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胎儿心脏超声三血管气管切面呈“卜”字征的病因分类剖析
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［摘要］ 目的 探讨胎儿心脏超声三血管气管（3VT）切面呈“卜”字征的病因鉴别诊断流程和鉴别要点。 
方法　回顾性分析 2020 年 8 月至 2023 年 10 月于南京医科大学附属苏州医院行胎儿心脏超声检查过程中 3VT 切面

呈“卜”字征的 37 例胎儿的超声图像，总结形成“卜”字征的疾病类型，归纳鉴别诊断流程图和鉴别要点。所有病

例的诊断均由 2 位经验丰富的高年资产前超声医师独立完成。结果　“卜”字征的发生率为 0.14%（37/27 019）。 
37 例 3VT 切面呈“卜”字征的胎儿中有 13 例（35.14%）完全性大动脉转位（TGA）、11 例（29.73%）大动脉关系

异常的右心室双出口（DORV/AA）、7 例（18.92%）共同动脉干（TA，van Praagh A1、A2 和A3 型）和 6 例（16.22%）

室间隔缺损型肺动脉闭锁（PA/VSD）。鉴别诊断过程中，可重点分析主动脉和肺动脉存在与否、心室 -大动脉连接

关系及双肺的血供来源 3 个方面，并根据流程图逐步推导诊断结果。TGA 的鉴别要点是心室 -大动脉连接不一致；

DORV/AA 可探及主动脉和肺动脉均完全或大部分起自右心室，两者失去正常螺旋关系；TA 仅探及单一动脉干，肺动

脉主干或分支起自动脉干；PA/VSD 仅探及主动脉，肺动脉闭锁，双肺血供来源于动脉导管和 / 或体 -肺侧支循环。

结论　胎儿心脏超声 3VT 切面呈“卜”字征的鉴别诊断内容包括TGA、DORV/AA、TA（van Praagh A1、A2 和A3 型）

和 PA/VSD。超声医师掌握鉴别诊断流程和鉴别要点有助于提高相关畸形的产前检出率和诊断能力。
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Etiological exploration and identification of character “ 卜 ” sign in fetal three-vessel and trachea view
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［ Abstract ］ Objective　To explore the flow chart and key points of etiological differential diagnosis of character  
“卜” sign in fetal three-vessel and trachea (3VT) view. Methods　A retrospective study was performed on ultrasound images 
of 37 fetuses, who had “卜” sign in 3VT view during fetal heart ultrasound scanning in The Affiliated Suzhou Hospital of 
Nanjing Medical University from Aug. 2020 to Oct. 2023. The types of diseases with “卜” sign and the flow chart and key 
points of differential diagnosis were summarized. All cases were diagnosed by 2 experienced senior prenatal ultrasound 
doctors independently. Results　The incidence of “卜” sign was 0.14% (37/27 019). Among the 37 fetuses with “卜” sign 
on 3VT view, 13 (35.14%) cases had complete transposition of great arteries (TGA), 11 (29.73%) had double outlet of right 
ventricle with abnormal relationship of great arteries (DORV/AA), 7 (18.92%) had truncus arteriosus (TA, van Praagh A1, A2 
and A3), and 6 (16.22%) had pulmonary atresia with ventricular septal defect (PA/VSD). During the process of differential 
diagnosis, the presence or absence of aorta and pulmonary arteries, the ventricle-artery connection relationship, and the blood 
supply to both lungs should be focused on, and the final diagnosis can be derived step by step according to the flow chart. The 
key points of differential diagnosis were as follows: the ventricle-artery connection was inconsistent in TGA; in DORV/AA 
both aorta and pulmonary artery were entirely or mostly from right ventricle without normal spiral relationship; in TA only 
a common artery trunk was detected, and main pulmonary artery or its branches were from the artery trunk; and in PA/VSD 
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临床实践表明，三血管气管（three-vessel and 
trachea，3VT）切面是胎儿心脏超声检查不可或缺的

重要切面。国际妇产超声学会（International Society 
of Ultrasound in Obstetrics and Gynaecology，ISUOG） 
推荐的胎儿心脏连续横向扫查技术，更是将 3VT
切面作为超声筛查圆锥动脉干畸形的主要切面［1］。

