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5 例肺动脉吊带的产前超声及产后 CT 特征

安鹏，王瑜，宁雨欣，许金枝，雷雯婷，陈小妮，蔡兰兰，宋萍，张贤

（湖北医药学院附属襄阳市第一人民医院 超声科，湖北 襄阳 441000）

摘要 ：目的  总结产前超声、产后 CT 在诊断肺动脉吊带（PAS）中的价值，探讨其可行性。方法  回

顾性分析 2014 年 5 月—2017 年 4 月湖北医药学院附属襄阳市第一人民医院确诊的 5 例 PAS 胎儿产前超声、

产后 CT 或解剖资料并分析其特征。结果  4 例 PAS 经产前超声明确诊断，肺动脉分叉、三血管切面均可显

示左肺动脉异常起源，产前超声 3D HD-Flow 技术辅助证实 ；漏诊 1 例，在外院产前筛查未检出（未再行产

前超声筛查），3 例活产儿产后心脏超声、CT 验证 PAS（1 例外院）。结论  产前超声可明确诊断 PAS，三血管、

肺动脉分叉切面扫查及 3D HD-Flow 技术具有重要价值，产后 CT 为手术开展提供重要支持。
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肺 动 脉 吊 带（pulmonary artery sling, PAS） 是 一

类稀有的先天性心脏血管环发育畸形。患儿右肺动脉

上发出迂曲纤细的左肺动脉支，绕过右支气管并穿越

气管、食管之间最终到达左肺门，也称为左肺动脉迷 

走 [1]，形态学上多压迫气管形成吊带样结构，也称为

肺动脉吊带。目前 PAS 临床、影像学诊断方法普及

率低，产前诊断困难，极易被忽视 [2]。本研究搜集 

5 例确诊 PAS 的临床资料，探讨产前超声、产后 CT

诊断 PAS 的临床价值。

1    资料与方法

1.1    PAS 病例

选取 2014 年 5 月—2017 年 4 月湖北医药学院附

属襄阳市第一人民医院妇产科确诊的 5 例 PAS 患儿

临床资料。男女比例为 3 ∶ 2。其中 2 例为医院产前

超声明确诊断且产后心脏超声、CT 复查证实，1 例

24.3 周外院三维超声提示胎儿正常，未在该院产前超

声筛查，产后心超、CT 复查证实 PAS（见图 1），此 3

例 PAS 产后行矫治手术预后良好 ；另 1 例合并食管

闭 锁（congenital esophageal atresia, CEA） 畸 形 34 周

宫内窘迫死亡，1 例合并颈颌面部巨大肿瘤赴上级医

院产前评估预后不良后引产，此 2 例尸解证实 PAS。

5 例 PAS 均为单胎妊娠，3 例 PAS 为首次妊娠，2 例

为多次妊娠 ；产前超声筛查孕周分别为 26.5、27.4、

29.3、30.4 及 23.1 周（外院筛查），平均（27.34±2.82）

周 ；孕妇年龄 22 ～ 31 岁，平均（26.40±3.91）岁。

临床报道

1.2    诊断仪器和方式

1.2.1      胎儿超声筛查    选用美国通用医疗公司 GE 

voluson E8 多 普 勒 彩 色 超 声 胎 儿 诊 断 仪， 探 头 RA 

2 ～ 5，频率 3.0 ～ 5.5 MHz。遵照 Isuog 制定的产前

超声筛查规范扫查，包含以下切面 ：①四 / 五腔心、

三血管及心底短轴切面 ；②腹腔、胸腔横断面及纵断

面；③心脏各流出道、瓣膜切面；④肺动脉分叉切面；

⑤气管切面。3 例 PAS 活产儿产后经胸行常规心脏超

声检查。

图 1    PAS 素描图

左肺动脉 异常左肺动脉
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1.2.2    3 例活产 PAS 行 CT 检查    纤维支气管镜、心

