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#摘要$

!

目的!分析和总结儿童主动脉憩室的
JK

影像学特点$方法!回顾性分析
<#$"

年
$

月
&

<#$:

年
9

月本院
8:

例主动脉憩室患儿的
JK

资料!所有患者均行多层
JK

检查!其中
<;

例进行了手术

治疗$结果!

8:

例中
=U))1W1,,

憩室
!:

例"连接处狭窄
<;

例#!导管憩室
!#

例$按主动脉弓及憩室位

置分型'

(

右位主动脉弓伴憩室
:9

例!其中憩室位于气管右侧
;:

例"右弓右降#%左侧
8

例"右弓左降#&

)

左弓伴憩室
%

例!其中右侧憩室
$

例"左弓右降#%左侧憩室
8

例"左弓左降#&

,

双主动脉弓一侧闭锁

伴憩室
"

例$憩室直径
!58

#

$<5$))

$所有右弓%双弓及左弓右降伴右侧憩室的患者均有不同程度气

道受压推移%变窄!同时伴食道受压向前%局部含气消失者
"<

例$左弓左降伴憩室的患者无明显气管受

压表现$

!"

例患者合并其它异常!包括心血管异常
"$

例%支气管肺发育异常
9

例%骨骼异常
8

例%占位

!

例%消化道畸形和膈疝各
$

例$结论!儿童主动脉憩室可有多种表现!与成人患者间有一定差异!

JK

检查可准确诊断本病$

#关键词$

!

主动脉憩室&体层摄影术!

@

线计算机&儿童
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!!

主动脉憩室"

*UW4+76+Z1W4+73,3)

!

DG

#是一种先天

性主动脉弓发育畸形!表现为主动脉局部囊状扩张!形

成憩室!其上连接迷走锁骨下动脉时称为
=U))1W1,,

憩室"

=U))1W1,,6+Z1W4+73,3)

!

=G

#!最为常见(

$(!

)

&当

憩室位于动脉导管位置!且不伴迷走锁骨下动脉时!称

为导管憩室"

6374/6+Z1W4+73,3)

!

GG

#

(

9

)

$主动脉憩室

在成人患者中!多因气管'食管受压导致呼吸或吞咽困

难!或伴发主动脉夹层时突发剧烈胸痛而被发现!病情

较凶险!如果合并主动脉破裂!患者的生存率很低$此

类疾病在儿童中的报道较少!笔者总结了
8:

例
DG

患

儿的
JK

资料!旨在提高对儿童主动脉憩室的认识$

材料与方法

$5

临床资料

搜集
<#$"

年
$

月
&<#$:

年
9

月在本院经
JK

诊

断为主动脉憩室的
8:

例儿童的病例资料$其中男
9;

例!女
"$

例!年龄
$

个月
#

$!

岁个
$

个月!中位年龄

$%

个月 $主要临床表现%呼吸道症状
99

例!包括呼吸

困难'咳嗽喘息'发热气促等&

9

例有食道症状!表现为

喂养困难'呛奶!其余患儿均无明确吞咽受阻表现&血

压压差异常
<

例!其中
$

例为左上肢血压较右侧低

<#

#

"#))R

T

!另
$

例是右上'下肢血压间的压差达

<#

#

"#))R

T

$手术治疗
<;

例!其中
$9

例同时行其

它心脏手术治疗$

<5

检查方法和影像学分析

使用
C'G+/7UZ1W

-

JK:9#RG

或
C'a+

T

04/

H

116

J̀K;!JK

机$能够配合的患儿在平躺后平静呼吸

下扫描&不能配合的患儿!检查前口服
$#I

水合氯醛!

剂量
#59)a

*

P

T

!镇静后在睡眠状态下扫描$

<$

例行

胸部增强扫描!扫描范围自胸廓入口至膈下
$

#

<7)

水平&

;;

例使用心电后门控监测下扫描!扫描范围为

主动脉弓分支水平至膈面心底部$扫描参数%

8#

#

$<#P̀

!

:#

#

<;#)D

!螺距
$5":9

!层厚
9))

!重建间

隔
#5;<9))

$静脉注射对比剂碘克沙醇"

"<#)

T

M

*

)a

#

或碘普罗胺"

"##)

T

M

*

)a

#!剂量
#58

#

$59)a

*

P

T

!流

率
#5;

#

<5#)a

*

/

$扫描完成后!将胸部增强图像或

!9I

#

89I E(E

间期心脏重建图像传输至
C'

DG[!59

工作站进行图像后处理!获得多平面重组

"

)3,4+(

H

,*2*WW1XUW)*4+U2

!

