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胎儿左无名静脉异常超声诊断线索及临床意义
刘艳芳１　刘向娇１　李玲２　赵琴１　欧阳春艳１　尚宁１
（１．广东省妇幼保健院超声科，广东广州　５１０４４２；２．广东省妇幼保健院产前诊断科，
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【摘要】　目的　探讨胎儿左无名静脉异常的超声诊断线索及临床意义。方法　回顾性分析２０１２年１
月至２０２３年４月于广东省妇幼保健院超声诊断胎儿左无名静脉异常的类型，总结超声诊断线索。结果
　①１０例胎儿左无名静脉异常（ｌｅｆｔｂｒａｃｈｉｏｃｅｐｈａｌｉｃｖｅｉｎ，ＬＢＣＶ）中３例（３０％）主动脉弓下ＬＢＣＶ，２例
（２０％）食管后ＬＢＣＶ，１例（１０％）胸腺内ＬＢＣＶ，４例（４０％）左无名静脉增宽。②３例主动脉弓下ＬＢＣＶ
中１例伴巨细胞病毒感染，引产；２例食管后ＬＢＣＶ中１例合并复杂畸形，引产；１例胸腺内ＬＢＣＶ未合
并其他结构异常；４例无名静脉增宽中２例合并血管畸形，２例合并轻微异常。③８例胎儿出生，情况良
好。结论　不同类型异常胎儿左无名静脉具有特征性的超声征象，产前区分无名静脉异常类型具有重
要的临床意义。
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　　左无名静脉异常是一种罕见的体静脉畸形［１］。
单纯左无名静脉走行异常血流动力学虽无明显改
变，但是会增加日后心脏手术的难度及风险［２］。本

文重点介绍在检查过程中如何发现胎儿左无名静脉
（ｌｅｆｔｂｒａｃｈｉｏｃｅｐｈａｌｉｃｖｅｉｎ，ＬＢＣＶ）异常，总结各类
型无名静脉异常的超声特征，并随访胎儿预后。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０２３年４月于广
东省妇幼保健院超声诊断胎儿ＬＢＣＶ异常并临床
确诊病例１０例，２例双胎，８例单胎；２例本院首诊，
８例外院转诊。２例引产尸解证实ＬＢＣＶ异常，８例
出生后不同时间影像学检查证实ＬＢＣＶ异常。诊
断时孕周２２～３６＋周，中位孕周２６周，孕妇年龄２０
～３７岁，平均年龄（２７．４±５．５２）岁。
１．２　仪器与方法　采用飞利浦ＩＥ３３彩色多普勒
超声仪，Ｃ５１，频率为２．３～４．６ＭＨｚ及ＧＥ
ＶｏｌｕｓｏｎＥ８彩色多普勒超声仪，Ｃ５１、频率为１～
５ＭＨｚ对胎儿进行常规切面扫查，若发现异常增加

其它切面。胎儿左无名静脉超声特征：３ＶＴ切面正
常左无名静脉位于主动脉弓三个分支横断面的前
方、胸腺后方，汇人上腔静脉；主动脉弓切面左无名
静脉位于升主动脉上方；若上述切面未探及左无名
静脉，考虑胎儿左无名静脉异常。

２　结果

２．１　１０例中２例（２０％）食管后ＬＢＣＶ（图１、图２），
３例（３０％）主动脉弓下ＬＢＣＶ（图３、图４、图５），１例
（１０％）胸腺内ＬＢＣＶ，４例（４０％）左无名静脉增宽。
２．２　２例（２０％）未合并其他异常，８例（８０％）合并
其他异常，其中２例球拍状胎盘。１０例胎儿其他异
常情况，染色体情况及胎儿结局见表１。

表１　１０例胎儿左无名静脉异常病例的临床资料
编号 ＬＢＣＶ异常类型 转诊 其他异常 染色体检查情况 胎儿结局
１ 主动脉弓下 是 无 ＮＩＰＴ未见异常 外院出生检查
２ 主动脉弓下 否 侧脑室稍增宽 脐血巨细胞病毒感染 引产尸解
３ 主动脉弓下 是 动脉导管扭曲 ＮＩＰＴ未见异常 外院出生检查。
４ 食管后 是 无 羊水穿刺未见异常 外院出生检查
５ 食管后 是 淋巴管瘤；右侧颈静脉增宽；双手姿势异常；腹腔积液 羊水穿刺未见异常 引产尸解
６ 胸腺内 是 球拍状胎盘 未行染色体检查 外院出生检查
７ 内径增宽 是 左肩背部血管瘤 羊水穿刺未见异常 本院ＣＴ检查
８ 内径增宽 是 腹围小于孕周 未行染色体检查 外院出生检查
９ 内径增宽 是 球拍状胎盘 未行染色体检查 本院超声检查
１０ 内径增宽 否 硬脑膜ＡＶ瘘 ＮＩＰＴ未见异常 本院ＣＴ及ＭＲＩ检查
　　注：ＬＢＣＶ：左无名静脉；ＮＩＰＴ：无创产前基因检测。

