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超声对胎儿动脉导管瘤的诊断价值
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动脉导管是连接肺动脉、主动脉之间的一根

管道，是胎儿循环系统的一个重要通路。新生儿

出生后动脉导管在功能上关闭，绝大多数在出生

后3个月内在解剖关系上逐渐闭合，成为动脉韧

带，如无法闭合，则成为动脉导管未闭¨1。动脉

导管瘤是临床中一种罕见的心脏畸形，发生率较

低，可见于新生儿或成人_2 J。随着产前超声检查

诊断技术的不断发展，动脉导管瘤在胎儿的发生

率不断提高，孕晚期动脉导管瘤对胎儿血流动力

学可造成一定的影响13‘4J。本研究探讨产前超声

对胎儿动脉导管瘤的诊断价值，现报告如下。

1资料与方法

选择2013年2月_2015年11月本院产前超

声检查妇女28 996例，发现动脉导管瘤28例，年

龄22～42岁，平均年龄(29．1±4．9)岁，孕33～

40周，平均(36．1±2．2)周。所有新生儿随访至

出生后6个月，如动脉导管仍有未闭现象，随访时

间延长至出生后12个月。

采用Phmps IU22彩色多普勒超声诊断仪、

c5-1纯净波探头，探头为频率1～5 MHz。先给

予患者常规二级产前超声筛查，胎儿心脏检查方

法根据国际妇产科超声协会(IsuOG)推荐的胎儿

心脏超声指南∞J，进行四切面筛查与主动脉弓及

动脉导管弓切面检查，重点观察三血管气管切面、

动脉导管弓切面上动脉导管内径宽度、走行情

况。6。胎儿动脉导管瘤诊断标准"J：可见胎儿动

脉导管扩张、走行迂曲，内径增宽，最宽处可超过

8 mm。所有产前心脏超声检查诊断为动脉导管

瘤患儿出生后给予超声心动图检查，并进行随访。

2 结 果

心脏超声检查结果28例动脉导管瘤超声心

动图表现为四腔心切面可见心脏大小正常，心胸

横径比均低于50％，右心室内径增大，宽于左心

室内径，右心室与左心室比为1．1～1．7，平均
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(1．28±0．23)；三血管气管切面与动脉导管弓切

面上，可见动脉导管走行迂曲，部分严重患者可呈

蚯蚓状；动脉导管均扩张超过8 mm，最宽患儿可

为12 mm，平均(9．8±1．0)mm。所有患儿未接

受产科急诊处理，均为自然分娩，或择期剖宫产分

娩，妊娠期元死胎情况发生。出生后7 d给予超

声心动图检查，3例患儿存在较细动脉导管未闭，

3个月内复查超声心动图，所有患儿动脉导管均

闭合完好。

3讨论

动脉导管按形态不同可分为漏斗型、管状型、

窗型、动脉瘤型，动脉瘤型即动脉导管瘤，中间可

见膨大瘤状渖j。动脉导管瘤在临床中较为罕见，

可见于新生儿与成人，少数患者合并严重的并发

症，如发生自发破裂、感染、压迫临近结构等，严重

可导致胎儿死亡，需要密切的观察。超声是一种

无创、无辐射、操作简便的检查手段。"。1川。产前

超声检查普及率不断提高，因此动脉导管瘤的发

现率不断上升，动脉导管瘤在孕晚期可对胎儿血

流动力学造成显著的影响。当胎儿动脉导管发生

扩张、走行迂曲，动脉导管内径增宽超过8 mm以

上时，可诊断为胎儿动脉导管瘤。其发病原因与

形成机制尚不明确，有关学者认为与胎儿动脉导

管发育不良有密切关系；胎儿动脉导管内膜垫形

成异常、弹性缺失，也可导致动脉导管瘤的发生；

胎儿动脉导管发生狭窄后再扩张也是一种发病原

因；孕晚期，胎儿动脉导管通过的血流增多，也可

导致动脉导管瘤的出现。有学者¨卜”1认为，胎儿

动脉导管瘤均出现在孕晚期，时间越接近足月，检

查时越容易发现，可能与动脉导管由开放发展至

闭合是一个自然变化的过程。

在对胎儿动脉导管瘤进行产前检查诊断时，

首先需排除胎儿是否存在肺动脉瓣先天畸彤，如

闭锁、狭窄、缺如，通过仔细观察肺动脉瓣的形态、

启闭运动、肺动脉内径，可明确鉴别诊断¨5I。肺
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动脉瓣先天畸形可导致胎儿出现右心室增大，但

肺动脉瓣形态存在异常，肺动脉内径可发生增宽

与变细，动脉导管瘤时胎儿的肺动脉瓣形态与启

闭运动、肺动脉内径均为正常，只发生动脉导管的

扩张与走行迂曲。同时胎儿动脉导管瘤需要与右

心室心肌疾病鉴别，如心肌致密化不全、肥厚型心

肌病等，胎儿发生动脉导管瘤时右心室扩大，心肌

可稍增厚，但心肌的收缩功能是正常的，与右心室

心肌先天疾病存在显著不同。1”"J。胎儿出现右

心室肥厚型心肌病时，心肌可呈均匀性肥厚，无小

间隙出现，心肌致密化不全时，心肌可出现小间

隙，但心肌的收缩功能常减退，因此根据此现象可

进行鉴别。18I。本研究中，2例胎儿被误诊为心肌

致密化不全，产前超声心脏检查可见胎儿右心室

显著大于左心室，比例超过1．4，右心室心肌出现

多个小间隙，但心肌收缩功能正常，动脉导管可见

明显扩张与迂曲，此2例胎儿在出生后给予超声

心动图检查证实为正常，因此产前进行胎儿心脏

检查时应同时观察心肌、心脏收缩功能、动脉导管

情况，避免漏诊误诊的发生。其次胎儿动脉导管

瘤与动脉导管狭窄、早闭鉴别，当胎儿发生动脉导

致狭窄或早闭时，右心室压力增高，可导致右心室

扩大，但动脉导管并无扩张与迂越，根据此现象可
进行鉴别诊断[19I。此外，孕晚期时右心室扩大的

心脏畸形如主动脉弓缩窄或离断、右心室发育不

良、右窒双出口、较大室间隔缺损等，应认真进行

鉴别诊断，提高诊断准确率。当发现胎儿患有动

脉导管瘤时，应注意做好对孕妇及家属的解释工

作，告知动脉导管瘤后果并不严重，大多数胎儿在

出生后可自行好转，但需定期复查，监测新生儿动

脉导管闭合情况‘2⋯。

本研究发现，在实际临床检查工作中动脉导

管瘤并不罕见，在孕晚期超声检查时可遇到，但孕

中期胎儿检查患者中尚未发现，均为正常胎儿心

脏。孕晚期检查时，胎儿动脉导管瘤常导致胎儿

右心室明显增大，超过左心室内径，本研究中右心

室内径比左心室内径为1．1～1．7，平均(1．28±

O．23)。随着临床工作中对动脉导管瘤认识的不

断加深，超声医师认识到动脉导管瘤对孕晚期胎

儿来说其影n向并不可怕，常可导致胎儿右心室增

大，但大多数胎儿增大的右心室在出生后可发生

逆转，逐渐恢复至正常。本研究中所有胎儿在出

生后3个月内，动脉导管均闭合，右心室出现不同

程度的缩小，未发现不良病例。
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