
临床医学前沿·2024� 第6卷�第2期

61

三血管气管切面对新生儿先天性血管环的超声诊断中
的作用分析

纪�勇
郧西县中医医院�湖北�十堰�442600

摘�要：目的：分析三血管气管切面对新生儿先天性血管环超声诊断的应用效果。方法：选取我院2018年2
月-2019年2月50例先天性血管环新生儿开展研究，50例患儿均进行常规切面超声心动图检查、彩超3VT切面检查，扫
查LAA-ARSA、RAA-ALSA、DAA和PAS，进一步分析三血管气管切面诊断效果。结果：50例CVR患儿中，左位主动
脉弓伴右锁骨下动脉迷走29例，右位主动脉弓伴左锁骨下动脉迷走12例，双主动脉弓5例，肺动脉吊带3例。和MRI或
手术结果进行对比，超声诊断准确率为72.00%。结论：三血管气管切面在新生儿先天性血管环诊断中效果明显，能精
准识别CVR，可以评估构成类型，具有推广价值。
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先天性血管环（CVR，congenital_vascular_rings）
为心血管异常疾病，和主动脉弓及主要分支发育异常相

关，异常血管、动脉韧带在对气管、食管进行包绕之后

则会形成一种环状结构，不仅会严重压迫患者气管及食

管，同时还会诱发呼吸、消化道管腔狭窄，使婴儿产生

各种临床症状如呼吸困难等。所以早期诊断和治疗极为

关键，但实际上，对于CVR，超声诊断符合率相对较
低，有学者表示，这主要是由于超声缺少对3VT切面的
检查所造成的[1]。三血管气管切面是超声检查中非常重要

的一个切面，特别是在筛查和诊断新生儿先天性血管环

等疾病中具有重要意义。三血管气管切面主要观察的是

气管前方的三根主要血管，包括主动脉弓、肺动脉和右

上腔静脉。通过观察这些血管的位置、形态和结构，医生

可以有效地诊断出新生儿是否存在先天性血管异常，如双

主动脉弓、主动脉缩窄、右位主动脉弓等血管环病变[2]。

在实际应用中，三血管气管切面可以清晰地显示出气管

前方的血管形态，帮助医生判断是否存在血管环对气管

的压迫，以及判断是否存在其他可能的呼吸道疾病。此

外，三血管气管切面还可以帮助医生了解主动脉弓和动

脉导管的位置和起源，对于评估和治疗方案的制定极为

关键。首先，三血管气管切面能够清晰地显示气管前方

的三个主要血管，即主动脉弓、肺动脉和右上腔静脉[3]。

通过观察这些血管的形态和结构，可以初步判断是否存

在血管环病变[4]。同时，三血管气管切面还可以观察到气

管受压的情况，为医生提供更准确的诊断依据。其次，

三血管气管切面对不同类型的血管环病变具有较高的诊

断准确性。例如，对于双主动脉弓、主动脉缩窄、右位

主动脉弓等血管环病变，三血管气管切面可以清晰地显

示出血管的位置、形态和结构，进而准确判断是否存在

这些病变。此外，三血管气管切面还可以帮助排除其他

可能的呼吸道疾病，如支气管狭窄、气管软化等。最

后，三血管气管切面还可以帮助医生评估治疗效果。在

经过治疗后，医生可以通过三血管气管切面来观察新生

儿的呼吸状况，评估治疗效果是否显著。如果治疗效果

不佳，医生则对治疗方案进行调整优化，改善新生儿预

后。由此可见，三血管气管切面在新生儿先天性血管环

等疾病的筛查和诊断中具有不可替代的作用，可以提高

诊疗的准确性和有效性，对新生儿的健康和生命安全具

有重要意义[5]。本文结合我院2021年04月-2022年10月收
治的50例先天性血管环新生儿，针对其诊断结果展开回
顾性分析，详细分析如下。

1��资料和方法

1.1  一般资料
研究对象为我院2018年2月-2019年2月收治的50例先

天性血管环新生儿，其中男性27例，女性23例，年龄2-28
天，出生体重为1800-4050g。参与研究的患儿家属均签署
知情同意书。

1.2  方法
使用彩色多普勒超声诊断仪，检查前对探头频率进

行调整，需确保患儿处于安静状态，分别对其左侧卧

位、平卧位、仰卧头后伸位展开检查。

常规切面超声心动图扫查：对患者左室长轴、大动

脉短轴、心尖四腔心、心尖五腔心、剑下两腔心肌主动

脉长轴切面进行检查。尤其要对患者主动脉弓位置、内
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径、数目，主动脉分支等进行检查。

3VT切面扫查：将探头放置于胸骨旁第4、5肋间隙，
对大动脉短轴切面进行充分显示之后则可以偏斜探头，

示标指向左肩并对上腔静脉短轴进行显示，主动脉和肺

动脉排列成V形，气管位于主动脉与上腔静脉间，检查
期间需要移动探头并逐渐向头侧偏转，对主动脉、肺动

脉及分支展开动态性观察，明确上腔静脉和气管间的关

联。使用彩色多普勒对主动脉分支、肺动脉分支及血流

灌注进行显示，使用脉冲多普勒对各部位流速进行测

量，同时对血流性质进行判断[6]。

1.3  观察指标
观察并分析患儿CVR诊断结果及构成类型，包括左

位主动脉弓伴右锁骨下动脉迷走（LAA-ARSA），右位
主动脉弓伴左锁骨下动脉迷走（RAA-ALSA），双主动
脉弓（DAA），肺动脉吊带（PAS），并详细记录。