LFE

#'最 大 密 度 投 影

"

)*\+)3)+2412/+4

-H

WU

O

174+U2

!

LMF

#及容积再现

"

ZU,3)1W1261W+2

T

!

È

#等后处理图像$

所有患者均经
<

位中级职称以上放射科医师分别

进行影像学分析!意见不统一时!全科讨论决定最终诊

断结果$

结
!

果

$5

影像检查结果

8:

例患者的主要
JK

表现见表
$

$其中
=U)(

)1W1,,

憩室
!:

例!导管憩室
!#

例$根据主动脉弓的

位置!可以分为右弓伴憩室!左弓伴憩室及双弓一侧闭

锁伴憩室"本组均为左弓闭锁#$所有右弓'双弓及左

弓右降伴右侧憩室的患者均有不同程度气道受压推

移'变窄"图
$

#

;

#$食道受压表现为局部食道背侧受

血管推压向前移位!局部食道内含气减少甚至消失"图

$7

'

<]

'

!]

#$左弓左降伴憩室的患者!憩室相对偏小!

无明显气道受压表现&右弓左降及左弓右降的病例中!

移行的降主动脉本身对气道就构成推移及压迫"图
"

'

:

#$

=G

患者均可见迷走锁骨下动脉与
=G

连接处不

同程度的走行成角"图
$*

'

:*

'

8*

#!其中合并连接处狭

窄"图
8*

#的有
<"

例"均为右弓#$主动脉憩室的直径

为
!58

#

$<5$))

$

=G

憩室基底部直径与锁骨下动

脉直径的比值为
$59"

#

!5"#

$

!

例可见动脉导管未闭

"

H

*412463743/*W41W+U/3/

!

FGD

#显示"图
"

#!

"<

例可

见动脉导管韧带钙化"图
;

#$

表
$

!

主动脉憩室多排螺旋
JK

表现
!

"例#

位置
憩室类型

=G GG

气管
压迫

食道
压迫

动脉导管
韧带钙化

右位主动脉弓

!

右侧
"% <8 ;: <: "

(

"$

!

左侧
: $ 8 < $

(

$

左位主动脉弓

!

右侧
$ # $ $ #

(

#

!

左侧
# 8 # # #

(

#

双弓

!

右侧
# " " < #

(

#

!

左侧
# # # # #

(

#

!"

例合并主动脉憩室以外的异常!其中
"$

例合

并心血管畸形!包括室间隔缺损
$#

例'房间隔缺损
:

例'永存左上腔静脉
:

例'卵圆孔未闭
9

例'主动脉弓

缩窄
"

例"图
8

#'肺动脉吊带
<

例'肺动脉狭窄
<

例'

法洛氏四联症及主动脉瓣上狭窄各
$

例$合并支气管

肺发育异常
9

例!包括左肺发育不全
$

例'气管性支气

管
9

例$合并骨骼异常
8

例!包括漏斗胸
;

例'高肩胛

骨并颈胸椎畸形
$

例和脊柱侧弯
$

例$

!

例合并占位

性病变!包括纵隔占位
$

例'颈腋下淋巴血管瘤
<

例及

肝内血管瘤
$

例$

$

例合并食道闭锁伴无肛!

$

例合并

食道裂孔疝$

$

例行食道造影检查!可见食道中上段后缘弧形

受压向前!局部食道变窄"图
$6

#$

<5

手术结果

<;

例患者进行了手术治疗!其中
=G

患者
$%

例'

GG

患者
:

例$

$<

例行动脉导管缝扎术!术中测量动

脉导管直径为
#5"

#

$#5<7)

&

$!

例行动脉导管韧带切

断缝合!解除血管环压迫&

%

例行憩室切除!其中
:

例

同时行迷走锁骨下动脉移植术$

=G

伴迷走锁骨下动

LCD
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$#

天入院!右弓右降伴
GG

$

*

#

È

重组图像"背侧观#!显示主动脉右弓右降!右位导管憩室"箭#&

]

#横轴

面
JKD

图像!显示气管远端右侧受压变扁"箭#!食管内胃管留置%未见气体影$

图
$

!

男!

%

个月!出生后反复咳喘!右弓伴
=G

$

*

#

È

重组图像!显示主动脉呈右弓右降!弓降部发出

=G

!伴迷走锁骨下动脉!两者连接处无明显狭窄!但

局部血管走行成角"箭#&

]

#气管透明技术伪彩图

像!显示气管远端受压变窄!右侧壁局部内凹"箭#&

7

#矢状面重组图像!显示
=G

从后方向前压迫食

道!局部食道内含气影中断"箭#&

6

#消化道造影显

示食道上段后方弧形压迹!局部食道变窄"箭#$

图
<

!

