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高龄左上腔静脉永存一例报道

任美欣顾复生 李虹伟

·病例报告·

．⋯． 脉汇入PLSVC，PLSVC则经冠状静脉窦汇入有心房或开口
l 病例报告

于左心房。PIsvc根据静脉引流部位不同，可分为4型：I型：

女性，76岁，因“一过性左侧肢体无力伴言语不能3d”于PLSVC引流入冠状静脉窦开口入右心房(图l-B)；II型：

2007年11月8日收入神经内科病房。诊断“短暂性脑缺血发PLSVC经冠状静脉窦引流入右心房，但与左心房间短路产生

作，高血压病Ⅲ级(高危组)，心房纤颤”。予药物治疗1周出 部分右向左分流(图卜D)；llI型：PLSVC直接引流入左房，产

院。出院后因仍偶有胸闷就诊心内科，无呼吸困难、乏力、水 生右向左分流(图l-C)；Ⅳ型：PLSVC直接连接于左肺静脉。

肿等心功能不全表现，查体无紫绀，甲状腺不大，双肺呼吸音 胸骨旁左室长轴切面及四腔心切面探及扩张的冠状静

清，无干湿I罗音。心界不大，心室率140次／rain，房颤律。超 脉窦是超声诊断PI，SVC的基础依据。正常情况胸骨旁左

声心动图示左右心房内径增大(LA4．2cm)，左右心室内径正 室长轴切面扫查位于左房室交界处之冠状静脉窦凶较细(内

常，左室射血分数正常(o．64)，胸骨旁左室长轴切面可见冠状 径在5mm以下)，通常不显示，当冠状静脉窦扩张时，其声像

静脉窦明显扩张，面积约5．8cmz，未发现其他异常，诊断左上 图特征短轴切面(图2)表现为左房室交界处紧贴二尖瓣后

腔静脉永存。给予阿司匹林、雅施达、康忻、螺内酯等药物治 叶根部有一圆形之暗区，并随房室环略有移动，其长轴切面

疗，至今病情平稳。 (图3)为管状暗区，窦口与右房相通。

2 讨论

该患者存在永存左上腔静脉(persistence of the left SU-

perior vena cava，PLSVC)，是一种先天畸形。在胎儿发育

过程中，左前上静脉近端应逐渐退化变细，形成左心房斜静

脉。左前上静脉与左静脉导管在胎儿发育过程中不闭合，

则形成左上腔静脉，若出生后持续存在，即称左上腔静脉残

留，本畸形的发生率占总人口的0．3％～0．5％，在先天性

心脏病患者中同时有永存左上腔静脉的发生率高达3％～

10％，是最常见的与心脏有关的先天性静脉畸形。

正常人锁骨下静脉与左颈总静脉汇合形成无名静脉，无

名静脉汇入上腔静脉，最终汇入右心房(图卜A)。PI。SVC

患者之无名静脉缺如或发育不良，左锁骨下静脉与左颈总静
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图1左位上腔静脉血流途径示意图
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PLSVC的病理意义主要取决于其最终汇入右房或左

房。约90％的PLSVC经冠状静脉窦汇入右房，此时若不伴

有其他心血管畸形，则无血流动力学改变，临床多无症状，不

需治疗。当PLSVC回流入左房时，则形成右向左分流，可

出现紫绀，且几乎所有患者均伴有卵圆孔未闭、房室间隔缺

损、单心房、右位心、下腔静脉畸形、动脉导管未闭、左房室瓣

闭锁、法洛四联症及大动脉转位等，手术治疗的同时需处理

PI。SVC。此外，PLSVC的存在增加了心导管检查、起搏器

安装和心脏手术的难度，因此早期诊断本病具有重要的临床

意义。本例高龄患者有PLSVC，但不合并其他畸形，临床上

无紫绀表现，对血流动力学无影响，故无需特殊处理。
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