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升弓部冠状切面在胎儿镜面右位主动脉弓

诊断及鉴别诊断中的价值分析

陈琳　周柳英
　杨泽萱　刘芳利　沈祥君　舒娜　刘凤琴

（成都市妇女儿童中心医院，四川 都市　６１００３１）

【摘要】　目的　总结胎儿镜面右位主动脉弓伴左位动脉导管连接降主动脉（ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ）超声特

征；探讨升弓部冠状切面在 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ鉴别诊断中的价值。方法　回顾性分析经产后超声心动

图或ＣＴ血管三维重建证实的４例胎儿 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ的超声心动图资料，总结其在三血管气管切

面和升弓部冠状切面的声像图特点。结果　本院产前超声诊断４例 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ，其中修正外院

诊断２例。ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ超声表现：三血管气管切面见“Ｕ”或“／Ｕ”形血管环；升弓部冠状切面见升

主动脉向左上方发出第一分支（左无名动脉）与动脉导管呈上下交叉关系。结论　ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ

产前超声具有特征性表现；升弓部冠状切面在 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ鉴别诊断中有重要价值。
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　　镜面右位主动脉弓
［１］（ｍｉｒｒｏｒｒｉｇｈｔａｏｒｔｉｃａｒｃｈ，

ＭＲＡＡ），又叫右位主动脉弓伴镜像分支，是主动脉

弓位于气管右侧，弓上依次发出左无名动脉（ｌｅｆｔ

ｉｎｎｏｍｉｎａｔｅａｒｔｅｒｙ，ＬＩＮＡ）、右 颈 总 动 脉 （ｒｉｇｈｔ

ｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ，ＲＣＣＡ）和右锁骨下动脉

（ｒｉｇｈｔｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙ，ＲＳＡ）。实际工作中发现，

ＭＲＡＡ中一较常见亚型即 ＭＲＡＡ 伴左位动脉导

管（ｌｅｆｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＬＤＡ）连接降主动脉

（ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ，ＤＡＯ）（ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ）与右

弓优势型双主动脉弓（ｄｏｕｂｌｅａｏｒｔｉｃａｒｃｈ，ＤＡＡ）在

三血管气管切面（ｔｈｒｅｅｖｅｓｓｅｌａｎｄｔｒａｃｈｅａ，３ＶＴ）上

的超声声像图极易混淆［２，３］，而二者预后截然不同，

故产前的准确诊断利于孕妇围产期咨询和新生儿及

时救治。本研究回顾性分析本院产前超声检出的
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４例ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ的超声心动图资料，总结其