男!

9

个月!因面色发绀
$

个月%间断咳嗽喘憋

脉者均位于食道后方$

$9

例同时行其它心脏手术%对

:

例双弓畸形患者行左弓切断术!其中
<

例左弓闭锁!

9

例左弓细小'最细处管径仅约
#597)

&

:

例行室间隔

修补术!

$

例主动脉弓缩窄患者进行了治疗$手术与

JK

诊断结果的比较见表
<

$

表
<

!

<;

例手术患者结果与
JK

检查结果对比
!

"例#

病变类型 手术
JK

右弓伴憩室
$% <"

双弓
: "

讨
!

论

胎儿主动脉弓的发育过程中是由环形主动脉弓逐

渐演变为单一主动脉弓 $在胚胎发育的第
9

#

:

周形

成
;

对动脉弓!第
$

'

<

'

9

对主动脉弓先后大部分消退!

第
"

对主动脉弓衍化为颈动脉!第
!

和第
;

对主动脉

弓构成血管环!双侧第
!

对主动脉弓连通!分别发出各

自的锁骨下动脉和颈总动脉$主动脉憩室系第四原始

背弓未能退化消失而持续残留所形成$原始血管环吸

收退化的部位在锁骨下动脉与颈总动脉之间时!形成

迷走锁骨下动脉!其起始部与降主动脉连接处增宽膨

大!形成
=U))1W1,,

憩室"

=G

#

(

$(!

!

;

)

$

=G

与锁骨下动

脉移行处有动脉导管韧带与肺动脉相连$一般认为!

锁骨下动脉起始部膨大处的直径大于相邻锁骨下动脉

直径的
$59

倍时才能诊断为
=G

!如果小于这个比例!

就称为迷走锁骨下动脉(

"

!

:(8

)

&当原始血管环吸收退化

发生在锁骨下动脉与降主动脉之间!并在降主动脉端

残留憩室样结构!其顶端连接动脉导管韧带!称导管憩

室"

GG

#

(

$

!

9

!

;

!

%

)

$主动脉憩室属于完全型血管环中的

一部分!由主动脉弓'主动脉憩室及主动脉弓对侧的动

脉导管韧带*动脉导管形成完整的血管环结构(

;

!

8

)

$

B*,U)U2Û+4Y

等(

9

)将主动脉憩室分为
"

型%

(

左

位主动脉弓'主动脉憩室伴迷走右锁骨下动脉&

)

右位

主动脉弓'主动脉憩室伴迷走左锁骨下动脉&

,

导管憩

室$其中第
$

'

<

型为
=G

$有学者认为
=G

可以不伴

有迷走锁骨下动脉(

$#($$

)

$但也有学者认为这种不伴有

迷走锁骨下动脉的动脉憩室!不应归类为
=G

!而应属

于
B*,U)U2Û+4Y

分型中的第
"

型"导管憩室#

(

$

!

9

!

;

!

%

)

$

本组病例按照
B*,U)U2Û+4Y

分型进行分类!其中右弓

伴
=G

为
!;

例"

!;

*

8:

#!左弓伴
=G

仅
$

例"

$

*

8:

#!导

管憩室
!#

例"

!#

*

8:

#!此类患者中右弓
<%

例'左弓
8

例'双弓
"

例$本研究中以右弓伴主动脉憩室的患者

最多见!与文献报道基本一致(

$

!

;

!

8

)

$

血管环对其环绕的内部结构产生压迫!临床症状

轻重取决于其压迫的程度$血管环较松的患儿临床症

状轻或没有症状$血管环比较紧的患者发病时间早且

症状明显!新生儿期就可出现症状(

$<

)

$本组中有
$

例

<8

天的患儿!生后即出现呼吸道症状$婴幼儿及儿童

期呼吸道症状表现为呼吸困难'喘鸣和慢性咳嗽等$

因为气管软化!儿童比成人呼吸道症状更多见(

$

)

$儿

童主动脉憩室导致食道受压的相关症状较少!且程度

较轻!本组患者中仅
9

例"

9

*

8:

#有明确的食道受压症
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Ù,""

!

VU58



图
"

!

男!

%

个月!因发热%烦躁和喘息
"

天入院!右弓左降伴左侧
=G

及左侧粗大
FGD

$

*

#

È

重组图像"背

侧观#!显示主动脉呈右弓左降表现!移行至脊柱左侧时向前上发出
=G

"红箭#!伴迷走左锁骨下动脉"白箭#!

