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左心耳血栓形成的胸部平片诊断

戴书华 易习之 (第三军医大学新桥医院放射科 ) 6 30 0 3 7

风湿性心脏病二尖瓣病变中
,

左心房血栓

形成的发生率 M a t s u y a m a ` , ’

等报告为 10 % ~

25 %
。

国内报告甚少
。

本院于手术的 4 00 例二

尖瓣病变的病例中
,

发现 8 例有左心耳血栓形

成
,

占 2 %
.

为探讨左心耳血栓形成的 X 线胸

部平片特征及诊断
,

本文选出其中各种记录详

细
,

术中探查左心耳内确无血栓者 1 10 例
,

与

8例有血栓者进行分析
。

测量了左心房对食道

的压迹深度
,

观察有否双心房影形成及左心耳

突出否
。

栓者
,

血栓均位于心耳开 口以内
。

1 10 例左心耳内无

血栓者中
,

5 例左心耳较正常人小
,

4 例是发育较小
,

1

例为明显纤维化而致心耳缩小
.

Z X 线表现

临床资料

本文分析的 1 18 例中
,

男 30 例
,

女 88 例
.

年龄为

13 ~ 4 8岁
。

手术见二尖瓣口直径平均为 0
.

9 (0
.

8~

1
.

2) c m
.

本组病例均为二尖瓣狭窄或狭窄合并轻度

关闭不全的风湿性心脏病患者
。

本文 8 例有左心耳血

1 18 例均见左心房有不同程度的向后增大
,

压迫

食道
,

左侧位片上侧量左心房对食道的压迹深度为

0
.

7 ~ 2
.

s e
m

。
l 一。 例无心耳血栓者中

,
8 9 例 ( 8 0

.

9 % )

可 见 双心 房 影
,

2 1例 无此 征 象
。

1 1 。例 中 9 7 例

(8 8
.

2 % )可见左心耳突出 (图 1 )
,

13 例左 心耳变平

直
,

其中 8 例 (7
.

3 % )术中见左心耳稍大
,

5 例 (4
.

5 % )

左心耳较小
,

该 5 例胸部平片上均无双心房影
,

左心

耳变平直
,

本组未见心耳 区凹陷者
。

8 例左心耳有血

栓者均有双心房影
,

6 例 ( 75 % )左心耳区变平直 (图

2 )
,

2 例 ( 25 % )左心耳稍突出 (图 3 )
。

分析中发现左心

耳突出
,

双心房影与左房向后增大压迫食道的程度不

成比例
。

图 1 左房无血栓者
,

心左缘可见左心耳突出 图 2 左心耳血栓形成
,

见左心耳段变平直

图 3 左心耳血栓形成
,

干高度突出的肺动脉段下方
,

可见左心耳轻微突起

`

七ó
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左心耳由原始心房左半部形成
,

从胚胎发

育来看
,

心耳部来源于心脏组织
,

心房体部来

源于肺静脉
。

左心耳位于左心房的左前方
,

由

后向前走行于主肺动脉之左后侧
。

于正位胸片

上构成肺动脉与左心室之间的一段心缘
,

故正

位胸片观察左心耳突出最佳
。

左心耳内无血栓者
,

不仅可见心房体部增

大
,

而且可 见左心耳突 出
。

M as t uy
a m a

曾发

现
,

当左心耳血栓形成时
,

常规后前位胸片上

有左心房显著增大的其它征象
,

但左心耳却显

示平直为其特征性表现
。

左心耳血栓形成之所

以表现左心耳段平直
、

凹陷或 略突 出
,

其原因

可能由于起源于或接近于心耳根部的血栓阻

塞了左心耳开 口
,

妨碍了血液充盈或导致充盈

不良
。

故可依血栓的大小及阻塞左心耳根部程

度的不同而解释平片上左心耳平直
、

凹陷或略

突出
。

另据手术探查发现
,

无左心耳血栓者
,

左

心耳变小的原因解释有二
:

其一为心耳纤维化

而至心耳缩小
,

以致二尖瓣扩张手术方式应改

为右径
,

其病理基础多为风湿性炎症所致
。

其

二与左心耳发育较小有关
。

本组手术发现 4 例

左 心耳较正常人小
,

但又未发现任何病理 改

变
,

仅为发育较小
。

再则
,

左心耳无血栓者
,

X

线见左房体部增大明显
,

而心耳部于正位上显

示平直
,

其原因李国业氏
` , )

认为可能因二尖瓣

狭窄时右心室增大多有心脏向左后方旋转
,

不

再构成或只有部分构成左心缘
,

再加上右室漏

斗部突隆
,

以致掩盖左心耳突出
。

本组无血栓

组亦有 7
.

3 %无左心耳突出
,

可能与以上因素

有关
。

左心耳的大小
,

关 系到二尖瓣闭式分离的

进路
,

左心耳大者
,

常规进路是左径 (经左心房

耳 部 )手指通过左耳有 困难者
,

往往需采用右

径或双径
。

再则
,

左心耳如有血栓存在
,

亦影响

二尖瓣狭窄患者的手术进路方式的选择
。

或因

术前估计不足
,

而触落血栓
,

导致栓塞的危险
。

故术前如能得知左心耳的真正大小或有否血

栓存在
,

对术者及患者将十分有益
。

本文分析的 1 10 例无左心耳血栓者中
,

97

例可见左心耳突出
,

其诊断准确率为 88
.

2 %
,

而 8 例左心耳有血栓填塞者中
,

6 例左心耳变

平 直 ( 7 5 % )
,

与 M a t o u y a m a
等所分析的在常

规后前位胸片上诊断左心耳血栓形成的准确

率为 “
.

7 %
,

无血栓的准确率为 90
.

6 %相近
。

我们认为风湿性心脏病二尖瓣病变患者
,

胸部 X 线片示 左心房体部增大 明显
,

心耳部

反而变平直时
,

对术前诊断左心耳血栓形成有

重要参考价值
。

关键词 血栓栓塞 /放射造影术
.
心房 /放射造影

术
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