２．３　８例胎儿出生，均证实左无名静脉异常存在，
其中１例合并血管瘤，１例合并硬脑膜ＡＶ瘘，生
后均行手术治疗，疗效较好；２例胎儿伴随轻微异
常，４例胎儿孤立性左无名静脉异常，生后均未进行
治疗，家属反馈小孩一般情况好。２例引产病例中１
例为巨细胞病毒感染，１例为严重多发畸形。

图１　病例４食管后左无名静脉声像图
　　注：ＰＡ：肺动脉；ＡＯ：主动脉；ＳＶＣ：上腔静脉；ＬＩＮＶ：左无名静脉。

图２　病例４食管后方见条状无回声区（红色箭头），
与增宽的奇静脉相连（绿色箭头），彩色多普勒可见两者颜色不同

３　讨论

左颈内静脉与左锁骨下静脉汇合成左无名静
脉，也称左头臂静脉，下行，于主动脉弓上方回流入
上腔静脉。胚胎期左、右前主静脉之间的横向吻合
血管发育障碍时，可能导致左无名静脉走行异
常［３，４］。胎儿ＬＢＣＶ走行异常包括主动脉弓下
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ＬＢＣＶ、食管后ＬＢＣＶ、双ＬＢＣＶ、ＬＢＣＶ胸腺内走
行［５］，文献报道主动脉弓下ＬＢＣＶ为胎儿ＬＢＣＶ异
常最常见类型［６］，本研究中无胎儿双ＬＢＣＶ，主动脉
弓下ＬＢＣＶ３例占３０％，并非最常见类型，而胎儿
ＬＢＣＶ增宽为本研究中最常见类型，可能与本研究
病例少有关。

图３　病例１左无名静脉弓下走行，三血管气管切面肺动脉
左旁见一管状无回声区（红箭头）

图４　病例１追踪该管状无回声，可见在主动脉后方汇入上腔静脉
（红箭头）

图５　病例１主动脉弓切面，左无名静脉位于右肺动脉后上方
　　注：ＲＰＡ：右肺动脉；ＬＩＮＶ：左无名静脉。

　　在检查胎儿主动脉弓下ＬＢＣＶ时首先发现三
血管气管切面肺动脉左旁见一血管回声，频谱多普
勒探及静脉血流，连续扫查可见该血管于主动脉弓
横断面后方汇入右上腔静脉，主动脉弓三个分支横
断面的前方、胸腺后方未探及左无名静脉，主动脉弓
切面主动脉弓下方可探及两根血管横断面，靠近升
主动脉者为右肺动脉，其后上方为ＬＢＣＶ，彩色多普
勒显示两根血管内血流方向相反。正常胎儿主动脉
弓下方仅见右肺动脉血管横断面，在主动脉弓下方
同时存在血管断面和气管断面，需要彩色多普勒进
行鉴别。胎儿主动脉弓下ＬＢＣＶ与圆锥动脉干畸
形和右位主动脉弓相关［７，８，９］，所以当发现胎儿主动
脉弓下ＬＢＣＶ时需要关注是否存在主动脉及肺动
脉相关异常。本研究主动脉弓下ＬＢＣＶ未发现其
他心脏结构异常。胎儿主动脉弓下ＬＢＣＶ需要与
永存左上腔静脉及心上型肺静脉异位引流鉴别，永
存左上腔静脉及心上型肺静脉异位引流于三血管气
管切面肺动脉左侧均可见血管回声，追踪异常血管
起源、走行路径与汇入部位可进行鉴别。本研究发
现孤立型胎儿主动脉弓下ＬＢＣＶ或合并轻微异常
时，胎儿预后较好，当胎儿合并巨细胞病毒感染时预
后较差。
２例食管后ＬＢＣＶ检查时发现三血管切面见一