同时伴有永存左上腔静脉"蓝箭#&

]

#

È

重组图像"上方观#!显示左侧粗大的动脉导管"黑箭#&

7

#横轴面

JKD

图像!显示气管受压%变窄!食管受压向左前方移位$

!

图
!

!

男!

"

岁!因生后反复咳嗽%喘息入院$双

主动脉弓%左弓闭锁伴
GG

$

*

#

È

重组图像"背侧观#!显示双侧主动脉弓上血管对称分布!左弓闭锁!憩室

位于主动脉远端的弓降部&

]

#横轴面
JKD

图像!显示憩室位于气管和食管后方"红箭#!憩室附近的气管受

压变扁!局部食管内未见气体影$

!

图
9

!

女!

<8

天!因出生后即出现面色青紫%气促和纳差入院$横轴面

JKD

图像!显示主动脉呈右弓右降!弓降部发出憩室"箭#!局部气道明显受压变扁$

状!均为婴幼儿!表现为喂养困难和呛奶$健康婴幼儿

发生呛奶也很常见!因此主动脉憩室患儿出现呛奶的

症状时容易被误认为是正常现象而被忽略$婴幼儿进

食为流食或者半流食!食道受压比较显著时才会出现

症状$与成人相比!大部分儿童的主动脉憩室相对偏

小!也没有动脉瘤形成!所以食道受压症状不及成人明

显!本组大于
<

岁的患儿均没有明确的吞咽困难表现$

主动脉憩室的检查方法%超声诊断不够敏感!主要

用于明确有无合并心内畸形$心血管造影可明确诊断

主动脉憩室分型及伴随畸形!但为有创检查!不作为常

规应用$多排
JK

和
LE,

扫描均可以对主动脉弓及

憩室的形态和位置提供明确的信息$但是
LEM

对患

儿镇静要求高!检查时间长!且有呼吸道压迫的患者呼

吸伪影明显!影响图像质量$多排
JK

检查对患儿镇

静的要求比
LEM

低!扫描速度快!在低剂量扫描的基

础上!是诊断本病的一种快速便捷的检查方法$

主动脉憩室的
JK

影像学表现%

=G

可以发生在

左弓或者右弓(

$

)

$主动脉憩室位于主动脉弓的同侧或

对侧!大部分位于同侧"本组患者右弓*右侧 憩室为

:9

*

;:

!左弓*左憩室为
%

*

8

#!位于对侧时降主动脉也

移行至对侧$右位主动脉弓'主动脉憩室及动脉导管

"或韧带#形成血管环结构!可以对气管和食管造成压

迫(

:

!

$"

)

$双主动脉弓的患者!双弓本身就形成血管环$

左位主动脉弓时!因为动脉导管及韧带绝大部分位于

左侧!不会形成环形结构!气道及食道受压通常是因憩

室本身及移行的降主动脉"左弓右降#所致$迷走锁骨

下动脉可位于食管后方"

8#I

#'食管与气管之间

"

$9I

#或气管的前方"

9I

#

(

$!

)

$本组的手术患者中迷

走锁骨下动脉均位于食管后方$动脉导管未闭合时!

血管环显示比较直观&而当动脉导管已闭合而形成韧

带时!血管环显示不完整!但局部压迫仍存在$韧带本

身在常规
JK

图像上可能无法明确显示!但可通过韧
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出
=G

"长箭#!迷走右锁骨下动脉走行成角"短箭#&

]

#

È

图像"后上方观#!显示左位主动脉弓"黑箭#与右

侧
=G

"红箭#形成血管环结构$

!

图
8

!

男
"

个月!因流涕
$#

天伴咳嗽
!

天入院!术前查体右侧上下肢血压

差达
<#

#

"#))R

T

!对
=G

及主动脉缩窄进行手术治疗!术后上下肢压差消失$主动脉弓缩窄%右弓左降伴

左侧
=G

和迷走左锁骨下动脉$

*

#

È

图像"背侧观#!显示右弓左降!左侧
=G

!迷走锁骨下动脉走行略成角

伴起始部狭窄"红箭#&

]

#

È

图像!显示主动脉弓缩窄"红箭#!局部发出左颈总动脉!其起始部变细$

图
;

!

男!

$!

岁!因前胸壁凹陷
$

年

入院!主动脉呈右弓右降$横轴面

JKD

图像!显示导管憩室"红箭#!

局部气道明显受压变窄!动脉导管

韧带上可见点状钙化"黄箭#$

图
:

!

女!

