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图棻暋完全性动脉血管环合并肺动脉交叉暋斄棶彩色多普勒超声未能于同一切面同时显示左暍右肺动脉椈斅棶斆斣斄三维重建示肺动脉干暘降

主动脉上部暘动脉导管形成血管环椈斆棶斆斣斄三维重建示迷走左颈总动脉与锁骨下动脉椈斈棶轴位斆斣斄示肺动脉交叉

暋暋患儿男棳棽个月棳因暟间断皮肤暍口周青紫棽椄天暠入院暎查

体椇口周及鼻根青紫棳心前区可闻及杂音棬棾棷椂级棭暎实验室检

查椇氧饱和度为椄椄棩暎心脏超声椇右心增大棳降主动脉与左肺动

脉间可探及一个管状结构棳多切面扫查未能在同一切面内同时

显示左暍右肺动脉棬图棻斄棭棳左肺动脉起源于肺动脉杈右上方棳
右肺动脉起源于肺动脉杈左下方棳主动脉弓暍降部向右异常走

行暎超声提示椇栙肺动脉交叉椈栚动脉导管未闭椈栛主动脉右弓

右降暎斆斣斄椇心脏形态失常棳体积增大棳以右心房和右心室为

著棳肺动脉及其分支内径增宽棳肺动脉主干直径约棻棻旐旐棳右肺

动脉直径约椂旐旐棳左肺动脉直径约椀旐旐棳肺动脉干与降主动

脉上部以一管状结构相连棳形成血管环棬图棻斅棭棳气管略受压棳左
颈总动脉与左锁骨下动脉异常起自动脉导管棬图棻斆棭棳主动脉弓

向右走行棳降部位于脊柱偏右侧棳任意横断面均未能同时显示

左暍右肺动脉棳左暍右肺动脉于起源处交叉后进入双肺棬图棻斈棭暎

斆斣提示椇栙完全性动脉血管环椈栚肺动脉交叉椈栛动脉导管未

闭椈栜主动脉右弓右降暎行动脉导管未闭切断缝合术棳术中证

实斆斣诊断暎
讨论暋动脉血管环是主动脉弓系统的先天性畸形棳胎儿发

育时期多对鳃弓及成对的背侧主动脉未能向单一主动脉过渡棳
使婴儿主动脉弓保留完全或不完全的血管环棳可压迫食管和气

管棳导致相关临床症状暎肺动脉交叉是一种少见的左暍右肺动

脉起源异常暎斆斣斄是目前诊断动脉血管环及肺动脉交叉的暟金
标准暠暎完全性动脉血管环因主动脉弓系统的变异各不相同棳
影像学表现各异暎肺动脉交叉典型影像学表现为左暍右肺动脉

于起源处交叉后分别进入双肺棳患儿临床表现与肺动脉吊带相

似棳以气促暍喘息等症状最为常见暎完全性动脉血管环手术干

预效果好棳术后多数患儿症状明显缓解暎肺动脉交叉手术复

杂暍风险高棳临床常采取降低肺动脉压等保守治疗暎
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