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完全性肺静脉畸形引流心内型一例
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·病例报告Case report·
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患者女，19岁。自幼发现心脏杂音，生长发育较同龄人略

迟缓，活动后胸闷、心慌、气短，无晕厥、喜蹲踞现象，紫绀(+)。

血压96／60 mmHg心率61次／min。心界向两侧扩大，律不

齐，可闻及早搏、大炮音；胸骨左缘第二、三肋间4／6级收缩期

杂音，传导广泛，并可触及震颤，周围血管征阴性。

心电图：交界性心律，一度房室传导阻滞，频发房早二联

律伴室内差异性传导。频发室早二联律，右心室肥厚。X线平

片：肺血增多，无实变，主动脉结小，肺动脉段丰满；右心增大。

印象诊断：先心病、房水平分流，因有紫绀、考虑为完全性肺静

脉异位引流(心内型)可能性大。

心脏超声：右房室增大，左房室偏小；肺动脉偏宽；冠状静

圈1 4支肺静脉分别汇流入右心房

右房，(经冠状静脉窦)。肝左静脉直接开El于右房。心内探查

见，4支肺静脉及肝左静脉。分别独立开口于右房；左上腔静

脉经冠状静脉窦入右房，房缺约2 cm×2 cm；剪除房间隔与

肺静脉隔膜，扩大房缺。用6／0 Prolene线缝合房间隔之粗糙

缘，用约6 cm×4 cm大小心包补片沿房间隔缘，右肺静脉右

脉窦扩张，大小约20 mm×26 mm；肺静脉未与左房连接；右

上、下肺静脉开口右房，左上、下肺静脉显示不清楚；房间隔连

续中断1．8 cm；提示：先心病心内型完全性肺静脉畸形引流；

房间隔缺损(房缺)。

心血管造影：肺动脉造影示，肺静脉血流直接回流入右心

房；右心导管探查，4支肺静脉分别引流人右心房(图1)；永存

左上腔静脉经冠状静脉窦入右房；可见巨大房缺，大动脉、室

水平未见异常分流。主肺动脉压46／6 mmHg，诊断：先心病完

全性肺静脉畸形引流心内型，房缺，双上腔静脉(图2)．轻度

肺动脉高压。

手术纪录：心外探查见右房、右室肥大。左上腔静脉汇人

图2左右上腔静脉人右房

缘及冠状静脉窦后缘连续缝合，分隔左右心房，将肺静脉隔人

左房侧，缝闭前复温排气。开放升主动脉，复跳后连续用5／0

Prolene缝合右房。
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1.期刊论文 徐付印 完全型肺静脉畸形引流(心上型)1例 -滨州医学院学报2003,26(4)
    1 临床资料

患者,女,20岁,发现心脏杂音20余年入院.查体在胸骨左缘第2肋间闻及Ⅲ级收缩期杂音,口唇青紫.入院诊断:肺静脉异位引流.超声心动图检查:左房前后

径24 mm,左右径20 mm,右房左右径49 mm,上下径58 mm,右室左右径39 mm,主肺动脉内径20 mm,右肺动脉内径11 mm,左肺动脉内径10 mm.室间隔厚度及运

动幅度正常,其连续性完整.

2.期刊论文 张棣.龙伟吟.郭盛兰.李智贤.朱性威.吴棘 超声心动图对部分型肺静脉畸形引流的诊断及漏诊对策 -
广西医科大学学报2007,24(3)
    目的:探讨超声心动图对先天性心脏病部分型肺静脉畸形引流(PAPVC)的诊断价值及漏诊的原因与对策.方法:对18例经手术证实的PAPVC患者的超声心

动图进行回顾性分析.结果:与手术结果对照,超声术前诊断为PAPVC合并房间隔缺损者3例,确诊率为16.7%,术前诊断为单纯房间隔缺损者15例,漏诊率

83.3%.结论:超声心动图对PAPVC的诊断有较大帮助但易于漏诊.检查者应多部位、多切面及用多种方法仔细观察,以提高对PAPVC的诊断率.

3.期刊论文 张嬿.唐红.饶莉.杨建 实时三维超声心动图诊断完全性肺静脉畸形引流1例 -中国医学影像学杂志

2005,13(2)
    1 病历简介

患者,女,13岁.因"活动后易疲劳和心悸10年余"入院.查体: 口唇发绀,心率106次/min,律齐,P2不亢进,胸骨左缘第三肋间闻及舒张期杂音.外周血氧饱和

度97%.X线胸片示: 肺血稍多,中上纵隔增宽,与下方心影构成"8"字形改变.心电图示: 窦性心律,电轴右偏+114°,逆钟向转位,右室肥厚.实时三维超声心

动图(Philips Sonos7500型超声诊断仪)示: 右心明显增大,左心偏小.大动脉与心室连接正常.肺动脉增宽.房间隔中上份回声失落14mm,彩色血流成像示

心房水平右向左分流;上、下腔静脉开口于右房,上腔静脉增粗(图1).左房壁未见肺静脉开口,肺静脉于左房后外侧汇合成一粗大共同静脉干向上通过明显

扩张的垂直静脉经无名静脉进入增粗的右上腔静脉;主动脉弓降部发育正常;静脉弓位于主动脉弓前上方(图2).彩色血流成像示: 共同肺静脉干内红色血

流向上通过明显扩张垂直静脉经无名静脉汇入右上腔静脉(图3).冠状静脉窦无增粗,开口于右房.室间隔连续.超声诊断: 先天性心脏病,心上型完全性肺

静脉畸形引流(ⅠA型).