在３ＶＴ及特殊扫查切面（升弓部冠状切面）的超声

表现，探讨升弓部冠状切面在其鉴别诊断中的价值，

以期提高 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ的产前超声诊断正确

率。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２０１５年１０月至２０１６年１２月间

在本院产前超声检出、并经产后超声心动图或ＣＴ

血管三维重建证实的４例胎儿 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ。

孕妇年龄２２～８岁，平均（２５．５±３．２）岁，孕周２２～

３１周，平均（２４．８±２．９）周，均为单胎。

１．２　仪器与方法　

１．２．１　仪器　采用ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ８、Ｅ１０彩色多普

勒超声诊断仪，二维凸阵探头频率２～７ＭＨｚ。

１．２．２　检查方法　检查流程：①选择中晚孕胎儿产

科检查模式：判断胎方位、确定胎儿左右，进行产科

超声常规测量；②选择胎儿心脏模式，参考国际妇产

科学会《胎儿心脏超声筛查指南２０１４》，运用 Ｖａｎ

ｐｒａａｇｈ节段分析法依次扫查胎儿心脏各切面；③

３ＶＴ切面上见“／Ｕ”形血管环形成，需确诊 ＭＲＡＡ

ＬＤＡＤＡＯ或右弓优势型ＤＡＡ时则重点扫查升弓

部冠状切面。升弓部冠状切面扫查方法：在升主动

脉长轴切面清晰显示“Ｙ”字征基础上，稍微向左倾

斜探头直至清晰显示升主动脉向左上发出的“第一

分支”的冠状面及ＬＤＡ的斜横切面，判断“第一分

支”与ＬＤＡ之间的具体关系（上下交叉关系或者二

者连接后共同汇入ＤＡＯ的解剖连接关系）。各切

面均叠加高分辨率能量多普勒观察血流情况。检查

者为两名具有产前超声诊断和ＩＶ级针对性胎儿超

声心动图检查资格的医师。所有图文资料存储于工

作站用于分析。

１．３　验证与随访　继续妊娠者于产后１～３天内行

新生儿超声心动图复查，和（或）ＣＴ血管三维重建；

并在出生后２年内于本院儿科门诊随访有无咳嗽、

气促、喘鸣、呼吸困难等呼吸道症状，及吐奶、吞咽困

难等消化道症状。

２　结果

２．１　临床情况　４例胎儿 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ中，

２例为本院建卡患者，行胎儿心脏筛查时检出，２例

为外院转诊病例，外院超声提示“３ＶＴ见Ｏ形血管

环形成，考虑多系ＤＡＡ”，经过本科医师全面系统的

检查，最后均确诊为 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ。所有病例

均不伴其他心内外畸形。

２．２　ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ及右弓优势型ＤＡＡ超声

表现

２．２．１　 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ 超声表现 　 ①３ＶＴ

（图１ａ）：见“Ｕ”形或“／Ｕ”形血管环；②升弓部冠状切

面（图２ａ和动态图１）：主动脉向左上方发出的第一

分支（即ＬＩＮＡ）与ＤＡＯ和ＬＤＡ均不连接，与ＬＤＡ

呈上下交叉关系。

２．２．２　右弓优势型 ＤＡＡ超声表现　①３ＶＴ（图

１ｂ）：见“Ｏ”形或“／Ｏ”形血管环；②升弓部冠状切面

（图２ｂ和动态图２）：主动脉向左上方发出的第一分

支（即发育不良左弓）与ＬＤＡ连接后二者再共同汇

入ＤＡＯ。

由此可见，３ＶＴ切面上 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ与

右弓优势型ＤＡＡ均表现为“／Ｕ”形环时，３ＶＴ切面

上二者难以区别，但升弓部冠切切面上二者具有较

明显差异，故升弓部冠状切面可用于二者鉴别诊断。

图１　镜面右弓伴左位动脉导管连接降主动脉和右弓优势型

双主动脉弓３ＶＴ切面均见“／Ｕ”形血管环

　　ａ．镜面右弓伴左位动脉导管连接降主动脉“／Ｕ”形环左支由

左无名动脉和左位动脉导管构成；ｂ．右弓优势型双主动脉弓

“／Ｕ”形环左支由发育不良的左弓近端和左位动脉导管构成，

发育不良的左弓远端因管径细小且与超声束几乎垂直而未显示

注：ＰＡ肺动脉；ＬＤＡ左位动脉导管；Ｔ气管；ＬＩＮＡ左无名动脉；

ＲＡＡ右位主动脉；ＬＡＡ左位主动脉弓；ＳＶＣ上腔静脉

６２
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图２　升弓部冠状切面

　　ａ．镜面右位主动脉弓伴左位动脉导管连接降主动脉胎儿升弓部

冠状切面可见ＬＩＮＡ与ＬＤＡ的上下交叉关系，黄色箭头

所指二者之间没有解剖相连，呈上下交叉关系；ｂ．双主动脉弓胎儿

升弓部冠状切面见左弓与左位动脉导管连接（然后共同汇入降

主动脉），黄色箭头所指二者解剖相连

注：ＡＡＯ升主动脉；ＬＣＡ左颈总动脉；ＬＳＡ左锁骨下动脉

动态图１　镜面右位主动脉弓伴左位动脉导管连接降主动脉胎儿

升弓部冠状切面可见左无名动脉与左位动脉导管呈上下交叉关系。

　　注：ＬＩＮＡ左无名动脉；ＬＳＡ左锁骨下动脉；ＬＣＡ左颈总动脉；

ＬＡＡ左位主动脉弓；ＤＡ动脉导管

动态图２　双主动脉弓胎儿升弓部冠状切面见左弓与左位

动脉导管连接（然后共同汇入降主动脉）

注：ＡＡＯ升主动脉；ＲＡＡ右位主动脉；ＬＡＡ左位

主动脉弓；ＤＡ动脉导管

２．３　随访　４例 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ胎儿出生后均

行新生儿超声心动图检查证实（图３），一患儿因平

素体差，易感冒且伴轻微气促，患儿１岁时父母要求

行ＣＴ血管三维重建检查（图４）。余患儿目前均无

咳嗽气促，仍在临床观察中。

图３　镜面右位主动脉弓伴左位动脉导管连接降主动脉

胎儿出生后复查超声心动图

　　ａ．主动脉弓向患儿左上方发出第一分支，即左无名动脉，该分支

依次分出左颈总动脉和左锁骨下动脉；ｂ．右位主动脉弓上

