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解
,

不带电荷
,

渗透压低
,

化学毒性小
,

用后产生的副反

应或并发症的发生率较离子型造影剂明显降低 和减

轻
.

当用高渗性泛影葡胺时
,

由于明显的热感或疼痛常

使部分病人难以忍受而发生体动或吞咽动作
,

而使影

像出现错乱 伪影
,

甚至使造影失效 3j[
.

因此为确保造影

成功
,

尽可能使用 非离子造影剂
,

造 影不同于一般摄

片
,

要力争一次造影成功
,

以减少病人痛苦
,

提高摄片

质量
。
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风湿性病变腿索的超声与标本的对比检测

C o m P a r i s o n o f e c h o c a r d i o g r a P h i c a s s e s s m e n t a n d s P e e im e n m e a s u r e m e n t

o f r h e u m a t i C C h o r d a e t e n d i n e a e

高公清 王惠春 (第三军医大学附属新桥医院心胸外科 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 7

键索是 二尖瓣装置的重要组成部份
,

现 已认识到

在二尖瓣替换木中保留键索与乳头肌可改善心功能
,

减少低排综合征的发生率
〔,

· ’ 〕 。

为了进一步加强对病变

健索的了解
,

我们对二尖瓣替换病人的膛索作了超声

与标本对 比检测
,

现将有关资料报道如下
。

后中心键索总长
,

至瓣叶前与后交界处为前与后交界膛索总

长
.

总长等于无粘连段长与粘连段长之和
。

1 资料与方法

1
.

1 一般 资料

二尖瓣替换病人 135 例
,

男 40 例
,

女 95 例
,

年龄巧 ~ 55 岁
,

平

均 35 岁
.

心功能
:

二级 10 例
,

三级 90 例
,

四级 35 例
.

按二尖瓣口面

积大小分为三组
,

I 组
:

面积 > 1
.

2 C m , ( n = 3 2 )
,

I 组
:

面积 =

0
.

8 1~ 1
.

2 。m , ( n = 1 2 )
,

I 组
:

面积 < 0
.

8 。
m

, ( n = 9 1 )
.

按病

理分型
:

增厚型 ( n 一 1 12)
、

漏斗型 ( n ~ 2 3 )
.

本组所有瓣叶皆

有增厚
,

故无隔膜型
。

1
.

2 超声检测

术前观察腿索形态
。

凡局部增粗
,

反光增强者为轻度增粗
。

明显短缩
,

融合成团块状或瓣叶与乳头肌直接相连者为重度增

粗
.

按 OB l t w oo d 氏法 l[] 量脯索长度
.

取收缩期乳头肌尖端至二

尖瓣尖端的键索长度为中心健索长度
,

从乳头肌至瓣叶交界处

为交界键索长度
。

使用仪器为 A T L M K 600 型
。

1
.

3 标本浏 童

术中将切下的标本仔细观察键索
、

乳头肌与瓣膜的关系
,

用分规测量胭索长度
,

从乳头肌顶端至前瓣与后瓣基底为前与

2 结果

2
.

1 健 索增粗与粘连情况

本组所有膛索皆有不同程度的增粗与粘连
,

有的以前后乳

头肌各自为中心
,

粘连成两大束
,

有的完全粘附于瓣 叶甚 至乳

头肌嵌入瓣体而形成漏斗
.

增粗的乳头肌最粗者为 2
.

2 c m x

1
.

3 c m
。

有 13 例乳头肌呈多束状
,

最多者为 10 根
.

标本显示膜索

重度增粗 1 18 例 (8 7
.

5% )
,

超声显示重度增粗为 10 9例 (8 1 % )
。

2
.

2 肚 索长度与辫 口 面积的关来

艘索的无粘连段长度与瓣 口面积有密切关系
,

面积越小其

长度越短
.

中心健索长度比交界键索长 1
.

5~ 2
.

0倍
。

各腔索长

度的超声测值与标本测值十分接近 (见表 l
,

2 )
。

表 1 以瓣 口大小分组前
、

后交界脱索长度 ( m m )

无 粘连段 粘连段
分组

超声测值

7
.

2士 4
.

7

标本测值

6
.

8士 .4 0
.

9 2

标本测值

4
.

8 3士 2
.

1

总长

1 1
.

6 3士 3
.

5

6
.

8士 4
.

2 6
.

4士 4
.

1 0
.

9 1 3
.

9 9士 2
.

7 1 0
.

3 9士 3
.

0

3
.

4士 2
.

3 3
.

0士 2
.

2 0
.

8 8 3
.

8 0士 1
.

6 6
.

80士 2
.

3

3
.

9士 2
.

5 3
.

6士 2
.

1 0
.

3
.

1士 2
.

4

3
.

4士 2
.

5

2
.

8士 2
.

5 0
.

8 5

6 6

3
.

8 0士 2
.

5

3
.

5 0土 2
.

0

7
.

4 0 士 2
.

1

6
.

30士 3
.

2

3
.

2士 2
.

1 0
.

6 0 3
.

4 6士 2
.

1 6
.

60士 3
.

