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经食道超声分析左心耳功能与风湿性二尖瓣狭窄合并左房血栓的关系

左　松1 ,高云华1 ,戴继宏2 ,刘　政1 ,杨成业1　　(1 第三军医大学附属新桥医院超声科 , 重庆 400037;2 武警辽宁总队医院特

检科 ,沈阳 110034)

　　提　要:目的　分析左心耳功能在风湿性二尖瓣狭窄中出现左房血栓的预测能力。 方法　应用二维多平面经食道

超声检查87例二尖瓣狭窄病患 , 按左房有无血栓分成两组 , 比较分析左心耳的血流。结果　左心耳处缺乏活跃的血流 ,

使二尖瓣狭窄患者出现左房血栓的危险性大为升高(P<0.01)。结论　左心耳功能情况与二尖瓣狭窄患者出现左房血栓高

度相关。
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Correlative analysis of left atrial thrombus in mitral stenosis with left atrial appendage

function by transesophageal echocardiography
ZUO Song , GAO Yun-hua , DAI Ji-hong , LIU Zheng , YANG Cheng-ye(Department of Ultrasound , Xinqiao Hospital , Third Military

Medical University , Chongqing 400037 , China)

　　Abstract:Objective　To investigate the correlation between left atrial appendage(LAA)function and the pres-

ence of left atrial thrombus in patients with rheumatic mitral stenosis (MS).Methods　2-dimensional trans-

esophageal echocardiography was performed in 87 patients with MS.The patients were divided into two groups by with

or without left atrial thrombus.LAA function in the two groups was comparatively analyzed.Results　The absence of

active LAA flow was associated with higher risk of thrombus formation in the left atrium(P <0.01).Conclusion　

LAA function is associated with the presence of left atrial thrombus in patients with MS.
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　　风湿性二尖瓣狭窄(MS)合并左房血栓(多位于左

心耳处)是众所周知的并发症。左房血栓脱落引起动

脉栓塞可危及生命。左房血栓的发生与某些因子密切

相关 ,我们在风湿性二尖瓣狭窄的患者中 ,用多平面经

食道超声(TEE)分析左心耳(LAA)功能与左房血栓的

关系 。

1　资料与方法

1.1　研究对象
　　在 1998年 4 月至 2002 年 3 月 , 87 例 MS(二尖瓣瓣口面积

≤2 cm2)患者在经胸超声心动图(TTE)检查基础上 , 经 TEE 检

查。曾行球囊扩张术的患者不在此列。男 35例 , 女52 例 , 年龄

25 ～ 68岁 , 平均年龄(46±9)岁。 41例检查前口服抗凝剂超过 6

个月 , 25例证实有血栓性栓塞史 , 52 例合并房颤。
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1.2　超声仪器与研究方法
　　使用 HP Sonos5500 超声仪 , TTE 探头频率 2.0 ～ 4.0 MHz ,

TEE为多平面 5.0/7.5 MHz 探头。 在 TTE 基础上 , 所有人进行

TEE 检查 ,除心腔及瓣膜的标准检查外 , 在短轴切面基础上弯

曲探头顶端 , 清楚显示 LAA 的最大内径和长度 ,测量其最大面

积。脉冲多普勒在 LAA 内测流入及流出血流最高流速(均以 3

个心动周期的平均值计), 流入或流出最高流速≥20 cm/ s 作为

LAA血流活跃[ 1] 。增益和压缩指数应为常数 , 使之能清晰显示

心脏结构并避开背景噪音。按有无合并左房血栓将所有病例

分成两组:血栓组及无血栓组。

1.3　统计学分析
　　连续变量以 x±s表示 , 行配对资料 t 检验;两组间率的比

较行χ2 检验。

2　结果

　　23 人发现左房血栓(26.4%), 其中 2 人血栓位于左房主腔

内 , 1 人左房主腔内及左心耳处均有血栓 , 其余均在左心耳处。

28 人左心耳处有活跃血流 , 脉冲多普勒显示为特征性“锯齿
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波” , 这种多相频谱与心电无关 , 显示舒张末血流速度下降;59

人缺乏血流或流速较低。总结两组情况见表 1。

表 1　血栓组与无血栓组的临床及超声特征

Tab 1　Clinical and echocardiographic characteristics of

patients with and without left atrial thrombus

n Age Male/Female
LAA area

(cm2)
LAA volume

(cm3)
Active

LAA flow

With thrombus 23 47.04±8.01 10/13 10.1±2.8 105.6±51.9 1(4.3%)

Without thrombus 64 46.14±9.45 23/41 9.5±2.4 98.6±42.1　27(42.2%)＊＊

＊＊:P<0.01 vs with thrombus

　　年龄 、性别 、左房容积及左心耳面积与血栓形成关系不大 ,

而 LAA缺乏活跃血流可显著提高 MS 患者的血栓发生率(P <

0.01)。

3　讨论

3.1　左房血栓好发于左心耳

　　以往 LAA被认为是心脏的一种无关紧要的结构 ,

现在认为它与某些疾病过程的发生有着重要关系 ,左

房血栓多发于 LAA已是不争的事实 ,有人报道非瓣膜

性房颤 、二尖瓣狭窄合并房颤的病人左房血栓的发生

率分别会提高 5倍 、17倍 ,而各有 90%、60%的血栓位

于左心耳处[ 2] ,本组 23例左房血栓出现于左心耳处 21

例 ,占 91.3%。LAA为左房的盲端 ,是左房的小的 、肌

性的延伸 ,位于左肺静脉旁 ,它在左房室沟的前侧方 ,

靠近左冠状动脉回旋支。 John等
[ 3]
报道 LAA可为 1 ～

4分叶 ,并且其内可有大的梳状肌 ,在探测血栓时应注

意不要把 LAA正常的分叶或大的梳状肌误为血栓 ,反

之亦然。由于 LAA形态狭长 ,呈钩状 ,位置较低 ,与左

房主腔连接处较窄 ,未采用长期抗凝治疗和左房内长

期血液瘀积 ,会导致 LAA 缺乏活跃血流 ,这是与左心

耳血栓最相关的因素 ,有助于解释血栓易在左心耳处

形成的原因。

3.2　左心耳功能下降提示血栓形成可能性显著增加

　　LAA功能与非风湿性疾病血栓的发展负相关已有

报道[ 4 ,5] ,Tsai等[ 4]研究表明 ,左心耳收缩功能的下降

在左房血液瘀滞导致左心耳血栓的发生中起着重要作

用。我们认为 ,LAA 峰值排空血流和充盈血流是反应

其收缩及舒张功能的重要指标 ,LAA 充盈和排空速度

降低或缺乏均与 LAA血栓形成有关 ,其流速可通过多

普勒在整个心耳腔内扫查而来 ,用彩色血流显像有助

于指示 LAA 血流的最高流速 ,该处在许多病人位于

LAA的尖端 ,左心耳典型增大时探测较为容易 。血栓

组除 1例(此患者血栓位于左房主腔内)外左心耳均缺

乏活跃血流 ,是与血栓形成最密切相关的因素 ,它显著

提高患者血栓发生率(P <0.01);无血栓组中也有
57.8%的患者血流不活跃 ,我们分析这类病人以后发

生左房血栓的可能应高于其它 42.2%血流活跃者 ,但

这有待于随访证实。
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