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［摘 要］ 目的：探讨左头臂静脉走行异常的声像图改变及其临床意义。方法：回顾性分析71例胎儿左头臂静脉走行异常的

病例，对其声像图进行分析，随访其预后。以同期100例正常胎儿为对照，分析其染色体异常的意义。结果：71例胎儿中，左头

臂静脉缺失32例，主动脉弓下头臂静脉27例，左头臂静脉胸腺内走行10例，左头臂静脉食管后走行1例，双头臂静脉1例。其

中8例有染色体异常。对照组胎儿有2例染色体异常。异常组不良结局18例，对照组不良结局2例。结论：产前超声筛查能及

时发现胎儿左头臂静脉走行异常，判断胎儿预后，为临床提供参考。
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随着产前胎儿筛查技术的发展，胎儿上纵隔

区域逐渐被大家重视。左头臂静脉是上纵隔区域

内走行的重要血管，它的异常对胎儿先天性心脏

病的诊断有着非常重要的意义［1］。本文回顾性分

析头臂静脉走行异常的超声表现，探讨其走行异

常与胎儿先天性心脏病的关系，旨在为临床诊断

提供参考。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析2015年5月—2020年7月在南京医

科大学附属无锡市妇幼保健院就诊并确诊为左头

臂静脉走行异常的 71例孕妇设为异常组。对照组

为同期来本院规律产检的100例孕妇。所有病例均

有胎儿染色体检查结果，并有完整随访结果。排除

标准：①双胎及多胎妊娠；②无完整染色体检查结

果；③无完整随访结果；④对照组胎儿超声筛查结

构异常。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者

均知情同意。

1.2 方法

使用GE E8与GE E10彩色多普勒超声诊断仪，

探头频率 2~5 MHz/1.6~4.5 MHz。根据胎儿中孕期

筛查的步骤，依次扫查胎儿四腔心—左室流出道—

右室流出道—三血管气管切面。在探及三血管气

管切面时，将探头往胎儿头侧、左侧稍稍偏转，即可

得到左头臂静脉横断面，在此切面观察左头臂静脉

走行、与周围组织关系等，使用彩色多普勒观察其

血流方向。

1.3 统计学方法

所有数据采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分

析。计量资料经分析，符合正态分布，以均数±标准

差（x ± s）表示，计数资料采用百分率表示。对两组间

的差异采用χ2检验，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 入选患者特征

异常组 71例，孕 18~25周，平均（22.1±2.7）周，

孕妇年龄19~38岁，平均（24.0±4.8）岁。对照组100例，

孕19~25周，平均（22.6±2.3）周，孕妇年龄21~40岁，

平均（26.0±3.8）岁。

2.2 超声诊断及染色体分析、随访结果

异常组左头臂静脉缺失32例，均合并永存左上

·临床研究·

南京医科大学学报（自然科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Natural Sciences）

第43卷第1期
2023年1月·· 84



腔静脉。32例中 2例合并法洛四联症（1例引产，

1例产后手术），1例合并左房异构（引产），3例合并

鼻骨骨化不全，3例合并单脐动脉。染色体检查显

示 1例鼻骨骨化不全伴 21⁃三体（引产），1例单脐动

脉伴 18⁃三体（引产），余染色体微阵列分析（CMA）
及核型正常。共4例引产，1例产后手术存活，27例
正常分娩存活。

主动脉弓下头臂静脉27例（图1~3）。其中7例
合并血管环“U”形环形成（右位主动脉弓、左位动脉

导管弓、迷走左锁骨下动脉），5例合并法洛四联症

（引产），1例合并双主动脉弓，3例合并伴室缺的肺

动脉闭锁（1例另伴全前脑综合征，均引产），2例合

并右室双出口、肺动脉狭窄（引产），1例合并完全型

房室通道（引产），1例主动脉缩窄（引产），1例右位

主动脉弓合并镜像分支（胎死宫内）。共出现 4例

22q11.21处有3.1 Mb缺失，1例2q31.2处有115.7 kb
缺失（单纯主动脉弓下头臂静脉），余 22例CMA及

核型正常。共 12例引产，1例胎死宫内，14例正常

分娩存活。

弓下型左头臂静脉，合并血管环“U”形环形成（右位主动脉弓、

左位动脉导管弓、迷走左锁骨下动脉），PA：肺动脉；LBCV：左头臂静

脉；AO：主动脉；T：气管；Z：奇静脉。

图1 弓下型左头臂静脉STIC技术图

PA：肺动脉；LBCV：左头臂静脉；AO：主动脉；SVC：上腔静脉。

图2 弓下型左头臂静脉

左头臂静脉胸腺内走行10例（图4）。其中2例
合并血管环“U”形环形成，1例合并左侧隔离肺，1例

单脐动脉，1例复杂畸形（胎儿颈部皮肤皱褶厚度增

厚、唇腭裂、多处室缺、右室双出口、主动脉缩窄，引

产）。复杂畸形 CMA：3q11.1q29（93 519 464~197
851 444）×3，核型：46，XN，der（22）t（33；22）（q11.2；
q11.2），余CMA及核型正常。1例引产，9例正常分