在正常 3VT 切面上，动脉导管弓（ductus arteriosus 
arch，DAA）与主动脉弓呈“V”字征于气管左侧

汇入降主动脉。3VT 切面异常与胎儿心血管畸形密

切相关，例如“U”字征提示可能存在右位主动脉

弓和左位动脉导管［2-4］；“V”字征位于气管右侧

提示右位主动脉弓和右位动脉导管［2-4］；“O”字

征提示可能存在双主动脉弓等［5-6］。在临床实践中，

某些心脏畸形在 3VT 切面上仅探及 1 条大动脉（弓

部）和上腔静脉（短轴观），两者紧密排列呈特定

征象，南京医科大学附属苏州医院超声中心邓学东

教授将其命名为“卜”字征。查阅文献，国内外目

前对 3VT 切面呈“卜”字征的疾病的鉴别诊断鲜有

报道。笔者通过总结 3VT 切面上出现“卜”字征的

心脏畸形类别，提出相关畸形的鉴别诊断流程图和

鉴别要点，旨在提高超声医师在临床实践中对相关

疾病的产前检出和诊断能力。

1　资料和方法

1.1　研究对象　连续性入选 2020 年 8 月至 2023 年 
10 月于南京医科大学附属苏州医院行心脏超声检

查的胎儿。纳入标准：（1）孕龄为 20～41 周（孕

龄根据母体末次月经日期计算；若末次月经不准

确，根据超声测量的双顶径、头围、腹围及股骨长

计算孕龄）；（2）胎儿心脏超声各切面图像清晰

可读。排除因母体腹壁较厚、胎动频繁等因素导

致胎儿心脏超声图像模糊者。本研究通过南京医

科大学附属苏州医院伦理委员会审批（IEC-C-008-
A07-V1.0），检查前充分告知家属并签署知情同 
意书。

pulmonary artery was atresia and only aorta was detected, and the blood supply to both lungs was from ductus arteriosus 
and/or aortopulmonary collateral arteries. Conclusion　The fetal differential diseases with “卜” sign in 3VT view include 
TGA, DORV/AA, TA (van Praagh A1, A2 and A3), and PA/VSD. Understanding the flow chart and key points of differential 
diagnosis can improve the prenatal detection rate and diagnosis of related malformations.

［ Key words ］ prenatal ultrasonography; fetal heart; three-vessel and trachea view; “卜” sign; etiology
［ Citation ］ TIAN Y, GOU Z, DENG Y, et al. Etiological exploration and identification of character “卜” sign in fetal 

three-vessel and trachea view［J］. Acad J Naval Med Univ, 2024, 45(8): 1046-1050. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20240004.

1.2　研究方法　超声检查采用 WS80A（韩国三星

公司）和 E10（美国 GE 公司）彩色超声诊断仪，

配置探头分别为 C1-5-D 和 CA1-7A。孕妇取仰卧

位（检查过程中若有需要，孕妇可取侧卧位），

于静息状态下进行检查。检查过程如下：（1）测

量和记录胎儿双顶径、头围、腹围和股骨长（单

位：mm）；（2）按照 ISUOG 推荐的胎儿心脏连

续横向扫查法［1］初步筛查胎儿心脏畸形；（3）选取

3VT 切面图像进行分析；（4）对 3VT 切面呈“卜”

字征的胎儿详细检查心脏及大血管，并储存超声 

图像。

超声图像判读由 2 位具有至少 20 年胎儿心脏

超声诊断经验的主任医师独立判读。若两者判读结

果一致，该结果即为最终诊断；若两者判读结果不

一致，由第 3 位同等资历医师核定。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 25 软件进行数据分

析。计数资料以例数和百分数表示，计量资料以

x±s 表示。

2　结　果

2.1　胎儿一般资料　纳入胎儿共计 27 019 例，母

体年龄为 19.00～46.00（26.16±3.81）岁，胎儿周

龄 为 20.14～40.42（24.11±2.97） 周。3VT 切 面

呈“卜”字征的胎儿有 37 例，发生率为 0.14%；阳

性病例的具体资料如表 1 所示。37 例 3VT 切面呈

“卜”字征的胎儿中，13 例（35.14%）为完全性大

动脉转位（complete transposition of great arteries，

TGA），11 例（29.73%）为大动脉关系异常的

右心室双出口（double outlet of right ventricle with 

abnormal relationship of great arteries，DORV/AA），

7 例（18.92%）为共同动脉干（truncus arteriosus，

TA；van Praagh A1、A2 和 A3 型），6 例（16.22%） 

为室间隔缺损型肺动脉闭锁（pulmonary atresia 

with ventricular septal defect，PA/VSD）。
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表 1　3VT 切面呈“卜”字征胎儿的一般资料

n＝37
指标 范围 x±s

母亲年龄/岁 20.00～43.00   27.31±3.27
胎儿周龄/周 22.42～40.14   25.11±3.68
胎儿生物学参数/mm
　双顶径 54.00～98.00   82.12±2.71
　头围 187.00～368.00 221.14±12.42
　腹围 174.00～357.00 214.11±9.31
　股骨长 39.00～73.00   47.71±4.83