血管造影及 MRI 可确诊 PAS，但前 2 种为有创检查

损伤较大，MRI 检查时敲击声明显，部分灌肠患儿易

惊醒且图像质量不如 CT。采用德国西门子公司 64 排

螺旋 CT 行胸部容积扫查，断层范围由会厌至肝上界

水平，患儿取仰卧位，为避免辐射损伤，患儿生殖器、

腹部等以铅衣防护。降低管通过电流并低剂量扫查，

层厚 1 ～ 3 mm，重建层厚 1 ～ 2 mm ；嘈杂不配合胎

儿以 1.0 ml/kg 的 10% 水合氯醛灌肠后扫查。

2    结果

病例 1，孕妇 31 岁，怀孕 3 次生产 0 次，唐氏综

合征筛查（以下简称唐筛）低风险，无创 DNA 低风险，

NT ：0.11 cm，于 30.4 周行产前超声筛查，34.5 周做常

规超声复查。检查发现，①胎儿先天性心脏病（以下

简称先心病）：室间隔缺损，PAS，双上腔静脉 ；②右

心大，房室壁增厚，肌窦丰富（疑似心肌致密化不全）；

③心包少量积液 ；④脐带绕颈 1 周。38.5 周在产科

生产，产后 1 d 经胸心超检查提示，PAS，室缺，动脉

导管未闭，双上腔静脉，左侧胸腔少量积液 ；胸腔 CT

提示 PAS，吞钡侧位片提示食管部分受压（见图 2、3）；

患儿呼吸窘迫、喘咳明显。该院保守治疗 5 个月后转

上级医院行肺动脉吊带外科矫治术，术后 3 个月恢复

良好。

病例 2，孕妇 30 岁，怀孕 2 次生产 1 次，无创

DNA 低风险，NT：0.12 cm，于 29.3 周行产前超声筛查。

检查发现，①胎儿先天性心脏病 ：室间隔缺损，肺动

脉内径纤细，肺动脉吊带 ；②胎儿宫内窘迫，于 36.3

周在外院生产，产后患儿呼吸窘迫加重，血氧饱和度

69%。产后 12 d 来湖北医学院附属襄阳市第一人民医

院复查，经胸心脏超声提示 ：PAS，室缺，心包少量积

液；胸腔 CT 提示 PAS，左肺动脉压迫气管（见图 4、5）。

保守治疗 4 个月后转上级医院行气管球囊扩张并支架

植入术，患儿呼吸窘迫减轻，偶有加重，上级医院拟 2

次手术治疗。

病例 3，孕妇 22 岁，怀孕 1 次生产 0 次，唐筛低

风险，NT ：0.09 cm，于 26.5 周行产前超声筛查。检查

发现，①胎儿颈颌面部巨大占位，疑似畸胎瘤或神经

母细胞瘤 ；②胎儿先心病 ：肺动脉吊带 ；③肺静脉异

位引流（心上型），室缺 ；④胎儿脑积水（脑室后角

分离 2.2 cm）。复查 MRI 结果提示颈颌面部巨大占位，

与 28.2 周上级医院复查结果符合。该例合并其他严

重畸形，经上级医院产前评估预后较差，家属同意后

30.1 周来湖北医学院附属襄阳市第一人民医院引产，

取标本解剖结果证实 PAS。见图 6、7。

例 4，孕妇 24 岁，怀孕 1 次生产 0 次，唐筛低风

险，NT ：0.12 cm，于 27.4 周行产前超声筛查。检查发

现，①胎儿先心病 ：PAS 室缺 ；②胎儿胃泡持续 72 h

显示缺失，先天性食管闭锁 ；③胎儿 S/D 值偏高，疑

似宫内窘迫 ；④羊水过多，⑤胎儿双侧胸腔积液。于

图 2    产前超声提示左肺动脉异常起源

图 3    吞钡侧位片提示食管部分受压

图 4    产前超声提示左肺动脉源于右肺动脉

图 5    产后 CT 提示 PAS，左肺动脉压迫气管
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28.6 周赴上海上级医院复查产前超声、MRI 结果相