娩存活。

左头臂静脉食管后走行1例（图5、6）。CMA及

核型正常。正常分娩存活。

左头臂静脉位于食管后方。

图5 食管后头臂静脉声像图

双头臂静脉 1例（图 7）。合并轴后多指。CMA
及核型正常。正常分娩存活。

异常组染色体异常共8例，对照组染色体异常2
例，1例为21⁃三体（引产），1例22q11.21处有3.3 Mb
缺失。两组相比，差异有统计学意义（P < 0.05，表1）。

LBCV：左头臂静脉；AO：主动脉。

图3 出生后CT证实弓下型左头臂静脉

左头臂静脉走行弯曲。

图4 胸腺内左头臂静脉
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表1 两组染色体异常比较 （n）

组别

异常组

对照组

合计

染色体异常

08
02
10

染色体正常

063
098
161

合计

071
100
171

χ2=4.90，P < 0.05。

2.3 预后情况

正常对照组1例引产，1例36周缺氧宫死胎内，

98例正常分娩存活。与异常组比较，差异有统计学

意义（P < 0.05，表2）。
表2 两组妊娠结局比较 （n）

组别

异常组

对照组

合计

引产或死亡

18
02
20

存活

053
098
151

合计

071
100
171

χ2=19.72，P < 0.05。

3 讨 论

妊娠第 8周开始，胎儿左前主静脉与静脉窦分

离，与退化的左后主静脉形成左头臂静脉［2］，收集左

颈内静脉及左锁骨下静脉的血液，回流入上腔静

脉。左头臂静脉走行异常的胚胎学原因尚未完全

明确，推测是由于一些原因导致该过程不能顺利进

行引起。部分学者认为是由主静脉间的吻合静脉

丛受压导致［3］。

本研究显示32例左头臂静脉缺失，均合并永存

左上腔静脉，为左前主静脉未完全退化消失，与胎

儿冠状静脉窦相通形成。超声图像：①左头臂静脉

未见显示；②三血管气管切面于肺动脉左侧见一圆

形血管腔；③纵切显示该血管收集左锁骨下及左头

臂静脉血流，向下汇入扩张的冠状静脉窦，为向心

血流。单纯永存左上腔静脉预后良好，无需特殊处

理［4］，仅在患者需做心导管等治疗时应注意其血管

走行异常。如合并其他畸形，则预后主要取决于

所合并畸形的严重程度。需要特别注意的是，完

全性肺静脉异位引流时，肺动脉左侧也见一增宽

的血管，为垂直静脉，该血管内血流为离心血流，可

与永存左上腔静脉鉴别。本组病例共出现 2 例

（6.3%，2/32）染色体异常。

主动脉弓下头臂静脉为左头臂静脉从主动脉

弓下方汇入右上腔静脉，为胚胎期左、右前主静脉

间形成的横向吻合静脉网位置偏低导致。超声图

像：①三血管气管切面，在肺动脉左侧见一异常静

脉血管；②连续扫查示该静脉经主动脉弓下方汇

入上腔静脉；③该静脉与冠状静脉窦不连续。该

种异常多伴有动脉圆锥干畸形［5］，也有学者发现

本病与染色体22q11微缺失也有一定相关性［6］。本

组研究 27 例患者，共出现动脉圆锥干畸形 13 例

（48%，13/27），与文献报道相近；染色体异常 5例

（18.5%，5/27），其中4例为22q11微缺失。单纯主动

脉弓下头臂静脉属于正常变异，预后良好。伴发动

脉圆锥干畸形等常预后较差。

左头臂静脉胸腺内走行时，超声图像显示左头

臂静脉走行弯曲，穿行于胸腺内。此型为正常解剖

变异，临床发生率约0.57%［7］，在儿童及成人中多为

血管造影发现。本组研究中 1例伴发复杂畸形，染

色体异常（10%，1/10），预后较差，与文献报道预后

较好不同［3］。但由于样本量较少，无法得出准确结

论。下一步应加强这方面的研究。

食管后左头臂静脉为主静脉间的吻合静脉未

能形成，左头臂静脉向下汇入半奇静脉，并通过副

半奇静脉汇入奇静脉而进入上腔静脉，形成食管后

走行［8］。超声追踪可见左头臂静走行异常，经气管

食管后方汇入半奇静脉。该组 1例经出生后随访，

预后良好。

双左头臂静脉较为罕见，左头臂静脉分成两

支，两支静脉均可位于主动脉弓前方，或者一支位

左头臂静脉位于食管后方。

图6 食管后头臂静脉声像图

1、2均为左头臂静脉。

图7 双左头臂静脉声像图
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于主动脉弓前方，一支位于主动脉弓下、食管后方

等等。本组研究发现1例两支左头臂静脉均位于主

动脉弓前方，合并轴后多指，预后良好。

通过以上分析，单纯左头臂静脉走行异常与胎

儿染色体异常有一定的相关性（P < 0.05），如伴发其

他畸形，如动脉圆锥干畸形，则染色体异常的可能

性则更高。

异常组病例引产及病死率（25.4%，18/71）较对

照组（2%，2/100）明显增高，两组比较差异有统计学

意义，说明左头臂静脉走行异常的胎儿妊娠不良结

局的可能性较正常胎儿大，临床应给予针对性处

理，提高孕产妇及胎儿的医疗安全。

综上所述，产前超声检查，尤其是三血管气管

切面检查的应用，能及时发现胎儿左头臂静脉走行

异常，提示胎儿伴发畸形，为临床预后提供参考。
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