条血管走行于主动脉和气管后方，频谱多普勒探及
静脉血流频谱，连续扫查可见此血管与扩张的奇静
脉连接，汇入上腔静脉，彩色多普勒呈双色Ｕ形环，
其右侧为扩张的奇静脉，左侧为左无名静脉，主动脉
弓横断面的前方、胸腺后方未探及左无名静脉，主动
脉弓切面可见此血管位于降主动脉起始部后方。文
献报道食管后ＬＢＣＶ常伴圆锥动脉干畸形和右位
主动脉弓［１０］，也伴有心外畸形［８］及染色体异常［１１］。
本研究中１例合并严重心外畸形引产，与文献报道
一致。１例孤立性食管后左无名静脉，羊水穿刺检
查无异常，生后心脏检查证实产前诊断，小孩生长发
育正常。故当产前发现食管后ＬＢＣＶ时需要关注
胎儿是否合并其他心内畸形、心外畸形，并建议孕妇
进行遗传咨询排除染色体异常。当胎儿食管后
ＬＢＣＶ未合并心内心外及染色体异常时，预后较好。

胸腺内ＬＢＣＶ１例（１０％）是本研究中最少见的
类型。笔者检查时在三血管气管切面右上腔静脉旁
探及不规则无回声区，频谱多普勒探及静脉血流频
谱，追踪该血管走行于胸腺内，形态呈弯弓状，汇入
右上腔静脉。文献报道２％的胸腺内ＬＢＣＶ合并心
内畸形时，畸形程度较轻，预后较好［８］。本例为孤立
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性左头臂静脉胸腺内走行，预后好。
胎儿主动脉弓下ＬＢＣＶ，食管后ＬＢＣＶ、胸腺内

ＬＢＣＶ只是左无名静脉走行路径与正常左无名静脉
不同，但是最终汇入点仍然是上腔静脉，血流动力学
无明显改变，所以单纯左无名静脉走行异常时胎儿
生后无明显临床症状，不影响生长发育及生活，但是
左无名静脉走行异常增加了生后心脏手术的难度及
风险，所以产前及早诊断仍然具有重要价值。

胎儿ＬＢＣＶ内径测量标准［１１］：ｄｉａｍｅｔｅｒ（ｍｍ）
＝（０．１４４２×ＧＡ）－０．８８１２（ＧＡ孕周，ＳＤ０．３１）。
文献报道［８，１２］左无名静脉增宽与心内型完全性肺静
脉引流相关，与颅内动静脉畸形相关［８］。本研究２
例无名静脉稍增宽病例产前未见其他结构异常，出
生后生长发育良好，推测无名静脉稍增宽可能是正
常变异。２例无名静脉明显增宽，内径可达同孕周
正常胎儿２倍以上，１例合并硬脑膜动静脉瘘，可探
及上腔静脉明显增宽迂曲，笔者在检查过程中首先
发现三血管气管切面主动脉水平血流颜色呈红蓝变
化，引起关注，探其原因是增粗的左无名静脉与升主
动脉血流呈现叠加。１例合并左肩背区血管瘤并动
静脉瘘，可探及心脏增大。左无名静脉明显增宽时，
可能因为血流回流受阻或汇入血流增加，这提示当
发现胎儿左无名静脉明显增宽时，检查医师要仔细
观察心内及心外是否存在其它异常，寻找无名静脉
增宽的原因，除了直接观察无名静脉情况，间接征象
观察也不容忽视（如心脏增大，上腔静脉增宽），本研
究提示颅内血管畸形及体表或皮下血管瘤也是胎儿
期左无名静脉增宽的原因。２例胎儿左无名静脉稍
增宽生后生长发育无明显异常，２例胎儿合并血管
畸形生后行介入手术治疗，疗效好。

４　结论
三血管切面、三血管气管切面及主动脉弓切面

是发现胎儿左无名静脉异常的重要切面。不同类型
胎儿左无名静脉异常具有特征性超声征象，之所以
发现胎儿左无名静脉异常是因为在产前检查的常规
切面发现了一些异常征象，这些异常征象引导我们
去观察其起源、路径及汇入情况，这也有助于胎儿
ＬＢＣＶ异常的鉴别诊断。胎儿左无名静脉虽不属于
产前常规检查内容，但由于主动脉弓下ＬＢＣＶ可能
合并圆锥动脉干畸形和右位主动脉弓，而食管下
ＬＢＣＶ可能伴有心内心外畸形及染色体异常，故仍

建议当产前发现左无名静脉异常时有必要区分其异
常类型，注意观察是否伴随其他心内及心外异常，指
导患者进行产前咨询。
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