3VT：三血管气管．

2.2　鉴别诊断

2.2.1　鉴别诊断流程　上述 4 种疾病的鉴别诊断可

从是否存在主动脉和肺动脉、心室 -大动脉连接关

系及双肺的血供来源 3 个方面层层分析，从而逐步

推导出诊断结果。具体如图 1 所示。

2.2.2　鉴别诊断所需的主要超声切面　鉴别“卜”

字征病因所需的超声切面主要包括左心室流出道

切面和右心室流出道切面，另外探寻肺动脉起源所

需的超声切面还有上纵隔横切面和主动脉弓长轴切

面。见表 2。

2.2.3　鉴别诊断要点　如表 2 所示，TGA 的鉴别

要点是心室 -大动脉连接不一致即左心室连接肺动

脉，右心室连接主动脉，两者平行走行，伴或不伴

室间隔缺损（图 2A1～2A3）。DORV/AA 的鉴别

要点是主动脉和肺动脉全部或大部分起自右心室，

两者平行走行，室间隔位于肺动脉瓣下或远离大动

脉，伴或不伴肺动脉狭窄（图 2B1～2B3）。TA 的

鉴别要点是仅探及一组房室瓣和单一大动脉，单一

大动脉骑跨于室间隔上，肺动脉主干或分支起自单

一大动脉（图 2C1～2C3）。PA/VSD 的鉴别要点

是仅探及主动脉，主动脉骑跨于室间隔上，肺动脉

闭锁（瓣膜、主干或分支闭锁），双侧肺组织的血

供来源于动脉导管逆向灌注和 / 或体 -肺侧支循环

（图 2D1～2D3）。

3VT切面呈“卜” 字征

在心室流出道
切面探及AO和PA

观察心室-大动脉
连接关系

观察双肺的血供来源

LV连接PA、
RV连接AO

AO和PA均
起自RV 来源于TA

TGA DORV/AA TA PA/VSD

来源于DA和/或 
体-肺侧支循环

在心室流出道切面
仅探及单一大动脉

图 1　胎儿 3VT 切面呈“卜”字征病因的 

鉴别诊断流程图

3VT：三血管气管；TGA：完全性大动脉转位；DORV/AA：大

动脉关系异常的右心室双出口；TA：共同动脉干；PA/VSD：

室间隔缺损型肺动脉闭锁；AO：主动脉；PA：肺动脉；LV：左

心室；RV：右心室；DA：动脉导管．

表 2　胎儿 3VT 切面“卜”字征病因的超声鉴别诊断

疾病 主要切面 鉴别要点

TGA LVOT、RVOT、AAL和上纵隔横切面 肺动脉起自左心室，主动脉起自右心室，两者平行走行

DORV/AA RVOT、AAL和上纵隔横切面 主动脉和肺动脉全部或大部分起自右心室，两者平行走行

TA LVOT、RVOT、AAL和上纵隔横切面 仅探及单一大动脉，肺动脉起自单一大动脉

PA/VSD LVOT、AAL和上纵隔横切面 仅探及主动脉，肺动脉闭锁，双肺血供来源于DA和/或体-肺侧支循环

3VT：三血管气管；TGA：完全性大动脉转位；DORV/AA：大动脉关系异常的右心室双出口；TA：共同动脉干；PA/VSD：室间

隔缺损型肺动脉闭锁；LVOT：左心室流出道；RVOT：右心室流出道；AAL：主动脉弓长轴；DA：动脉导管．

3　讨　论

超声 3VT 切面的可疑异常征象对产前超声筛

查心脏畸形具有重要的警示作用。本研究以临床实

践为导向，在既往研究基础之上，总结了超声 3VT
切面呈“卜”字征需要鉴别诊断的疾病，主要包括

TGA、DORV/AA、TA（van Praagh A1、A2 和A3 型）

和 PA/VSD，并绘制了超声鉴别诊断流程图，剖析

了“卜”字征病因鉴别诊断所需的主要超声切面和

鉴别要点，对提高上述畸形的产前检出率、加深对

相关畸形解剖关系的理解具有重要意义。

TGA 病例中肺动脉起自左心室，主动脉起自右

心室。一方面，肺动脉下方的动脉圆锥被吸收（肺

动脉与二尖瓣之间呈纤维连接），肺动脉下方缺少

动脉圆锥支撑，导致与肺动脉延续的 DAA 位置相对

正常降低。另一方面，主动脉下方的动脉圆锥被保

留下来（主动脉与三尖瓣之间呈肌性连接），主动

脉下方存在动脉圆锥支撑，导致与升主动脉延续的
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主动脉弓位置相对正常升高［7-8］。上述 2 个解剖因素

