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图棻暋室间隔缺损合并右下肺动脉夹层患者肺动脉斆斣斄 表现暋斄暙斆棶轴位棬斄棭暍冠状位棬斅棭暍矢状位棬斆棭图像示右下肺动脉分支呈双腔改变棳可
见撕裂的内膜棳室间隔膜部区见宽约棽椄旐旐对比剂束连通左右心室棬箭棭椈斈棶轴位图像示右下肺动脉干管壁增厚呈新月形低密度影棬箭棭

暋暋患者男棳棾棽岁棳间断胸闷棾年棳加重棿个月暎查体椇血压

棻棻椄旐旐斎旂棷椃棽旐旐斎旂棳心率棻棻棾次棷分暎心脏超声椇室间隔膜部

缺损约棽 旐旐棳心室水平双向分流棳收缩期二尖瓣及三尖瓣中

量反 流棳舒 张 期 肺 动 脉 瓣 少 量 反 流棳收 缩 期 肺 动 脉 压 约

椄椄旐旐斎旂棳肺动脉干暍左肺动脉暍右肺动脉分别宽约 棾暍棾棾暍
椂棻旐旐暎胸部 斬线椇双肺纹理增多增粗棳肺门血管显著扩张棳以
右下肺动脉为著棳呈残根征椈心脏增大棳心胸比率约棸灡棾棳肺动

脉段突出棳心尖向左下方延伸暎肺动脉斆斣斄椇重度肺动脉高压棳
右下肺动脉及其分支管腔呈双腔改变棬图棻斄暙棻斆棭棳右下肺动

脉干管壁增厚呈新月形低密度影棬图棻斈棭棳室间隔膜部见宽约

棽椄旐旐对比剂束连通左右心室棬图棻斄棭暎影像学检查提示右下

肺动脉及其分支肺动脉夹层棳右下肺动脉干壁间血肿椈室间隔

膜部缺损暎行全身麻醉下右心室流出道疏通术棲主动脉灢肺动

脉人工血管分流术棲室间隔缺损修补术棳术中见室间隔缺损位

于三尖瓣下棳远离主动脉口棳右心室流出道见棽条纤维条索横

跨并见肌性肥厚棳致右心室流出道狭窄椈因患者较年轻棳右下肺

动脉夹层手术风险极高棳与家属沟通后暂未予处理暎
讨论暋肺动脉夹层患者预后差暍死亡率高棳男女发病比例

约为棻灡棸暶棻灡棽棳其病理生理学机制尚不清楚棳可能与慢性肺动脉

高压有关棳感染暍炎症暍创伤暍动脉粥样硬化暍结缔组织病及先天

性心脏病等为常见易患因素暎肺动脉高压时血管内血流呈高

速状态棳冲击力及高压剪切力可使内膜变薄棳中膜发生黏液样

变性暍坏死暍弹力纤维破碎断裂棳 终导致内膜撕裂形成破口暎
肺动脉夹层的内膜剥离进展迅速棳且较少形成多个破口棳破口

常有入口而无出口棳使假腔内压力不断升高棳管腔呈瘤样扩张棳
终导致假腔破裂暎发生于肺动脉干及左右肺动脉干的肺动

脉夹层为中央型棳而发生于肺内动脉者为外周型暎目前早期诊

断肺动脉夹层主要依赖影像学检查暎超声诊断中央型肺动脉

夹层具有优势棳但对外周型的诊断价值有限暎斆斣斄和 斖斠斄可

清晰显示肺动脉夹层的部位暍累及范围暍破口位置暍剥离的内膜

回声带暍真假腔及假腔内是否有血栓形成暍有无肺动脉瓣反流暍
是否合并其他心内畸形及有无心包积液或胸腔积液暍肺不张暍
肺栓塞等并发症暎根治肺动脉夹层主要依靠外科手术棳对中央

型肺动脉夹层常用肺动脉人工血管移植术暍心肺联合移植术

等棳对外周型肺动脉夹层则推荐肺叶或全肺切除术暎
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