1.4  统计学分析
本次研究数据纳入统计学软件SPSS23.0完成处理。
2��结果

2.1  CVR诊断结果及构成类型
50例CVR患儿中，左位主动脉弓伴右锁骨下动脉迷

走29例，右位主动脉弓伴左锁骨下动脉迷走12例，双主
动脉弓5例，肺动脉吊带3例。和MRI或手术结果进行对
比，超声诊断准确率为72.00%，见表1。

表1��CVR患儿超声诊断与确诊结果对比[n(%)]
检查方法 LAA-ARSA RAA-ALSA DAA PAS 合计

常规+3VT超声 20 8 5 3 36（72.00）
确诊 29 12 5 3 50

3��讨论

先天性血管环是新生儿中一种较为罕见的疾病，其

主要形成原因是胚胎时期血管发育异常。患有先天性血

管环的新生儿，其血管环会压迫气管，从而引发呼吸困

难。此病在新生儿中的发病率较低，但一旦出现，对新

生儿的生命安全构成严重威胁，因此早期的诊断和治疗

尤为重要。先天性血管环根据其形态和结构可分为多种

类型，包括双主动脉弓、主动脉缩窄、右位主动脉弓、

迷走右锁骨下动脉等。不同类型的血管环会对新生儿的

身体造成不同程度的影响，其主要症状包括呼吸困难、

青紫、咳嗽、喘鸣等[7]。新生儿先天性血管环的传统诊

治方法主要依赖于医生的临床经验和相关检查，但仍然

存在一些不足之处。首先，传统方法主要依赖于医生的

临床判断，对于一些不典型的症状容易漏诊或误诊。同

时，由于新生儿血管环病变的复杂性，不同类型病变之

间的表现可能存在重叠，这也增加了传统方法的诊断难

度[5]。其次，传统方法中的X线、CT、MRI等检查手段
对于某些新生儿先天性血管环病变的诊断存在一定的局

限性。例如，X线平片检查无法清晰地显示血管的形态
和结构，而CT和MRI检查虽然可以显示血管的形态和结
构，但价格昂贵、操作复杂，且存在辐射等潜在风险。

最后，传统治疗方法主要依赖于手术，但手术的难度和

风险较高，需要医生具备丰富的经验和专业的技能。同

时，手术治疗的效果也因个体差异而异，部分患者可能

无法获得满意的疗效。

随着医学技术的发展，特别是超声技术的进步，使

得对新生儿先天性血管环的诊断成为可能。而三血管气

管切面作为一种超声诊断技术，在新生儿先天性血管环的

诊断中发挥重要作用。在三血管气管切面中，医生可以通

过超声设备观察到气管前方的三个血管断面，即主动脉弓

长轴切面、主动脉弓短轴切面和右位动脉弓切面[8]。通过

对这些切面的观察，医生可以清晰地判断出新生儿的血

管环类型及对气管的压迫程度。具体而言，三血管气管

切面在新生儿先天性血管环的诊断中具有以下作用：首

先能够确定血管环类型，通过观察三个血管断面的形态

和结构，医生可以确定新生儿的血管环类型，从而为其

后续的治疗提供依据 [9]。其次评估压迫程度，三血管气

管切面能够清晰地显示出血管环对气管的压迫程度，为

医生评估新生儿的病情提供重要参考。再次排除其他疾

病，三血管气管切面对气管周围组织的显像非常清晰，

这有助于医生排除其他可能引起新生儿呼吸困难的疾

病，如支气管狭窄、气管软化等。最后监测治疗效果，

在经过治疗后，医生可以通过三血管气管切面来监测治

疗效果，评估新生儿的病情是否有好转。有学者针对一

例患者展开实践研究发现，新生儿在出生后不久产生呼

吸困难、青紫等症状，医生初步怀疑为先天性血管环。

随后，医生采用了三血管气管切面进行超声诊断[10]。在

经过详细的检查后，医生发现该新生儿患有双主动脉

弓，其中一条主动脉弓对气管形成了压迫。根据这一诊

断结果，医生制定了相应的治疗方案。经过一段时间的

治疗，新生儿的呼吸困难症状得到了明显缓解，青紫也

有所消退。这充分证明了三血管气管切面对新生儿先天

性血管环诊断的有效性和准确性[11]。50例CVR患儿中，
左位主动脉弓伴右锁骨下动脉迷走29例，右位主动脉弓
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伴左锁骨下动脉迷走12例，双主动脉弓5例，肺动脉吊
带3例。和MRI或手术结果进行对比，超声诊断准确率为
72.00%。这也就说明三血管气管切面可以进一步提高超
声诊断率，在常规切面基础上联合三血管气管切面对患

者实行超声心动图检查，可以在较短时间里呈现血管环

类型，可以在减少超声检查时间的同时最爱的程度节约

时间，促进超声检查效率的进一步提高。心脏彩超具有

无创性，操作便捷、简单，并且存在可重复性，在诊断

有无血管环的过程中可以进一步检测是否合并心内其他

畸形[12]。三血管气管切面在新生儿先天性血管环诊断中

效果明显，能精准识别CVR，可以评估构成类型，具有
推广价值。

综上所述，三血管气管切面在新生儿先天性血管环

的诊断中的应用效果明显，但值得注意，实际应用中也

存在一定不足。例如，对于一些复杂类型的血管环可

能难以做出准确的判断。因此，我们建议在未来的研究

中，应进一步探索更先进的超声技术和诊断方法，以提

高对新生儿先天性血管环的诊断准确性和治疗有效性。

同时，我们应加强医生和超声技术人员之间的沟通和协

作，共同推动新生儿先天性血管环诊疗水平的提高。
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