2

前后前后前后
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表 2 以瓣 口大小分组前
、

后中心发索长度 ( m m )

无粘连段 粘连段
分组

超声测 值 标本测值

1 2
.

3士 5
.

1

标本测值
总长

12
.

5 0士 5
.

5 0
.

9 3 8
.

0 0士 3
.

6 2 0
.

3 1士 4
.

1 2

10
.

3 0士 4
.

7 1 0
.

2士 4
.

5 0
.

9 2 5
.

5 0士 3
.

8 1 5
.

7 0士 3
.

6 0

7
.

5 0士 4
.

0 7
.

4士 3
.

8 0
.

8 7 1 1
.

7 8士 4
.

1 1 9
.

1 8士 2
.

9 0

7
.

3 0士 3
.

3 7
.

2士 2
.

8 0
.

8 4 6
.

8 0 士 3
.

0 1 4
.

0 0士 2
.

4 0

前后前后

前 6
.

3 0士 4
.

0 6
.

3士 4
.

1 0
.

6 8 12
.

2 0士 5
.

2 1 8
.

5 2士 4
.

0 0

后 6
.

3 2士 4
.

1 6
.

0士 4
.

3 0
.

7 0 7
.

4 0士 3
.

5 1 3
.

4 0士 4
.

5 0

病变越重键索粘连融合越明显
,

漏斗型的无粘连段胞索长

度只有 1
.

6 m m 左右
,

而增厚型的该腿索长度为 4
.

3 士 4
.

0 m m

(见表 3
,
4 )

。

表 3 以病理分型前
、

后交界胜索长度 ( m m )

无粘连 段 枯连段
病理分型

前
增厚型

后

超声 测值

4
.

34士 4
.

0

标本测值

4
.

2士 4
.

2

标本测值

3
.

4士 3
.

0

总长

7
.

6士 4
.

0

4
.

10 士 4
.

0 3
.

8士 3
.

9 0
.

8 5 3
.

9士 3
.

5 7
.

7士 3
.

6

前
偏斗型

后

1
.

6 0士 1
.

5 1
.

5士 1
.

5 0
.

7 4 5
.

5士 4
.

7
.

0士 4
.

3

2
.

3 0士 2
.

1 2
.

2士 2
.

0 0
.

7 0 4
.

4士 3
.

6 6
.

6士 3
.

9

表 4 以病理分型前
、

后中心脱索长度 ( m l

n)

5
.

5 m m
,

接近于 oB l t w o o d 报告
〔’ 〕的 1 5 m m 超声测值

。

李隆贵等报告正常人前后中心键索的超声测值分别为

15
·

1士 .2 7 m m 与 13
.

3 士 2
.

4 m m
。

②病变键索长度的

超声与标本测值基本一致
。

超声不能分辨出与瓣叶粘

连那部分健索
,

只能显示无粘连段长度
。

③前后中心健

索的总长度分别为 1 5
.

5 2一 2 0
.

3 1 m m 与 1 3
.

4一 1 5
.

7

m m (标本测值 )
,

该数据与 L a m 和 C a r p e n t i e t 报告的

前中心键索
.

1 7
.

5士 1 9
.

0 m m 后 中心键索 14 m m (尸检

资料 )相接近 4j[
。

④在漏斗型病例 中
,

键索粘连融合极

为严重
,

前后 中心腔索总长分别 为 20
.

3 士 4
.

4 m m 与

1 4
.

0 士 4
.

3 m m
,

与 瓣 叶粘 连 融 合 长达 1 0
.

5 ~ 1 6
.

5

n l 11 1 。

观察病变膛 索的形 态和测量其长度
,

对心瓣膜手

术可提供有价值的参考资料
。

近年来国内外文献报道

了二尖瓣 替换术保 留健 索和乳 头肌可改善术后心功

能
,

减少低排综合征和提高成活率
2[ 一 `」。

故在术前了解

键索病变情况
,

对选择手术方式具有重要意义压
6二。

本

文资料表明
,

研究分析术前超声检测腿索的有关指标
,

可以为瓣膜替换术是否保留键索乳头肌 以及为二尖瓣

成形术修整瓣叶与键索提供客观依据
。

关键词 腿索 ;超声检测
,
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0 20
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8 0
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.

0 14
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3 讨论

腿索的结构与功能复杂
,

二尖瓣开放是通过键索

牵拉瓣膜的一种肌源性主动运动
,

并非以往认为的是

因房室间压力差所致的被动运动
。

键索间隙是血液通

过二尖瓣 口 以后进入左室的第二孔道
,

若键索病变粘

连
、

融合
、

消失
,

致使血液从左房流向左室明显受阻
,

发

生血流动力学障碍
。

因此了解键索病变情 况测量其长

度有重要意义 〔 ,」。

用超声与标本对照检测风湿性病变

膛索
,

发现以下特点
:

①风湿性瓣膜病变较严重者
,

其

膛索乳头肌与瓣叶皆有不同程度的增粗缩短枯连和融

合
。

瓣 口面积越小
,

膛索粘连融合越 明显
。

在瓣 口面积

> 1
.

2 。 m
,

的 I 组
,

无粘连 段中心腿 索长度为 12
.
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