
本例提示棳对于闭塞血管再通困难者棳应避免内膜下再通棳
注意导丝及导管通过病变时的阻力棳同时应用可解脱取栓支

架棳遇无法回收支架时可予解脱椈路径纡曲时棳同轴应用球囊导

管及中间导管可提高成功率暎
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产前超声误诊左侧三房心为完全性肺静脉

异位引流棻例
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图棻暋胎儿左侧三房心超声心动图暋斄棶声像图示胸骨旁四腔心基本对称棳左心房顶部光滑棳左暍右肺静脉角消失棳左心房与降主动脉间距离

增宽椈斅棶斆斈斊斏示左心房后方见左暍右肺静脉汇合形成肺静脉共同腔暋暋图棽暋引产胎儿心脏解剖标本暋斄棶气管隆嵴下方及双心房后方见

左暍右肺静脉形成的肺静脉共同腔椈斅棶剖开肺静脉共同腔后壁棳见圆形通道与左心房腔相通棳通道上覆盖筛孔状膜样物暋棬斕斨椇左心室椈
斠斨椇右心室椈斠斄椇右心房椈斕斄椇左心房椈斕斝斨椇左肺静脉椈斠斝斨椇右肺静脉椈斆斝斨椇肺静脉共同腔椈斕灢斕斦斘斍椇左肺椈斠灢斕斦斘斍椇右肺椈斣椇气管椈斕灢
斅斠椇左支气管椈斠灢斅斠椇右支气管棭

暋暋孕妇棽椄岁棳孕棻产棸暎孕棽 周常规胎儿超声检查显示四

腔心对称棳左暍右心室比例正常棳左暍右心房基本对称棳左心房顶

部光滑棳左暍右肺静脉角消失棳左心房与降主动脉间距离增宽

棬图棻斄棭椈斆斈斊斏示左心房后方探及异常血管影棬图棻斅棭棳考虑完

全性肺静脉异位引流棬心内型棭暎孕妇决定终止妊娠棳接受中期

引产暎引产后胎儿尸体解剖于气管隆嵴下方心房后方见左暍右
肺静脉形成的肺静脉共同腔棬图棽斄棭棳剖开其后壁见其前壁棬左
心房壁棭棳并见圆形通道与左心房腔相通棳其上见筛孔状膜样物

覆盖棬图棽斅棭棳证实为左侧三房心暎
讨论暋三房心是一种罕见的先天性心脏病棳左心房被纤维

肌肉隔膜分为棽个腔室棳分别称为副房和真房暎副房指位于隔

膜上部的左心房腔棳在整个左心房的右后上方棳接收部分或全

部肺静脉回流血液椈真房指位于隔膜下部的左心房部分棳在整

个左心房前下方棳与二尖瓣及左心耳相连通棳接受来自副房和棷
或真房水平的分流血液棳通过二尖瓣口进入左心室暎左侧三房

心需与心内型完全性肺静脉异位引流相鉴别棳后者超声可于左

心室长轴切面房室间沟探及明显扩张的冠状静脉窦棳适当调整

探头可发现左心房后上方的共同肺静脉腔棳并可追踪其与冠状

静脉窦连接后汇入右心房暎分析本例产前误诊原因椇对左侧三

房心超声心动图特征认识不足椈三房心交通口较大棳斆斈斊斏未显

示交通口狭窄所致花色血流信号而未引起重视暎本例提示棳于
左心房后上方探及肺静脉共同腔形成时棳应以肺静脉共同腔为

中心转动探头棳观察胎儿胸部纵切面棳降低彩色血流标尺棳调大

增益棳使斆斈斊斏可显示肺静脉共同腔与左心房的关系棳发现血流

流入左心房时应考虑左侧三房心棳肺静脉共同腔内血流信号不

汇入左心房时则应考虑心内型肺静脉异位引流暎
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