
 

 
 

主动脉弓离断 
患者信息系列-您应该知道写什么，您应该问些什么 

 

什么是主动脉弓离断 ? 

主动脉弓离断是一种心脏罕见的出生缺陷。 我们的心脏由四个腔室组成，即两个上腔室（右心

房和左心房）以及两个下腔室（右心室和左心室）。心室将心脏的血液泵入（主动脉和肺动脉），

左心室通过主动脉将富含氧气的血液泵送到身体和大脑，而右心室则通过肺动脉将低氧血液泵送

到肺部，主动脉经主动脉弓向上流向头部，然后向下转向身体部位。主动脉弓下方的部分称为降

主动脉，它供应下半身和腿部的血流。 

 

在大多数人中，共三条血管从主动脉弓分支出来，为头部、大脑和手臂提供富含氧气的血液。在

主动脉弓离断  中，主动脉在主动脉弓的某处分开成单独的血管。根据中断的位置，有三种类型

的主动脉离断，主动脉近端部仍然供应头部和手臂的血流，但供应下半身和腿部的血液是来自肺

动脉，然而经特殊的胎儿血管流入降主动脉。 

 

许多患有 主动脉弓离断 的胎儿还合并另一种心脏缺陷，称为室间隔缺损，心脏的右心室和左心

室由称为室间隔的肌肉壁隔开；这层间隔上的洞称为 室间隔缺损。室间隔缺损很常见，事实上

它是出生时最常见的心脏缺陷。由于室间隔缺损使得心脏左右两侧心室相通，导致富含氧气的血

液进入右心室，与其中的缺氧血液混合后一起泵入肺部。其他先天性心脏缺陷以及其他畸形也可

能与主动脉离断一起发生。 

 

主动脉弓离断是怎么发生的呢？ 

在胚胎期心脏和血管的发育过程中，主动脉弓离断是由于一些早期小血管弓无法正常生长和融合

而发生的。在某些情况下，它也会受遗传因素的影响，其中最常见的是 DiGeorge 综合征，这是

由 22 号染色体的一小部分基因缺失引起的，22 号染色体是存储我们遗传信息的 23 对染色体之

一。然而，在其他的一些情况下，并没有发现遗传性原因。 

 

我需要进一步做检查吗？ 

您的医生可能会建议您进行遗传咨询和基因检测，孕期可通过羊水穿刺或绒毛穿刺，应用染色体

微阵列检测或全基因组测序，对染色体和基因进行检查。这些检测将为后续的治疗提供重要信息。

您的医生和遗传学专家将会对为您解答关于这些检测方法及可能出现结果的相关问题 

 

此外，您的医生还可能会将您转诊给胎儿心脏病的专家，例如母胎医学专家和/或小儿心脏病专

家，他们可以通过专注于胎儿心脏及其周围血管的超声扫描来监测宝宝的发育，这中超声检查称

为胎儿超声心动图。您也可以在分娩前与小儿心脏外科专家会面，就分娩和新生儿治疗管理和新

生儿治疗进行咨询。每个患有主动脉弓离断的婴儿情况都是不一样的。您的医生将全面检查您宝

宝的心脏和其他器官，以最全面地了解 Ta 的解剖结构，并与您协商以制定最适合您和宝宝的治

疗管理计划。 

 

孕期要注意什么吗? 

您的医生可能会建议您定期进行超声检查，以仔细观察并评估 主动脉离断是否影响宝宝的生长

发育和健康状况。医生可能会建议您全天监测宝宝的胎动。随着怀孕的进展，您的医生会为您提

供相应的建议。 
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出生后孩子会面对什么问题？ 

在子宫内，您的宝宝有一条名为动脉导管的小血管，它允许血液从肺动脉流向降主动脉，以便身

体的下部可以接受血液。分娩后，动脉导管通常会在几天内闭合，所有来自肺动脉的血液都将流

向肺部，经氧合后返回心脏。在主动脉弓离断的宝宝中，最重要的是要保持动脉导管畅通，以保

证降主动脉部分的血液供应，从而有足够血液输送到身体的下部。您的宝宝将服用一种叫做前列

腺素的药物，以保持动脉导管的畅通，直到宝宝可以进行心脏手术。最后，主动脉弓离断还是需

要通过心脏手术来修复，手术的目标是连接主动脉的两个节段，并闭合心脏中的室间隔缺损）

（如果合并室间隔缺损的话）。 

 

再发风险是多少? 

这取决主动脉弓离断是否与遗传因素相关，以及是否存在其他结构问题。所有这些因素都会影响 

主动脉弓离断再次发生的可能性。下次怀孕时，您的医生可能会尽早安排胎儿超声心动图，以排

除严重胎儿心脏缺陷。 

 
 
 

 
 

其他我应该问的问题? 

 

• 我的宝宝患有哪种类型的 主动脉弓离断？ 

• 我多久做一次超声检查？ 

• 我应该接受遗传咨询吗？ 

• 我们应该考虑哪些基因检测？  

• 我应该在哪里分娩？ 

• 宝宝出生后在哪里会得到最好的照顾？ 

• 我可以在宝宝出生前，与协助我分娩孩子的医师团队见面吗？ 
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