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斖斢斆斣诊断先天性肺静脉狭窄
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向椇胸部暍心血管影像诊断暎斉灢旐斸旈旍椇椄棿椂棻椂椆棾椃椑旕旕灡斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棻棽灢棸椂灢棻椃暋暋椲修回日期椵棽棸棻棽灢棸椄灢棸椄

暋暋先天性肺静脉狭窄棬斻旓旑旂斿旑旈旚斸旍旔旛旍旐旓旑斸旘旟旜斿旑旓旛旙
旙旚斿旑旓旙旈旙棳斆斝斨斢棭很少见棳儿科尸检中的发现率约为

棸灡 棩椲棻椵棳婴儿期即可发生进行性肺动脉高压和心力衰

竭棳死亡率较高椲棽椵暎本研究探讨 斖斢斆斣诊断斆斝斨斢的

价值暎
棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋 收集棽棸棻棸年棻月暘棽棸棻棻年棾月椃
例斆斝斨斢患儿棳男棿例棳女棾例棳年龄棽暙棻棻个月棳中位

年龄椂个月椈临床同时或单独有气促暍发绀症状棳肺动

脉第二心音亢进棳胸骨左缘第棽暍棾肋间闻及收缩期杂

音椈斬线检查均提示肺部炎症暎
棻灡棽 仪器与方法暋检查前予患儿口服棻棸棩水合氯醛

棸灡 旐旍棷旊旂体质量暎于患儿自然呼吸状态下扫描棳扫
描范围自胸廓入口至左膈下 斻旐棳包括整个心脏及与

其连 接 的 大 血 管暎选 择 非 离 子 型 对 比 剂 碘 海 醇

棬棾棸棸旐旂斏棷旐旍棭棳棽灡棸暙棽灡 旐旍棷旊旂体质量棳采用高压注

射器以棸灡 旐旍棷旙流率经足背静脉注入棳之后以同样的

速率注射相同量生理盐水暎以对比剂跟踪技术启动扫

描棳触发扫描监测点设置在主动脉根部层面椲棾灢棿椵暎在

斉斅斪棿灡棾工作站采用 斖斝斠暍斖斏斝和斨斠斣等方法重组

图像暎判断斆斝斨斢标准椇肺静脉管腔突然环管状变窄

或管腔见隔膜形成暎
棽暋结果暋
棽灡棻 斆斝斨斢暋椃例患儿共椆支肺静脉发病棳其中椄支呈

环管型狭窄棬图棻棭棳棻支闭塞暎 例患儿单支肺静脉发

病棳其中棿例为左下肺静脉狭窄棳棻例为右下肺静脉狭

窄并异位引流椈棽例为双支肺静脉发病棳均发于左肺静

脉棳其中棻例左下肺静脉病变为闭塞椈未见右上肺静脉

狭窄暎共计左下肺静脉狭窄 支棳左下肺静脉闭塞棻
支棳左上肺静脉狭窄棽支棳右下肺静脉狭窄棻支椈右下

肺静脉狭窄并异位引流入右心房棬图棽棭棳狭窄部位发

生于肺静脉与右心房连接处棳其余肺静脉狭窄部位均

发生于肺静脉与左心房连接处暎椄支见狭窄前扩张暎
棽灡棽 合并其他畸形或病变暋棽例合并室间隔缺损暍肺
动脉高压棳棾例合并房间隔缺损暍肺动脉高压棳棽例同时

合并室间隔缺损暍房间隔缺损及其他复杂心血管畸形

棬如棻例合并外围型肺动脉狭窄暍动脉导管未闭暍肺动

脉高压暍主动脉缩窄棳棻例合并主动脉瓣下狭窄暍肺动

脉起源升主动脉暍肺静脉异位引流暍迷走锁骨下动脉暍
气管支气管化暍支气管狭窄暍椎体畸形棭暎椃例均合并

不同程度肺部感染棳与感染灶肺段解剖关系密切的回

流肺静脉均见狭窄暎
棾暋讨论

暋暋肺静脉从肺内回流入心脏应由细变粗棳细粗暍走行

自然暎斆斝斨斢分环管型及隔膜型狭窄棳以环管型多见暎
肺静脉狭窄分为斆斝斨斢和获得性棬斸斻旕旛旈旘斿斾旔旛旍旐旓旑斸旘旟
旜斿旑旓旛旙旙旚斿旑旓旙旈旙棳斄斝斨斢棭暎斆斝斨斢发病机制尚不清棳可
能由于肺静脉内膜过度增生导致血管中层继发变化棳
致纤维内膜非特异性增厚棳伴不同程度的不规则血管