$

岁$因发热%咳嗽
<

周

入院!主动脉左弓右降伴右侧
=G

$

*

#冠状面
LFE

图像!显示左位主

动脉弓!右位降主动脉向右上方发

带钙化提示其存在&没有形成钙化时!间接征象有一定

的提示作用!如憩室与左锁骨下动脉连接部走行僵硬

并成角!甚至形成限局性狭窄!可能为动脉导管闭合过

程中收缩牵拉所致$即使没有上述表现!局部气道有

受压改变!也要考虑到动脉导管韧带的存在$

JK

对

动脉导管*韧带的显示情况与手术所见不完全相符!本

研究中手术患者
<;

例!其中
$<

例
FGD

!

JK

仅显示
!

例!另外
8

例
FGD

术中测量其直径为
#5<

#

#5!7)

!

说明
FGD

很细小时!

JK

会出现假阴性结果$与此同

时!这
$<

例患者中!

"

例患者
JK

显示有韧带钙化!提

示韧带钙化并不能表示
FGD

完全闭合!仍可能会有

细小的
FGD

残留$

JK

上如食道内含有气体!可以清

楚显示局部含气中断和受压改变!但正常情况下食道

内仅含少量气体或不含气!此时压迫改变无法明确显

示$因为大部分患者没有明确的食道受压症状!所以

未进行食道造影检查!仅
$

例婴儿因喂养困难伴呛奶

而行上消化道造影!发现食道局部持续受压改变$

鉴别诊断%双主动脉弓和右弓伴导管憩室的检查

结果与手术所见不完全相符!有
!

例双主动脉弓
JK

诊断分类归入右位主动脉弓$回顾图像发现是对双主

动脉弓一侧弓闭锁伴主动脉憩室认识不足$右位主动

脉弓伴导管憩室时!主动脉弓上的
"

根分支与正常左

弓呈镜像分布!发出顺序依次应该是左头臂动脉'右颈

总动脉及右锁骨下动脉$双主动脉弓发生一侧弓"通

常是左弓#闭锁时!可见一侧弓"右弓#连续!另一侧弓

"左弓#中断!双弓从前往后均顺序发出颈总动脉及锁

骨下动脉!即双弓上共发出
!

根血管'对称分布$

本组
$

例患儿行主动脉弓缩窄合并
=G

的根治

术!术前检查发现右侧上'下肢的血压在收缩期存在压

差!上肢血压较下肢高
<#

#

"#))R

T

!术后上下肢的

压差消失$另
$

例患儿为右弓右降伴
=G

!术前检查

发现右上肢的血压较左侧高!手术中切断动脉导管韧

带!松解血管环!但没有切除憩室和移植锁骨下动脉$

既往对
=G

伴迷走锁骨下动脉起始部狭窄的成人患者

的报道中指出双上肢血压可不对称!迷走锁骨下动脉

侧的血压要低于对侧$但本组中仅发现
$

例双侧上肢

血压不对称!一方面临床上通常仅测量单侧上肢的血

压!本组中仅
:

例患儿测量了四肢血压&另一方面!由

于对本病认识不足!明确诊断后并未留意双上肢压差

的问题$
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主动脉憩室的治疗方法主要有两种%一种是切断

动脉导管"或韧带#!松解血管环!解除压迫!缓解症状!

不处理憩室及迷走血管&另一种是根治手术!松解血管

环!切断动脉导管"或韧带#!同时切除憩室!移植迷走

锁骨下动脉(

8

)

$有研究表明!至少
9#I

的主动脉憩室

存在血管壁的异常改变!如管壁中层坏死"甚至见于小

于
$

岁的患儿#!此类患者易发生主动脉夹层动脉瘤!

甚至继发破裂(

$

!

$9($:

)

!所以对于有症状的患者!即使年

龄偏小!也提倡根治手术!而不是仅切断动脉导管韧

带!这样可以减少将来形成动脉瘤及夹层的风险(

$9

)

$

对于没有症状'系偶然发现主动脉憩室的儿童或成人!

可以择期手术$

主动脉憩室的儿童和成人患者的临床表现不尽相

同!影像学表现也不完全相同$成人患者多因吞咽困

难或突发胸痛而就诊!影像上表现为气道'食道受压!

主动脉夹层'憩室扩张形成动脉瘤或憩室内血栓

等(

$;

!

$:

)

&儿童患者则多因呼吸道症状'合并其它畸形

或偶然发现!食道受压症状较少见且程度较轻!影像检

查可见憩室对气管'食管有不同程度的压迫!但通常无

动脉瘤'主动脉夹层及憩室内血栓等表现!但合并其它

异常较多见$虽然儿童期主动脉憩室的临床症状不及

成人患者严重和凶险!但是通常存在主动脉管壁的异

常!发展至成人时易合并严重的并发症!所以早期诊断

和治疗具有重要意义$

"注'
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T
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