4.期刊论文 李赵欢.唐红.安琪 超声心动图诊断心上型完全性肺静脉畸形引流伴梗阻二例 -中华医学超声杂志（电

子版）2008,5(3)
    完全性肺静脉畸形引流 (total anomalous pulmonary venous connection, TAPVC)发病率约占先天性心脏病的1.5%～3.0%[1,2],其中伴有异常通路

梗阻的TAPVC患儿很少能存活1个月以上,及时准确的诊断是手术治疗成功的前提[2].我院自2005年11月至2006年12月收治了2例心上型肺静脉畸形引流伴

梗阻的患儿.

5.期刊论文 侯义华.吴凤霞.赵志坚.陈菊华.金明一.高尔立.宋继柱.唐晓娟 先天性心脏病完全性肺静脉畸形引流

心内型一例 -临床放射学杂志2008,27(11)
    患者 女,19岁.自幼发现心脏杂音,生长发育较同龄人略迟缓,活动后胸闷、心慌、气短,无晕厥、喜蹲踞现象,紫绀(+).血压:96/60 mmHg(1

mmHg=0.133 kPa) 心率:61次/min.心界向两侧扩大,律不齐,可闻及早搏、大炮音;胸骨左缘第2、3肋间Ⅳ/6级收缩期杂音,传导广泛,并可触及震颤,周围

血管征阴性.心电图:交界性心律,Ⅰ度房室传导阻滞,频发房早二联律伴室内差异性传导.频发室早二联律,右心室肥厚.

6.期刊论文 栾姝蓉.陈启明.韩玲.周其文 完全性肺静脉畸形引流的超声诊断与手术结果的对比分析 -中华胸心血

管外科杂志1998,14(4)
    完全性肺静脉畸形引流(TAPVC)约占先天性心脏病的1.5%～3%[1],由于临床上无特异性杂音,常难与其它心脏疾病鉴别.二维超声心动图虽可提示本病

,但确诊仍困难,随着彩色多普勒(CDFI)超声心动图(UCG)的临床应用,本病的超声诊断符合率得到很大提高.现就我院经UCG检查的46例病人的诊断与手术

结果对照比较,报告如下:

7.期刊论文 陈娇.唐红 心内型肺静脉畸形引流超声诊断 -中国误诊学杂志2005,5(4)
    肺静脉畸形引流(anomalous pulmonary venous connection,APVC)约占先天性心脏病的2%[1],按肺静脉引流部位分为:心上型、心内型、心下型和混

合型,其中心内型占25%～30%,肺静脉可呈单支、双支或汇合为共同静脉干直接引流至冠状静脉窦(ⅡA型)或右心房(ⅡB型).回顾分析我院2001～2003-

04心胸外科心内型APVC患者的手术发现与超声心动图诊断,以探讨超声心动图对心内型APVC的诊断价值.

8.期刊论文 张晓宏.刘潇潇.王乙飞 彩色多普勒诊断肺静脉畸形引流 -长春中医学院学报2002,18(3)
    肺静脉畸形引流是一种非常少见的紫绀性先天性心脏病。表现为肺静脉未与左房连接而直接或间接与右房相通。根据异常连接肺静脉的数量将其分

为完全型或部分型，根据肺静脉回流的部位又将其分为心上型、心内型、心下型及混合型，现将4例经彩色多普勒诊断发现并经手术证实的病历资料分析

报告如下：

    1  资料与方法

    4例患者均为我院住院患者，男3例，女1例；年龄1～4岁，患儿均有明显的紫绀及杵状指，听诊可闻及明显的心前区杂音。使用仪器为美国HDI-

3000，探……

9.期刊论文 王英.王连民.吴学胜.侯义华.王仕军 法乐氏四联症合并部分型肺静脉畸形引流1例报告 -实用放射学

杂志2001,17(9)
    女,3岁.6个月时发现心脏杂音,平素易哭闹、气促、口唇及末稍紫绀,临床诊断先天性心脏病法乐氏四联症.X线平片示:肺血少,心腰凹,心脏右心室增

大,心胸比率为0.51.右心室造影见右室腔扩大,肌小梁增粗,右室流出道及肺动脉瓣均有狭窄,肺动脉瓣环发育差,左、右肺动脉发育良好(图1).再循环见
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左上肺静脉引流至无名静脉,其余三支肺静脉均引流至左心房(图2).左室造影见左室发育良好,主动脉骑跨于室间隔之上约40%,左、右冠状动脉起始、走

行正常(图3).综上所见,诊断为法乐氏四联症合并部分型肺静脉畸形引流,并经手术证实.

10.期刊论文 胡盛寿.王小启.刘迎龙.李守军.沈向东.王旭 新生儿复杂先天性心脏病外科治疗--一年经验回顾 -中
国循环杂志2005,20(6)
    目的:回顾分析过去一年新生儿复杂先天性心脏病手术治疗结果.方法:2004年5月～2005年5月我院新生儿手术临床资料.手术共完成21例,其中室间隔

完整的大动脉转位(TGA/IVS)13例;合并室间隔缺损的大动脉转位(TGA/VSD)2例;右心室双出口(DORV、Taussing-Bing)1例;完全性肺静脉畸形引流

(TAPVC)2例(心下型及心上型各1例);肺动脉闭锁(PAA)3例.分别行动脉调转术(ASO)16例,完全性肺静脉畸形引流矫治术2例,改良Blalock-Taussing手术

3例(其中肺动脉瓣闭式扩张术2例).结果:全组存活18例,死亡3例,死亡率14.3%.2例完全性大动脉转位,1例为冠状动脉壁内走行,术后死于低心排血量综合

征,1例死于肺部感染.另1例为心上型完全性肺静脉畸形,术后因肺部感染导致肾功能衰竭死亡.结论:准确认识新生儿复杂先天性心脏病的病理生理,是正

确选择手术时机,提高围手术期治疗的关键.
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