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暋暋孕妇棽棽岁棳孕棻产棸棳孕棻椆周棳因外院超声发现暟胎儿心脏

结构异常暠来我院就诊暎胎儿超声心动图示心脏位置暍大小及

心轴正常棳左心室流出道切面示室间隔上部回声连续性中断棳
见一支大动脉骑跨于室间隔上棳于大动脉右心室流出道切面未

探及肺动脉回声棳动脉干于半月瓣稍上方分出升主动脉及主肺

动脉棳升主动脉内径椉肺动脉棬图棻斄棭椈血管气管切面二维超声

及斆斈斊斏示升主动脉依次发出右颈总动脉暍左颈总动脉及左锁

骨下动脉棳左锁骨下动脉远端主动脉弓中断棳右锁骨下动脉发

自降主动脉起始部棬图 棻斅棭暎三维超声时间灢空间关联成像
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及升主动脉棳右锁骨下动脉发自降主动脉起始部棳于气管后方

走行棬图棻斆棭暎超声诊断椇斨斸旑斝旘斸斸旂旇灢斄棿型胎儿永存动脉干
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以引产棳尸检结果证实上述超声诊断棬图棻斈棭棳脐带血染色体核

型未见异常暎
讨论暋斝斣斄是严重发绀型先天性心脏病棳占先天性心脏病

的棻棩暙棽棩暎胚胎期动脉干间隔发育异常棳形成单一粗大的动

脉棳即斝斣斄棳仅见棻组半月瓣椈动脉干间隔与圆锥间隔参与形成

室间隔棳故大部分斝斣斄合并较大室间隔缺损暎斝斣斄 解剖分类

方法有 斆旓旍旍斿旚旚灢斉斿斾旝斸旘斾旙法及 斨斸旑灢斝旘斸斸旂旇法暎斨斸旑灢斝旘斸斸旂旇分

类法分为棿型棳其中斨斸旑斝旘斸斸旂旇灢斄棿型为斝斣斄合并主动脉弓中

断棳此类合并迷走右锁骨下动脉较罕见棳本例超声表现符合其

特征暎斢斣斏斆能直观立体显示动脉干分支及走行棳有助于在二

维超声基础上进一步提高诊断准确率暎斝斣斄需与主肺动脉窗暍
肺动 脉 闭 锁 并 室 间 隔 缺 损 及 右 心 室 双 出 口 等 鉴 别暎斨斸旑
斝旘斸斸旂旇灢斄棿型斝斣斄胎儿出生后早期出现肺动脉高压棳且合并主

动脉弓中断棳导致死亡率较高椈产前及时诊断对降低围产儿死

亡率具有重要临床意义暎
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