导致TGA胎儿无法像正常胎儿那样在 3VT切面同时

显示DAA和主动脉弓，而仅能显示位置更高的主动

脉弓，后者与上腔静脉的短轴一起构成“卜”字征。

图 2　胎儿 3VT 切面呈“卜”字征的心脏疾病的超声图像

A1～A3：完全性大动脉转位的超声图像．A1：3VT切面呈“卜”字征；A2：右心室（RV）流出道切面显示主动脉（AO）起源于RV；

A3：左心室（LV）流出道切面显示肺动脉（PA）起源于LV．B1～B3：大动脉关系异常的左心室双出口的超声图像．B1：3VT切

面呈“卜”字征；B2：RV 流出道切面显示AO 和PA 均起源于RV；B3：RV 流出道切面彩色多普勒显像证实AO 和PA 均起源于 

RV．C1～C3：共同动脉干（TA）的超声图像．C1：3VT切面呈“卜”字征；C2：心室流出道切面显示单一大动脉骑跨于室间隔上；

C3：上纵隔横切面显示左肺动脉（LPA）和右肺动脉（RPA）均起源于单一大动脉．D1～D3：室间隔缺损型肺动脉闭锁的超声图

像．D1：3VT切面呈“卜”字征；D2：AO弓横切面显示DA的血流呈逆向灌注（红色）；D3：上纵隔横切面显示依赖于DA逆向灌注

的LPA和RPA．3VT：三血管气管；SVC：上腔静脉；T：气管；DAO：降主动脉；DA：动脉导管．

DORV/AA 病例中，按照阜外医院逄坤静和李

守军［9］提出的先天性右心室双出口新解剖分型超

声心动图诊断规范专家共识，大动脉关系异常指大

动脉转位，主动脉和肺动脉平行排列［10-11］。这种

情况下，主动脉和肺动脉均起自右心室，且绝大多

数情况下两者下方均存在动脉圆锥［12］，主动脉被

动脉圆锥推挤上移，从而使主动脉弓位置较正常更

高。因此，3VT 切面能探及主动脉弓和上腔静脉短

轴形成的“卜”字征。

TA 病例仅存在单一的动脉干，单一动脉干发

出主动脉和肺动脉主干或分支。从 van Praagh 提出

的 TA 分型方法中不难看出，绝大多数情况下 van 
Praagh A1、A2 和 A3 型 DAA 缺如［13］，3VT 切面

上仅显示由单一的动脉干横弓和上腔静脉短轴形成

A1 A2 A3

B1 B2 B3

C1

D1

C2

D2

C3

D3
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“卜”字征。而 A4 型中虽然存在动脉导管，但合

并了主动脉弓离断，3VT 切面难以形成“V”字征

或“卜”字征。

与 TGA 的单一动脉干相似，PA/VSD 病例中仅

存在主动脉，肺动脉在瓣膜、主干或分支水平发生

闭锁，双侧肺组织的血供来源于动脉导管和 / 或体 -

肺侧支循环。从国际公认的 Tchervenkov 分型不难发

现，与正常 DAA 相比，Tchervenkov A 和 B 型中动脉

导管常常走行迂曲，内径较细［14］，难以与主动脉横

弓构成正常的“V”字征。而 Tchervenkov C 型动脉

导管完全缺如，肺组织血供完全依赖体 -肺侧支循

环［15］。因此，Tchervenkov A、B 和 C 型 PA/VSD 在

3VT 切面上也显示为由主动脉横弓和上腔静脉短轴

构成的“卜”字征。

本研究提出了 3VT 切面“卜”字征的产前超

声鉴别诊断流程图，对后期的临床实践具有一定的

指导意义。但是，本研究也存在不足之处，先天性

心脏病纷繁复杂，本研究样本量较小，3VT 切面呈

“卜”字征的潜在疾病未被完全纳入，有待后续更

大样本量的研究进一步探索。

综上所述，胎儿心脏超声 3VT 切面呈“卜”字

征的鉴别诊断内容包括 TGA、DORV/AA、TA（van 
Praagh A1、A2 和 A3 型）和 PA/VSD，超声医师掌

握鉴别各疾病的超声诊断思路和方法有助于提高相

关畸形的产前检出率和诊断能力。
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