符，补充结论 ：胎儿Ⅱ型食管闭锁待排。34 周宫内

死胎引产取标本行 MRI 证实食管闭锁，行解剖证实

肺动脉吊带，经尸解咽部置软管于食管内注 30% ABS

黄色灌注剂发现合并气管瘘，确诊Ⅱ型食管闭锁。见 

图 8 ～ 10。

病例 5，孕妇 25 岁，怀孕 1 次生产 0 次，唐筛、

NT 未做，于 23.1 周外院产前超声筛查。结果：单活胎，

脐带绕颈 1 周，胎儿双肾集合系轻度分离。39.6 周外

院顺产 3 d 后发现胎儿呼吸窘迫，进食困难，呛咳加重，

来湖北医学院附属襄阳市第一人民医院行 CT 检查提

示，新生儿肺炎，肺动脉吊带。经胸心超结复查果相符。

2 d 后转上级医院手术矫治治疗，2 个月随访预后良好。

见图 11。

3    讨论

3.1    发病率

INO 等 [3] 于 1897 年首次解剖并证实 PAS，于明

华等 [4]2005 年报道 PAS 的产后超声、CT 详细诊断方

法及误诊分析。国外 YORIOKA 等 [5]2011 年详细报

道 PAS 的产前超声诊断方法并详细阐述产前超声评

估 PAS 预后价值。PAS 发病率为胎儿期先心病的 1%

以下 [6]。PAS 压迫食管、气管及支气管等，易引起气

管狭窄或发育不良，90% 患儿呼吸窘迫伴喘咳情况严

重，50%PAS 合并心脏血管等其他复杂畸形，WELLS

等 [7] 报道 78%PAS 合并支气管桥，此型 PAS 患儿发

病早、症状重，多出现顽固性肺部感染或阵发性呼吸

窘迫，若保守治疗 1 岁内病死率达 90%，需尽早手术 

治疗。

图 6    空间 3D HD-flow 证实 PAS 并左肺动脉纤细迂曲

图 7    MRI 显示颈部错构瘤位置、侵蚀颌面部颈部

图 8    空间 3D HD-Flow 提示 LPA 起于 RPA

图 9    引产后 MRI 提示食管闭锁形成

图 10    尸解 ABS 灌注诊断Ⅱ型食管闭锁合并气管瘘

图 11    VRT 技术提示 PAS 形成
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3.2    病理分析

