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·临床研究·

超声心动图对左肺动脉吊带的诊断价值研究

刘金桥　陈文娟　彭巧玉　陈卓兰　李佩岚

【摘要】　目的　探讨超声心动图对先天性左肺动脉吊带（ＬＰＡＳ）的诊断价值。 方法　 回顾性分

析本院确诊为左肺动脉吊带的１２例患儿超声心动图声像特点。 结果　１２例经ＣＴＡ（ＣＴ血管成像）证
实的左肺动脉吊带患儿，超声获诊断１０例，诊断符合率８３％，其中１例为单纯左肺动脉吊带，９例合并
心脏多种畸形；１例漏诊，将动脉导管未闭当做左肺动脉；１例误诊，超声心动图检查将左肺动脉吊带误
认为左肺动脉缺如。 结论　超声心动图是早期诊断左肺动脉吊带的重要方法，具有重要的临床诊断
价值。
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　　左肺动脉吊带（ｌｅｆｔｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｌｉｎｇ，
ＬＰＡＳ）是一种非常罕见的先天性心脏病，又称迷走
左肺动脉，即左肺动脉未起自正常肺动脉分叉处，而

异常起源于右肺动脉。如得不到有效治疗，病死率

高达９０％，因此早期诊断、早期手术治疗是关键［１］。

２００９年９月至２０１２年１１月本院收治经ＣＴ血管成
像（ＣＴＡ）证实的左肺动脉吊带患儿１２例，现分析超
声心动图对该病的早期诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

收集本院２００９年９月至２０１２年１１月确诊为
左肺动脉吊带的患儿１２例，男７例，女５例，年龄２２
ｄ到３９个月，平均年龄（９±４）个月，临床均以喘息、

咳嗽、呼吸困难等症状就诊。

二、仪器与方法

使用ＰｌｉｌｉｐｓｉＥ３３彩色多普勒超声诊断仪，Ｓ８—３
探头，频率３～８ＭＨｚ。１２例均行胸片、心脏彩超、
ＣＴＡ检查，其中６例行纤维支气管镜检查。彩色多
普勒超声心动图检查由经验丰富的心脏彩超医师完

成，先系统、全面、多切面进行心内结构探查，收集心

脏测量数据，常规显示标准切面，如左室长轴切面、

大动脉短轴切面、右室流出道长轴切面、心尖四腔、

剑突下四腔、剑突下两房切面、主动脉弓长轴切面

等，当显示左肺动脉位置异常或者不清晰时，重点关

注肺动脉主干及左右肺动脉分支、肺动脉分叉位置，

追踪左肺动脉起源及走行情况，在胸骨旁肺动脉长

轴切面、高位肺动脉长轴切面、胸骨上窝右肺动脉切

面、剑突下肺动脉长轴切面等多个切面综合观察。

结　果

１２例经ＣＴＡ确诊的 ＬＰＡＳ患儿，Ｘ线胸片提示

·５２３·
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合并支气管炎３例，肺炎９例。其中１１例伴气管或
支气管发育异常，６例纤维支气管镜检查证实气道

异常。其影像学资料及支气管镜检查结果见表１。
彩色多普勒超声心动图检查结果显示：１２例患

表１　１２例ＬＰＡＳ患儿主要影像学资料及纤维支气管镜检查结果
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆ１２ｃａｓｅｓ

