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主动脉造影预测人造主动脉瓣大小的方法学探讨
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主动脉瓣置换术是治疗主动脉瓣疾病的最有力的

措施
,

但术后人造主动脉瓣 口 的的相对狭窄常导致术

后左心功能不全
。

术前准确预测术中可使用的人造主

动脉瓣大小
,

特别是主动脉瓣环偏小的情况下
,

对于指

导施行主动脉根部扩大置换术
,

避免术后人造瓣膜 口

的相对狭窄具有重要意义 lj[
。

2 结果

3 2例中
,

预计值与实际值误差在 1 m m 内者 24 例
,

误差在

1~ 2

~ 者 4 例
,

在 2~ 3 mm 内者 2 例
,

预计值与实际值的相

关系数为 0
.

80
,

尸 < 0
.

01
,

相关非常显著
。

在误差大于 2 m m 的

6例中
,

均有主动脉瓣严重钙化及 /或关闭不全
。

同时施行二尖

瓣置换者对预计值无确切影响 (附表 )
。

资料和方法 附表 3 2例预计值与实际值结果比较

预计值 实际值 预计值一实际值

1
.

1 资料

风湿性或先天性主动脉瓣狭窄及 /或关闭不全 32 例
。

男 24

例
,

女 8例
,

平均年龄 37 岁
。

32 例均施行主动脉瓣置换术
,

其中

19 例同时行二尖瓣置换术
。

术前常规主动脉造影检查
。

1
.

2 方法

病人仰 卧位
,

经股动脉插管
,

猪尾导管顶端置于主动脉瓣

上 1 ~ 2 c
m 处

,

以每秒 20 m l 的速度注射 76 %的泛影葡胺 30 ~

40 m l
,

同时 以每秒 50 ~ 60 帧的速度左前斜位摄电影
。

将电影

投射到屏幕上
,

在屏幕上选择注药早期舒张末期清晰图像进行

测定
。

测量方法是
:

取两个窦 (显示三个窦时取最低两窦 )下缘

最低点 A
、

B 点上 1 m m 做连线并向外延伸与两侧窦边缘相交

于 C
、

D 两点
。

两交点间的距离除以放大率再减去 2 m m 即为人

造主动脉瓣的预计值
,

简称预计值 (附图 ) 〔习
,

将此预计值与术

中实际使用的人造主动脉瓣外径比较
,

简称实际值 (附图 )
。

2 0~ 2 7
.
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.
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2 1 ~ 2 6 一 2 ~ 2
.
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标准差 2
.
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2 3
.
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1
.
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围值范均

少
/

附图 左图为显示两窦时情况
,

右图为显示三个裹时测最

情况

A
、

B 为两窦最低点
,

C
、

D 两点的距离除以放大率再减去 2

m m 即为预计值
。

放大率计算
:

心内导管用 以计算放大率
,

影像导管直径用

精确度为 0
.

1 m m 显微测量镜测得
,

实际导管直径由 。
.

3 34 乘

以导管号 31[
。

放大率一
影像导管直径

实际导管直径

3 讨论

心脏瓣膜置换术以二尖瓣最多
,

主动脉瓣次之
。

由

于二尖瓣瓣环较大
,

术中可置换的人造瓣型号亦可较

大
,

故术后很少引起二尖瓣口的相对狭窄
。

正常情况主

动脉瓣环较二尖瓣瓣环小
,

尤其在主动脉瓣 环狭窄的

病人
,

术中如无进行瓣环扩大术的条件及技术
,

在成人

被迫使用小于 20 号的金属蝶瓣
,

术后必然导致人造主

动脉瓣 口 的相对狭窄
,

并诱发左心功能衰竭川
。

因此术

前准确预测术中可使用的最大人造主动脉瓣大小
,

对

指导进行主动脉瓣环扩大置换术的方式及避免术后瓣

膜 口的相对狭窄具有重要意义
。

主动脉造影是主动脉换瓣术前常规检查之一
,

对

判断主动脉瓣狭窄
,

返流等具有极高价值
,

但对如何利

用主动脉造影预测人造主动脉瓣大小的方法各家不

一
,

且误差较大
。

如 B e m e lt 采用右前斜位 电影
,

分别测

定两冠状动脉 口 下缘间径及两主动脉窦间的最宽径
,

取此二径的平均值为人造 主动脉瓣的预计值
,

但预计

值与实际值相关性差
,

误差大于 2 m m 者占 40 %
。

B a
bb

〔’
, `〕
等据其经验最早提出了本文采用的方法

预测人造主动脉瓣大小
,

其报道的 26 例病例 中
,

预计

值与实际值误差在 1 m m 内者 20 例
,

其余 6 例误差亦

在 2
.