肺动脉于胚胎早期起于肺芽，后发出左、右肺动

脉支，最终两侧肺动脉与第六对主动脉弓相连。若相

连的左肺动脉发育迟缓或不良时，可致第六弓 - 左肺

动脉连接走形异常，致左肺动脉劣势发育并与气管、

支气管树发育不对称，终致血管环形成，即 PAS，也

称左肺动脉迷走 [8]。

3.3    临床分型

PAS 是先天性心脏病 - 血管环的一种罕见类型，

分为部分型、完全型及“环 - 吊带”综合征，前者左

肺动脉迷走完全起于右肺动脉后壁，经右主支气管穿

越食管、气管之间终至左肺门，跨越主支气管近段、

气管远段间呈吊带结构，即部分型 ；PAS 若伴动脉韧

带或动脉导管未闭（patent ductus arteriosus, PDA）时，

动脉导管易于右肺动脉、主肺动脉交叉处向后上发出

并与降主动脉相通，终与左肺动脉形成完全型血管环，

即完全型。新生儿期气管环节柔软，PAS 可在呼吸时

完全压迫气管，终致气管、支气管畸形或气管狭窄，

若出现完整的软骨状气管环带，即“环 - 吊带”综 

合征 [9]。

3.4    影像学诊断

3.4.1    产前超声筛查    产前超声筛查应着重扫查胎儿

三血管切面及肺动脉分叉切面，尽量显示左、右肺动

脉分支切面，以降低 PAS 漏诊率。动脉导管、左肺动

脉同起于肺动脉主干左侧，受动脉导管压力或容积效

应影响，左肺动脉显示模糊 ；可应用二维声像图谐波、

彩色血流多普勒及 3D HD-Flow 复合法提升左肺动脉

分辨率。左、右肺动脉支正常发生于肺动脉主干，跨

过气管前方进入两侧肺门。当右室流出道切面未出现

左肺动脉起源，仅显示右肺动脉且动脉导管发于肺动

脉主干时，可应用上述超声复合法追踪，若声像图提

示右肺动脉上发出左肺动脉支，绕气管后方至左肺门，

即提示 PAS，本次 4 例 PAS 产前均由此法证实，准确

率高。需提醒：①勿将左位动脉导管误判为左肺动脉；

②文献报道冗长的左肺动脉未必会造成胎儿呼吸窘迫

可保守支架治疗的案例，应尽量在左肺动脉跨越气管、

食管断面评估气管疑似受压或狭窄的程度，但这存在

一定困难 ；③若合并支气管桥，超声难以分辨，可通

过气管嵴突狭窄或者下移预判支气管桥疑存，常位于

胸椎 5 ～ 7 水平 ；④确诊 PAS 时应评估肺动脉及分

支的狭窄或迂曲程度，有助于评估预后 ；⑤产前超声

一定要关注心脏等其他畸形的存在，有助于产前咨询。

1 例外院产前超声漏诊 PAS，可能与本病罕见，医师

认识不足，未能仔细扫查三血管及肺动脉分叉切面有

关。产后超声误诊可能情况总结 ：①诊断 PDA 后未

进一步扫查漏诊 PAS ；②将左肺动脉缺失误判 PAS，可

通过多切面逐级扫查、普及诊断意识规避漏诊风险 [10-11]。

3.4.2    产后 CT    MSCT（multisliecs helieal CT, MSCT）

包括后处理（MIP、MPR、MinIP 及 VRT）技术在产

后 PAS 诊断具有重要价值。MSCT 可在数秒内以≤ 

1 mm 层厚完成患儿心脏扫描，对哭闹、呼吸困难患

儿仍可得到清晰图像 ；MSCTA 可直观、立体及精确

显示心内外大血管形态、分布及气管 - 血管环空间位

置关系。为避免 MSCTA 辐射损伤可通过采取患儿防

护措施及低剂量扫查联合后处理技术获得精准诊断。

MPR 可进行多切面、广角度图像重建，清晰显示肺

动脉及异常的血管周围结构 ；MIP 可将不在同一平面

心脏血管畸形显示在同一 2D 平面上，本次 3 例 PAS

产后诊断均依靠 MIP 技术。MSCT 及后处理对 3 例

PAS 诊断阳性率达 100%，MSCT 横轴可提示肺部感

染，MIP 处理后可清晰提示左肺动脉走形及毗邻位置

分布，对伴发畸形诊断效果佳，如肺静脉异位引流等；

VRT、MinIP 技术分别在诊断气道狭窄、气管狭窄具

有重要价值 ；MPR 技术则对诊断横轴的先天性气管

性支气管较敏感 [12]。

3.5    临床症状及治疗

PAS 常在 6 个月内发生顽固性呼吸道梗阻及窘迫

症状，患儿多出现喘咳、气促、呼吸加快及呼吸困难

等。部分患儿氧饱和度≤ 50%，保守治疗或内科治疗

效果差。外科手术可根治 PAS，目前常见方法包括狭

窄气管矫正术、单纯左侧肺动脉 - 血管环重建术、气

管支架置入术和气管狭窄处球囊扩张术等。文献报道

PAS 术后生存率约为 70% ～ 75%，但这仅限于轻度气

道狭窄 [13]。产前超声可明确诊断 PAS，术前应结合经

胸超声、CT 综合评估。

3.6    鉴别诊断

若产前超声三血管切面不显示左肺动脉时，还需

与以下情况鉴别 ：①先天性左肺动脉缺失 ；②左肺动

脉闭锁 ；③左肺动脉起于升主动脉 ；④低位左肺动脉，

仍起于主肺动脉 ；⑤左右肺动脉交叉等 [14]。

综上所述，产前超声诊断 PAS 具有重要临床价值，

产后超声、CT 可明确 PAS 诊断分型、评估气管及支

气管狭窄情况，为手术治疗提供依据。
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