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产前超声诊断胎儿动脉导管缺如合并右心室双出口棻例
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图棻暋胎儿动脉导管缺如合并右心室双出口暋斄暍斅棶产前超声示胎儿动脉导管缺如可能棳肺动脉狭窄棬斄棭棳室间隔缺损棬斅棭椈斆暍斈棶胎儿心血

管铸型正面观棬斆棭示右心室双出口暍右心室增大棬箭棭棳铸型左侧观棬斈棭示动脉导管缺如棬箭棭暍肺动脉狭窄暋棬斠斨椇右心室椈斕斨椇左心室椈斨斢斈椇
室间隔缺损椈斈斄斚椇降主动脉椈斏斨斆椇下腔静脉椈斄斚椇主动脉椈斝斄椇肺动脉椈斠斄斄椇右心耳椈斕斄斄椇左心耳棭

暋暋孕妇棽椆岁棳孕棿产棻棳无不良嗜好棳无家族遗传病史棳唐氏

筛查无异常暎孕棽棿棲 周超声椇胎儿左心相对偏小棳右心饱满棳室
间隔上部宽约棸灡棿棸斻旐 连续中断棳主动脉起自右心室右侧壁棳
升主动脉可见棳肺动脉起自右心室偏左侧棳主动脉及肺动脉平

行椈主动脉瓣口内径约棸灡棿棿斻旐棳肺动脉瓣叶增厚棳回声增强棳瓣
口内径约棸灡棾椃斻旐棳左右肺动脉内径分别约棸灡棽椄暍棸灡棽椂斻旐棳动脉

导管显示不清棬图棻斄暍棻斅棭暎超声诊断椇胎儿先天性复杂性心脏

病椈室间隔缺损椈右心室双出口椈肺动脉狭窄椈动脉导管显示不

清棬缺如可能棭暎予以引产后棳对娩出胎儿标本行解剖灌注暎铸

型诊断椇动脉导管缺如椈右心室偏大椈肺动脉狭窄椈右心室双出

口棬图棻斆暍棻斈棭暎
讨论暋动脉导管是胎儿期连接主动脉与肺动脉的正常血

管棳是胎儿时期循环通路的重要组成部分棳但在某些因素作用

下可发生狭窄或缺如暎动脉导管缺如指左暍右动脉导管均未发

育棳常合并室间隔缺损及右心室发育不良暎肺动脉狭窄属罕见

复杂性心脏病暎右心室双出口是介于法洛四联症和完全性大

动脉转位之间的复杂先天性心脏畸形棳占先天性心脏病的

棸灡 棩暙棻灡 棩暎本例胎儿动脉导管缺如合并右心室双出口等

多种先天性心脏病棳更加罕见暎铸型指在血管内灌注铸型剂棳
待其硬化后放入强酸箱腐蚀棳再清除腐蚀组织棳仅保留血管内

填充物椈不仅可真实显示心血管系统的三维解剖结构暍血管空

间走行及其位置关系棳还可结合棾斈打印技术棳制作罕见病例的

铸型模型暎本例铸型诊断证实超声结果暎
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