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　　临床病史：患者男性，31岁，外院体检发现右上肺阴影，遂来我院

就诊。既往史无特殊，临床查体示两肺呼吸音粗，右上肺可闻及杂音，

余无特殊。

　　1  影像资料

 

　　胸部CT平扫示：主动脉弓不完整，右肺野脊柱旁见多发迂曲走行的

管状结构，考虑血管畸形。遂进一步行胸主动脉CTA(图1-4)示：升主动

脉起源、走行正常；主动脉弓离断，由主动脉弓近端分别发出头臂干及

左颈总动脉。右锁骨下动脉明显增粗、扩张，并发出增粗、迂曲的血管

与降主动脉相连，右侧内乳动脉及右侧腋动脉亦明显增粗迂曲；降主动

脉与左锁骨下动脉间见多发侧支循环血管相连；心内结构未见明显异

常。

　　影像诊断：主动脉弓离断(B型)，降主动脉由右侧锁骨下动脉供

血。

　　2  讨   论

 

　　主动脉弓离断(Interrupted Aortic Arch,IAA)又称主动脉弓缺

如，是指升主动脉与降主动脉之间没有连接，是一种罕见且严重的先天

性血管畸形，主要表现为完全中断或仅存闭塞的纤维条索连接中断的主

动脉弓管腔，由胚胎发育时期动脉弓发育障碍所致
[1]
。IAA在先天性心

脏病中约占1%，为先天性心脏病鲜见的一种
[1]
，在活产婴儿中的发生率

约为0.003%～0.02%
[2]
，IAA很少单独存在，几乎都合并动脉导管未闭及

室间隔缺损，被称为主动脉弓离断三联征
[3]
。

　　临床上IAA根据其离断的位置可分为三型(图5)：A型，离断处位于

左锁骨下动脉起始部远端；B型，离断处位于左侧颈总动脉与左侧锁骨

下动脉之间；C型，离断处位于头臂干与左颈总动脉之间。其中B型IAA

在新生儿患者中最常见，约占50%-67%，其次是A型,约占30%-44%，而C

型IAA比较罕见，约占3%-5%
[3]
。根据其是否合并其他畸形又可分为单纯

型和复杂型，复杂型多见，单纯型罕见
[4]
。绝大多数的患儿合并有其他

先天性心脏发育畸形，如动脉导管未闭、室间隔缺损、永存动脉干及

主-肺动脉窗等，如果没有适当的治疗(主要为外科手术的干预），极少

能够活到成年，大多数患儿将死于各种心肺肾疾病或其他并发症，如心

衰、肾衰、肺水肿等
[5]
。

　　本例患者主动脉弓离断位置位于左颈总动脉与左锁骨下动脉之间，

属于B型，且没有合并其他心脏畸形及不适症状，又属于无症状的单纯

型。患者自述自幼正常生活、运动，未感任何不适，此次因体检发现肺

内病变，遂进一步行胸部CTA检查才得以明确诊断，实属罕见，文献对

此类成人型且无症状的IAA亦鲜见报道。我们分析可能与患者没有合并

其他心脏畸形，且有大量侧支循环代偿，保证了降主动脉及其他大血管

的血供有关。本例患者全因体检发现病变，若有症状患者，未能得到及

时和正确的诊断，就会错过最佳的治疗时机。因此我们认为每年常规体

检是非常必要的，可及时发现、诊断并及时治疗疾病。

　　IAA的诊断既往主要依靠主动脉造影检查，随着多螺旋CT的快速发
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展，CT血管成像已成为目前IAA诊

断的主要手段。它具有无创、快

速、较大的扫描视野、较高的时

间分辨率以及强大的后处理功能

等优势，能够多方位、多角度地

观察及显示心脏、大血管的毗邻

关系和异常解剖结构，不仅可满

足IAA的诊断需求和类型判断，

还能精确测量离断长度及离断处

远、近端血管的直径等参数，为

外科手术计划的制定提供满意充

足的参考和依据
[6]
。
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阴道内可触及一球形物，因病史

特殊，急性子宫内翻通常进行双

合诊能明确诊断子宫内翻并且确

定内翻程度,结合临床生产等诊疗

经过，诊断相对容易，基本不需

要影像检查帮助就可确诊。

　　根据MR的多角度特异性表

现，MR检查准确性较高, 影像表

现为阴道有肿物脱出、子宫底内

陷。阴道内类圆形稍高异常信

号，子宫底部完全向下翻出，子

宫内膜与肌层内外倒置，形成假

性子宫腔；中心见斑片状长T1长

T2少量积液及条索状低信号，提

示双侧输卵管及子宫圆韧带，对

应T2WI横断面病灶中心簇状异常

信号。增强扫描子宫内膜明显均

匀强化，内侧子宫肌层强化程度

明显低于外侧内膜。MR检查具有

较高的临床应用价值。

　　本病应与单纯粘膜下子宫肌

瘤、子宫内膜肿瘤、产后子宫脱

垂、阴道壁囊肿等相鉴别。影像

MR检查可排除子宫内膜病变或粘

膜下肌瘤。同时影像检查可明确

宫颈位置排除子宫脱垂诊断。对

于阴道肿瘤，因肿物与阴道壁分

界较清楚，MR检查可明确阴道壁

及周围未见肿瘤性占位，排除诊

断。
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