病例 胸片 彩色超声心动图
６４排螺旋ＣＴ增强

气管 心脏
纤维支气管镜

１ 肺炎 ＬＰＡＳ、ＶＳＤ、ＡＳＤ、ＰＨ 气管性支气管，右主支气管狭窄 ＬＰＡＳ、ＶＳＤ、ＡＳＤ、ＰＨ 未做

２ 支气管炎 ＬＰＡＳ 气管下段、右主支气管狭窄 ＬＰＡＳ 气管下段、右主支气管狭窄

３ 肺炎 ＬＰＡＳ、ＡＳＤ、ＬＳＶＣ 右主支气管狭窄 ＬＰＡＳ、ＡＳＤ、ＬＳＶＣ 右主支气管狭窄

４ 肺炎 ＬＰＡＳ、ＡＳＤ、ＰＤＡ 气管性支气管、左右支气管狭窄 ＬＰＡＳ、ＡＳＤ、ＰＤＡ 未做

５ 肺炎 ＬＰＡＳ、ＶＳＤ 左支气管狭窄 ＬＰＡＳ、ＶＳＤ 左支气管狭窄

６ 肺炎 ＶＳＤ、ＡＳＤ、ＰＤＡ（双
向分流）、ＰＨ

右主气管狭窄 ＬＰＡＳ、ＶＳＤ、ＡＳＤ、ＰＤＡ、
ＰＨ

未做

７ 支气管炎 ＬＰＡＳ、ＡＳＤ 无明显气道狭窄 ＬＰＡＳ、ＡＳＤ 未做

８ 肺炎、右侧肺

气肿

ＡＳＤ、左肺动脉缺如
待排

气管性支气管、支气管桥、气管

狭窄、左右支气管狭窄

ＬＰＡＳ、ＡＳＤ 气管狭窄、左右支气管狭窄

９ 支气管炎 ＬＰＡＳ、ＰＤＡ 右支气管狭窄 ＬＰＡＳ、ＰＤＡ 未做

１０ 肺炎 ＬＰＡＳ、ＶＳＤ 支气管桥、气管下段狭窄、左右

支气管狭窄

ＬＰＡＳ、ＶＳＤ 气管下段、左右支气管狭窄

１１ 肺炎 ＬＰＡＳ、ＶＳＤ 气管性支气管、左支气管狭窄 ＬＰＡＳ、ＶＳＤ 左支气管狭窄

１２ 肺炎 ＬＰＡＳ、ＡＳＤ、ＰＤＡ 右支气管狭窄 ＬＰＡＳ、ＡＳＤ、ＰＤＡ 未做

　　注：ＬＰＡＳ：左肺动脉吊带；ＡＳＤ：房间隔缺损；ＶＳＤ：室间隔缺损；ＰＤＡ：动脉导管未闭：ＬＳＶＣ：永存左上腔；ＰＨ：肺动脉高压

儿中，经彩色多普勒超声心动图诊断１０例，诊断符
合率８３％，漏诊１例，超声提示为动脉导管未闭、室
间隔缺损、房间隔缺损，肺动脉高压，经ＣＴＡ检查确
诊其同时合并 ＬＰＡＳ；误诊１例，超声心动图提示左
肺动脉显示不清晰，左肺动脉缺如待排，ＣＴＡ显示
为ＬＰＡＳ。彩色超声心动图确诊１０例中，１例为单
纯性ＬＰＡＳ；９例合并一种或多种心内结构异常，如
室间隔缺损（ＶＳＤ）、房间隔缺损（ＡＳＤ），动脉导管未
闭（ＰＤＡ），永存左上腔（ＬＳＶＣ），２例伴肺动脉高压
（ＰＨ）。典型超声表现见图１。

图１　左肺动脉起自右肺动脉呈＂之＂字型
Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅｔｙｐｉｃａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｅｓ

讨　论

左肺动脉吊带系胚胎发育早期正常应起源于左

侧主动脉第６弓的左肺动脉迷走，不起自左侧第６
弓，而起源于右肺动脉后上壁，绕过右侧近端主支气

管上缘，向左侧走行，位于气管后方，食管前方，达左

侧肺门，形成吊带样结构，故命名为左肺动脉吊

带［２］。该异常走行的结构常常压迫气管、主支气

管，导致气管、支气管狭窄，同时伴气管、支气管发育

不良，如伴有完整气管软骨环，气管后壁膜性组织缺

如，由正常“Ｕ”型结构变为“Ｏ”型结构，导致气道狭
窄梗阻，又称为“环—吊带”复合体［３］，患者出现呼

吸系统症状的先后、病情严重情况、手术方式的选择

等在很大程度上取决于是否合并气道畸形及程度。

Ｃａｌｃａｇｎｉ等［４］报道约５０％的左肺动脉吊带患儿伴气
管性支气管，本组结果显示１２例患儿中，４例合并
气管性支气管，占３３％，少于文献报道结果，推测与
该病的发病率低，样本量较少有关。

以往临床医师对该病认识不足，患儿以呼吸系

统症状，如咳嗽、喘息、呼吸困难等就诊，常被简单误

诊为支气管炎、支气管肺炎，而予反复抗感染治疗，

·６２３·
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不会常规行心脏彩超、ＣＴＡ检查，部分患儿在合并
其他先天性心脏病，出现心脏杂音等体征时，引起临

床医师注意，完善心脏彩超检查，但由于部分超声检

查医师对该病认识不够或者由于患儿伴肺炎、肺部

气体干扰等，也可能导致误诊漏诊。本组１例超声
心动图切面因气体回声干扰，提示左肺动脉显示不

清，不排除先天性左肺动脉缺如，经 ＣＴＡ证实为
ＬＰＡＳ，最终经手术证实除术前超声所获诊断外还存
在ＬＰＡＳ，回顾其心脏彩超声像图特点，推测漏诊的
主要原因是由于存在重度肺动脉高压，动脉导管内

存在暗淡的双向分流血彩，以致检查医师错误地将

动脉导管当做左肺动脉，忽略了进一步追踪左、右肺

动脉分支结构。

１２例ＬＰＡＳ患儿超声心动图声像特点：①多个
切面显示正常肺动脉主干分叉处，左肺动脉不显示，

而在右肺动脉近端后方发出一分支血管，呈“之”字

形向左走行，该点具有特征性；②大动脉短轴切面、
肺动脉长轴切面显示左肺动脉与右肺动脉夹角增

大。掌握以上声像特点，结合临床病史，不难做出正

确判断。但该病需注意与其他先天性肺血管发育畸

形相鉴别，如单支肺动脉、肺动脉异常起源于主动脉

等疾病。单支肺动脉主要声像特点：多个切面仅显

示一支肺动脉，单支左肺动脉或者单支右肺动脉，另

外一支缺如，缺如侧肺叶靠导管或侧支供血，可伴随

一侧肺发育不全等改变。本组１例由于气体干扰，
不能清晰显示左肺动脉分支情况，超声不排除左肺

动脉缺如，应建议 ＣＴＡ检查明确诊断；而肺动脉异
常起源主动脉表现为一支肺动脉延续肺动脉主干，

另外一支肺动脉异常起源于主动脉后方，可伴随肺

动脉高压症状。因此，彩超医师应提高对 ＬＰＡＳ的

认识，具备娴熟的操作手法，一旦怀疑肺动脉分支起

源不正常或显示不清晰时，需建议ＣＴＡ进一步明确
血管走行情况。

对于临床上出现反复咳嗽、喘息、呼吸困难的患

儿，检查医师应注意是否存在左肺动脉吊带的可能。

当常规切面提示左肺动脉显示不清晰时，需追踪左

肺动脉分支起源及走行，可结合高位肺动脉长轴切

面、剑突下肺动脉长轴切面、胸骨上窝右肺动脉切面

综合考虑，减少误诊或漏诊。彩色多普勒超声心动

图作为一种操作简单、无射线、重复性好的检查方法

在早期诊断左肺动脉吊带、指导临床治疗中有重要

的意义。
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