5 m m 内
,

相关系数
r
一 9

.

3
,

尸 < 。
.

01
。

根据

B a b b 介绍的方法
。

我们对 5 例新鲜离体心脏标本进行

了解剖观察
,

并按
。 R 。

6/ 法将 5 例标本定型
,

继之施

行体外主动脉造影
。

经研究发现主动脉瓣环实际上由

三个弧形环连接而成
,

主动脉瓣置换术中金属环固定
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位置接近 于弧 形环低
,

按 B a b b 选择 的测量径线与主

动脉瓣环底的位置基本在一个平面
,

因此能较好预测

人造瓣的大小
。

同时
,

考虑换瓣时外科医生切除病瓣留

有 2 m m 瓣缘以便缝合人造主动脉瓣
,

故影象上 C
、

D

两点间距离除以放大率后需减去 2 m m 才作为人造瓣

预计值
,

结果本文报道 的 32 例中
,

误差在 1 m m 内者

占 7 5%
,

Z rn m 内者 占 1 2
.

5%
,

3 m m 内者占 6
.

2 5%
,

结果与 B a b b 报道的基本一致
,

32 例中误差大于 2 m m

的 6 例均伴有主动脉瓣严重钙化及关闭不全
。

分析其

原因主要是由于严重钙化及返流导致主动脉窦变形或

边缘不清
,

使测量误差增大
,

固此选择注入早期舒张末

期清晰图像测定有助干减少误差
。

32 例中同时施行二

尖瓣置换者 19 例
,

本文未发现其对预计值有影响
。

总

之
,

利用主动脉造影采用本文介绍的方法可以较好的

预测人造 主动脉瓣大小
,

避免术后瓣膜 口相对狭窄
,

提

高换瓣治疗效果
。

关键词 主动脉造影
;
人造瓣

中图法分类号 R 81 6
.
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一种适用于小动物的定压式简易通气装置
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机械通气是治疗呼吸衰竭的重要措施之一
。

定压

式
、

特别是呼气末正压 ( P E E P )通气对急性肺损伤
、

成

人呼吸窘迫综合征的疗效 已得 到确认
,

但在小动物如

大 鼠
、

豚 鼠等的实验研 究中
,

定压式机 械通气则较困

难
。

虽然伺服呼吸机 g o o B 或 g o o c ( s i e m e n s 一 E l e m a ,

S w ed e n) 可用于 小动物
〔’ 」 ,

但仪器 昂贵
,

一般实验室难

以装备
。

故我们根据其原理
,

设计了一种适用于小动物

的定压式通气简易装置
,

经实验验证
,

可获满意效果
。

ZZZ 石奋奋
lll吐函为切切

了了了

l 材料与方法

1
.

1 通气装置

整个装置如附图所示
。

采用江湾 I 型微型 人工呼吸器 (上

海第二军医大学产 品 )作动力装置
,

在其转子横臂上 固定一直

径 3 m m
、

长 40
。 m 铁丝作杠杆

,

转子转动带动铁丝上下移动
。

根据需要在铁丝末端选择支点
,

本实验选择的支点 A 在转子转

动时上下移动幅度为 20
C m

。

在支点处垂直于水平面 固定一内

径 。
.

5 。 m
、

长 30
c
m 玻璃管

,

将玻璃管置于 50 0 m l 量筒内
。

量筒

内盛水
,

调整水平面高度
。

转子转动带动玻璃管升降
,

当支点 A

升至最高时
,

玻璃管出口在水面下的深度即为 P E E P
,

本实验选

用 5 e m
。

附图 通气装置示意图

1
.

2 动物准备及机械通气

健康成年雄性 W is t a r

大鼠 1 0 只
,

体重 3 0 0 ~ 3 5 0 9 (四川省

中药研究所提供 )
。

腹腔注射 2写戊巴 比妥钠 50 m g ,k/ g 麻醉
,

仰

卧位固定
。

行右股动脉插管
,

经 口插入内径 1
.

5 m m 硅胶气管导

管
,

妥善固定
。

同时行颈部正中切 口显露气管
,

插管后结扎
,

以

保持机械通气时气道密闭
。

术后 30 m in 实验
。

气管插管外接内径 s m m
“
Y

”

型管
,

两端由相同管径的硅胶

管分别与玻璃管和供气系统连接
.

本实验以压缩氧气为供气
。

启动呼吸器带动玻璃管升降
,

调节氧气流量表
.

使 A 点降到最

低时玻璃管 内 气面与 出 口相平
,

此时玻璃管 出 口 在水面下


