩张,
远端肺动脉发育不良,尤其是肺动脉细小血管网稀

疏,考虑由于肺动脉分支离气管较近,这些扩张血

管可以压迫气管及支气管,肺泡生长受抑制,继发

肺发育不良.
肺动脉异常起源分为单侧肺动脉缺如、单侧肺

动脉起源异常和左肺动脉吊带３种类型.由于不同

类型病变差异很大,手术治疗和预后也各不相同,
应进行鉴别诊断[１２].产前超声显示仅有一侧肺动
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脉起源于主肺动脉时,应考虑肺动脉起源异常,此

时应追踪左、右肺动脉与主肺动脉的连接,避开动

脉导管,清晰显示左、右肺动脉与主肺动脉相连,
并追踪至两侧肺野.主动脉和肺动脉的鉴别则可通

过扫查主动脉弓及其３个分支,可避免将单侧肺动

脉异常起源于升主动脉误诊为大动脉转位.铸型可

以清晰显示肺动脉分支的起始部位,在肺动脉吊带

时同时灌注气管,除了可直观展示肺动脉分支走行

形态外,还可以显示支气管桥的存在与形态改变,
提高对支气管桥与气管隆突的认识,从而提高产前

正确诊断率.
重视超声连续动态扫查肺动脉及其分支,仔细

探查右室流出道、肺动脉主干发起处、内径情况、
走行路径、肺动脉分支及动脉导管的具体走行情

况,是诊断胎儿肺动脉及其分支异常的关键和前

提.产前超声对肺动脉发育异常具有重要诊断价

值,解剖铸型有利于肺动脉真实的空间分布和走行

的显示,可以验证产前的诊断,并且能够对部分特

殊的细小血管分支直观显示,加深对肺动脉发育异

常的理解,提高产前超声诊断水平.
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经阴道三维超声多普勒评估复发性流产患者子宫内膜容受性的
研究
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【摘　要】　目的　探讨经阴道三维超声多普勒 (threeＧdimensionaltransvaginalultrasounddoppler,３DＧTVUD)技术在

评估不明原因复发性流产 (recurrentspontaneousabortion,RSA)患者子宫内膜容受性 (endometrialreceptivity,ER)中的

临床应用价值.方法　收集到我院就诊的３２例 RSA患者及３０例对照组,比较种植窗期两组患者子宫动脉及螺旋动脉血流

频谱参数、子宫内膜厚度、类型、容积和血管化血流参数如血管形成指数 (VI)、血流指数 (FI)、血管形成Ｇ血流指数
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