中层形成棳其范围决定着狭窄的类型椲椵暎
暋暋本组椃例斆斝斨斢中棳棿例为单支肺静脉狭窄椈椆支

肺静脉病变中棳椂支发生于左下肺静脉棳棽支左上肺静

脉棳棻支右下肺静脉棳提示斆斝斨斢好发于肺静脉与心房
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连接处棳狭窄以单支发病多见棳多见于左肺静脉棳尤以

左下肺静脉狭窄居多暎文献椲灢椂椵报道棳斆斝斨斢可多支同

时发病暎既往研究椲椂椵发现棳临床上 斆斝斨斢患者并发肺

部感染率为椃棸灡棿棩暎本组患儿均有不同程度肺部感

染棳且感染病灶所在肺叶肺段均与引流肺静脉有密切

解剖学关系棳提示肺静脉狭窄与肺部炎症密切相关暎
暋暋由于对斆斝斨斢的认识相对不足棳常致漏诊暎采用

斖斝斠暍斖斏斝及 斨斠等技术重建图像棳斖斢斆斣可清晰显

示斆斝斨斢的部位暍数目暍范围棳还能观察合并其他先天

性畸形暎本组斆斝斨斢患儿合并先天性心脏病棳存在室

间隔缺损或室间隔缺损与房间隔缺损并存棳同时还可

合并一种或几种其他畸形椈提示 斆斝斨斢多见于复杂先

天性心血管畸形患者棳以心内间隔缺损的左向右分流

型先天性心脏病多见棳与张蓉等椲棽椵报道一致暎
暋暋诊断斆斝斨斢的影像学方法还有超声心动图暍心血

管造 影 及 斖斠斏暎相 比 超 声 心 动 图 及 心 血 管 造 影棳
斖斢斆斣观察更全面棳对肺部感染暍外围型肺动脉狭窄暍
气管支气管化暍气管狭窄及椎体畸形更显优势暎超声

心动图暍心血管造影难以观察肺部感染暍椎体畸形或其

他骨骼畸形以及气管发育不良等暎采用 斖斝斠暍斖斏斝
等多方位观察棳斖斢斆斣可复查暍对比肺部感染转归棳对
临床治疗具有很大的参考指导价值暎血管造影诊断

斆斝斨斢虽很可靠棳但价格昂贵棳属有创检查椈斖斠斏价格

也昂贵棳并且噪声大棳对婴幼儿而言有其应用限制椈且
心血管造影及 斖斠 检查小儿需深度镇静棳甚至麻痹棳
应用不便椲椂椵暎斖斢斆斣诊断斆斝斨斢不能单靠轴位图像棳

需结合冠状斜位 斖斝斠 或 斖斏斝观察棳否则易误诊棳特
别是对于左下肺静脉棳因其位于胸主动脉与左心房之

间棳易受压变扁棳但不一定是狭窄暎
暋暋综上所述棳斆斝斨斢好发于左下肺静脉棳单支狭窄多

见棳多合并于心内间隔缺损的左向右分流型先天性心

脏病暎斆斝斨斢是值得重视的心血管畸形棳易并发肺部

感染棳严重影响先天性心脏病患儿预后暎对临床有气

促暍肺动脉高压及肺部感染的先天性心血管畸形患者

行 斖斢斆斣 检 查 时棳需 留 意 观 察 有 无 肺 静 脉 狭 窄暎
斖斢斆斣可准确显示 斆斝斨斢数目暍程度及范围棳显示复

杂心内畸形及其他畸形棳监测肺部感染疗效棳对临床采

取干预措施起到指导作用棳具有重要临床价值暎
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