发出右颈总动脉和右锁骨下动脉两个分支

注：ＲＣＡ右颈总动脉；ＲＳＡ右锁骨下动脉

图４　镜面右位主动脉弓伴左位动脉导管连接降主动脉胎儿

出生后约１年复查ＣＴ血管三维重建图

　　 注：ＬＰＡ左肺动脉；ＲＰＡ右肺动脉

３　讨论

３．１　ＭＲＡＡ胚胎学基础及分类　ＭＲＡＡ与正常

左位主动脉弓呈镜像关系，即主动脉弓位于气管右

侧，弓上依次发出ＬＩＮＡ、ＲＣＣＡ和ＲＳＡ。根据有无

血管环形成［４］，将 ＭＲＡＡ分两类：①形成血管环，

如 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ，相对较常见，ＭＲＡＡ伴双动

脉导管，极为罕见；②不形成血管环，如 ＭＲＡＡ伴

ＬＤＡ连接ＬＩＮＡ、ＭＲＡＡ伴右位动脉导管、ＭＲＡＡ

伴动脉导管缺如。其中 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ
［４］是胚

７２
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胎发育时期左锁骨下动脉与ＤＡＯ之间的左背主动

脉近端退化，形成后的主动脉弓跨过右侧支气管前

方，位于气管右侧，其发出的分支由近至远依次为

ＬＩＮＡ、ＲＣＣＡ和 ＲＳＡ，ＬＤＡ跨过左支气管前方连

接于左侧背主动脉远端，右位主动脉弓、左侧背主动

脉远端和ＬＤＡ环绕食管和气管可形成“Ｕ”形血管

环。

３．２　既往 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ超声诊断方法的局

限性分析　既往学者根据３ＶＴ上主动脉弓、动脉导

管环绕气管形成血管环的形态来推断其类型，如

３ＶＴ上见“Ｕ”形环则考虑诊断 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ，

若为“Ｏ”形环，则考虑诊断ＤＡＡ
［５８］。随着笔者深

入研究发现，同一血管环在３ＶＴ切面上可表现多

样，不同血管环在３ＶＴ切面上亦可表现为同一征

象，如右弓优势型ＤＡＡ３ＶＴ上可表现为“Ｏ”或“／Ｏ”

形环，而 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ亦可表现为“Ｕ”或“／Ｕ”

形环。分析原因，既往学者评定血管环形态是根据

３ＶＴ上较粗大的血管（如主动脉、肺动脉及动脉导

管）所组合的形态来判断的，但实际上，主动脉弓分

支、双弓之发育不良的左弓或主动脉迷走的血管亦

参与血管环的形成，而且这些血管多较小、走行略迂

曲，且彩色多普勒受血流速度和方向等限制，从而影

响其检出，造成同一血管环３ＶＴ上环的形态多样

性，同图异病、同病异图，所以传统上根据３ＶＴ切面

上“环”的形态来精准确定血管环具体类型的方法本

身就具有局限性。例如，平衡型ＤＡＡ因左右弓均

较粗大，３ＶＴ上可见“Ｏ”形环，环的左右支分别由左

弓和右弓构成，但右弓优势型ＤＡＡ，因左弓发育不

良，产前超声仅检出左弓近端，左弓远端显示困难，

故３ＶＴ切面表现为“／Ｕ”形环，环的左支由发育不良

的左弓近端和ＬＤＡ，右支为右位主动脉弓构成。而

ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ切面也表现为“／Ｏ”形环，其左支

由主动脉向左发出的第一分支即ＬＩＮＡ起始部和

ＬＤＡ构成，右支为右位主动脉弓构成；若３ＶＴ切面

未探及 ＬＩＮＡ，则 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ３ＶＴ上表现

为“Ｕ”形环。

３．３　升弓部冠状切面在胎儿右弓优势型ＤＡＡ和

ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ鉴别诊断中的应用价值分析　

当右弓优势型ＤＡＡ和 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ均表现

为“／Ｏ”形环，很难仅凭３ＶＴ上环的形态将二者区别

出来。因此，在常规的扫查切面基础上，笔者积极探

索了升弓部冠状切面，这个切面对 ＭＲＡＡＬＤＡ

ＤＡＯ和右弓优势型ＤＡＡ这两种疾病的鉴别诊断

具有非常重要的价值。ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ升弓部

冠状切面显示主动脉向左上方发出第一分支（即

ＬＩＮＡ）与斜横切面的ＬＤＡ呈上下交叉关系，二者

之间有一定间距，没有直接连接；右弓优势型ＤＡＡ

升弓部冠状切面显示主动脉向左上方发出第一分支

（即发育不良左弓）与斜横切面的ＬＤＡ连接后再共

同汇入ＤＡＯ。升主动脉向左上发出“第一分支”与

ＬＤＡ之间具体关系的界定是二者鉴别诊断的关键，

而升弓部冠状切面可清晰显示二者关系，所以对二

者鉴别诊断具有重要价值。

本组病例外院误诊２例，均将 ＭＲＡＡＬＤＡ

ＤＡＯ误诊为右弓优势型ＤＡＡ，均因为检查医师经

验不足，未增加扫查升弓部冠状切面仔细判断主动

脉弓“第一分支”和ＤＡ之间是上下交叉关系而不是

连接关系所致。

４　结论

综上所述，ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ产前超声具有较

典型的超声特征，但是仅根据其３ＶＴ切面上的表

现，不易与右弓优势型ＤＡＡ鉴别，而这两种疾病预

后完全不同，ＤＡＡ胎儿因形成完全血管环，左、右弓

压迫食管，出生后多会出现相关的临床症状而需手

术治疗，而 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ胎儿多无临床症状，

不需特殊处理。所以建议在扫查中增加扫升弓部冠

状切面，明确主动脉“第一分支”与ＬＤＡ的关系，明

确诊断 ＭＲＡＡＬＤＡＤＡＯ或者右弓优势型ＤＡＡ，

为围产期咨询和产后及时救治提供更全面可靠的

信息。
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