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超声高清血流显像与彩色多普勒血流显像对

胎儿双主动脉弓的诊断价值对比

武超张志坤 王玲红 刘丽萍

(天津市中心妇产科医院超声科，天津300100)
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【摘要】目的探讨超声高清血流(HD—now)显像与彩色多普勒血流显像(CDFI)对胎儿双主动脉弓

(DAA)的诊断价值。方法选择20例二维灰阶超声可疑胎儿DAA的孕妇分别进行超声cDFI和HD—now

显像，以出生后cT、手术或引产后病理结果作为“金标准”，分析并比较两种方法的诊断价值。结果经超声

HD—now显像诊断胎儿DAA的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为90％(9／10)、73．3％(1l门5)、

69．2％(9，13)、91．6％(1l／12)；cDFI的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为81．8％(9／11)、

57．9％(11／19)、52．9％(9，17)、84．6％(11，13)。结论超声HD—now显像技术诊断胎儿DAA的敏感度和特异度

均较高，可以为临床提供较为准确的诊断依据。

【关键词】超声； 高清血流； 彩色多普勒血流显像； 双主动脉弓

双主动脉弓(DAA)是指主动脉弓走行于气管右侧，在

气管前方分为左右两支，两个弓在气管后方汇合入降主动

脉，两个弓形成闭合的“0”形血管环，包绕气管、食管，左主

动脉弓发出左颈总和左锁骨下动脉，右主动脉弓发出右颈总

和右锁骨下动脉。左右弓之间空隙狭小会产生气管、食管压

迫症状，临床表现为咳嗽、气促、喘鸣、呼吸困难、反复呼吸道

感染、吞咽困难等症状，特别是婴幼儿易误诊为肺炎和喘息

性支气管炎，压迫症状随年龄增大愈加严重。对于早期无症

状的DAA患儿易误诊，甚至到成人期因吞咽困难等症状而

被发现¨。2。。本院采用超声检查明显提高了DAA诊断率，

报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料：收集本院2013年1月至2016年1月收治

的可疑胎儿DAA的孕妇20例，年龄22．40岁，孕周23周+

5 d至34周+4 d，均为单胎。所有孕妇均经二维灰阶超

声初步诊断为可疑胎儿DAA，分别行彩色多普勒血流显像

(cDFI)及高清血流(HD—now)显像，记录两组诊断结果。以

出生后的cT检查、手术证实、引产后病理结果作为“金标准”

进行推断。

1．2 仪器与方法：采用GE voluson E8、Erpert 730全数字彩

色超声诊断仪行胎儿四腔心、左右室流出道、三血管气管切

面、主动脉弓长轴切面、动脉导管弓长轴切面以及气管冠状

切面等多切面扫查，重点观察胎儿三血管气管切面，动脉导

管与主动脉弓之间失去正常的“V”型结构，主动脉在气管

前方分为两支，然后包绕气管及食管在气管后方共同汇合人

降主动脉，形成闭合的“0”形血管环(图1)。左主动脉弓发

出左颈总和左锁骨下动脉，右弓发出右颈总和右锁骨下动脉

(图2)。当三血管一气管切面显示主动脉弓与动脉导管弓失

去正常的“v”形血管特征或主动脉弓长轴切面头臂分支有

异常时(图3)，应对胎儿行超声心动图检查。

2结果

20例二维灰阶超声初步诊断可疑DAA的病例中：出

生后CT证实7例，其中5例手术，引产后病理证实2例；超

声CDFI诊断DAA 15例，假阳性8例，漏诊2例；HD-now

诊断12例，假阳性4例，漏诊1例。cDFI及HD—now诊断

DAA假阳性是误将右位主动脉弓的头臂分支当作DAA的

左弓。漏诊是因为DAA的左主动脉弓纤细，不易显影，而误

诊为右位主动脉弓。

超声cDFI诊断DAA的敏感度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值分别是：81．8％(9／11)、57．9％(11／19)、52．9％

(9／17)、84．6％(1l／13)，超声HD—now显像诊断DAA的敏感

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别是：90．0％(9／10)、

图1 DAA胎儿CDFI三血管气管切面依次显示动脉导管、左主动脉弓、右主动脉弓以及两者之间的气管(左)

图2 HD—now显像清晰显示：左主动脉弓及其分支左颈总动脉、左锁骨下动脉．右主动脉弓及其分支右颈总动脉、

右锁骨下动脉(中) 图3 DAA胎儿一侧主动脉弓长轴切面显示仅见两支头臂分支(右)
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73．3％(1l／15)、69．2％(9／13)、91．6％(11／12)。

9例DAA胎儿6例为右主动脉弓优势型(66．7％)，2例

为左右主动脉弓均衡型(22．2％)，1例左主动脉弓优势型

(11．1％)。9例DAA胎儿均未合并复杂先天性心脏病(先心

病)及其他心外畸形，2例合并轻度三尖瓣反流，均未行染色

体核型分析及基因检查。

3讨论

DAA狭小发生机制不明，有可能是胚胎期左、右主动

脉弓持续发育导致了双主动脉弓及其异常分支的形成’3 J。

DAA患儿因形成闭合的“O”型血管环造成对气管、食管的

压迫而出现呼吸、吞咽困难。当三血管一气管切面显示主动

脉弓与动脉导管弓失去正常的“V”形血管特征或主动脉弓

长轴切面头臂分支出现异常时，应对胎儿进行超声心动图检

查。胎儿期气管内为羊水且肺内没有气体，成像清晰，可以

充分显示动脉导管、主动脉弓、气管、上腔静脉的空间位置

及关系。

DAA可以单独存在，也可同时伴有其他心脏畸形，包

括室间隔缺损、房间隔缺损、主动脉缩窄或其他罕见的畸形

等H。J。McElhinney等。6。报道，DAA患儿部分可伴有22q11

基因的微小缺失，这些患儿神经发育迟缓、语言障碍、低钙、

感染的风险会增加；同时还可能合并其他结构畸形，如唇、

腭裂。DAA患儿即使未合并其他结构异常，也应尽可能行

染色体核型分析及基因检查。

单纯胎儿右位主动脉弓大多预后良好不需干预，故

DAA的“0”形血管环与右位主动脉弓、左位动脉导管形成

的“u”形血管环的鉴别是诊断中的重点：当DAA右主动脉

弓优势时左主动脉弓很细，易被忽略而误诊为右位主动脉

弓；右位主动脉弓迷走的左锁骨下动脉，与双主动脉弓的左

主动脉弓走行方向相似，此时需确定此细小血管是否汇入降

主动脉，如汇入降主动脉则诊断为DAA，结合HD—now显像

可以降低假阳性率和漏诊率。

3．5本研究中HD—now在DAA的诊断中的敏感度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值均较cD兀更高。随着超声新技术

的不断发展，诸如B—now、E—flow、HD—now。7“。等，对微细血

管的显像能力得到了很大提高。与cDFI相比，HD—now减

少了彩色溢出，提高了血流图像的时间和空间分辨率，可以

帮助我们更好地区分血流与组织的界面，更敏感地捕捉低速

血流，并且能真实显示微细血管的血流灌注情况。

综上所述，超声HD—flow显像技术对胎儿DAA诊断的

敏感度和特异度均较高，可为临床提供较准确的诊断依据。
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