
3 0 2 第三军医大学学报 19 丝年第 14 卷第 3期

床分析
.

中华内科杂志 1 9 8 3 ; 2 2 ( 6)
:
35 2

2
.

So
e h o e ky 5

.

T
u b e r e u

l
o u s p e r

i t o n
i ti

s :

A
r e v

i
e w o f

1 0 0 e a s e s
.

A m e r R e v R e s p 肠
5 1 9 6 7 ; 9 5

:
39 8

3
.

G
e a k e

T M
.

eP
r i t o n e o s e o py i

n t h e dia g n o s i s o f t u b e r -

e u
l
o u s p e r i t o n i ti s

.

G a s t r o i n t e s t E
n
d

o s e 1 9 81 ; 2 7
:
6 6

4
.

史常旭
.

女性生殖道结核 252 例的腹腔镜诊断分析
。

第三军医大学学报 一9 9 1 ; 1 3 ( l )
:
6 8

(收稿
:
1 9 9 1

一
1 1

一
1 8 ;

修回
:
1 9 9 2

一
0 3

一
01 )

心肌梗塞并发室壁瘤的二维超声心动图诊断

张令仪 (第三军医大学西南医院超声科 ) 6 3 0 0 3 8

二维超声心动图 ( 2
一

D E ) 可显示节段性 室

壁运动异常
,

借此可推测冠状动脉受累的范围

和程度且对心肌梗塞后并发室壁瘤的检出是最

理想的一种无创性技术
。

本文报道我院 58 例经

临床
、

心电图和心肌酶谱系列改变及向量图确

诊的心肌梗塞患者
,

接受 2
一

D E 检查共检 出室

壁瘤 15 例
,

报告如下
:

资料与方法

15 例中男性 H 例
,

女性 4 例
.

平均年龄 5 9
.

7 岁

(4 2~ 74 岁 )
.

心肌梗塞病史 3 月~ 7 年
。

使用 日立

E U B
一
4 0 型及 4 5 0 型超声诊断仪

,

探头频率 3
.

SM H : ,

取胸骨旁左室长轴
、

二尖瓣口及乳头肌水平短轴
、

心尖

左室长轴二腔
、

四腔切面
,

同步输入 I 导联心电图
,

按

iG bs
o
m 等的方法将左室分为 n 个节段

,

实时观察各

节段运动状态并进行录相
,

测量左室收缩末期及舒张

末期径
、

室壁瘤大小
、

瘤壁厚度及运动幅度
、

室壁运动

计分
。

按 T ie hc ol z
公式计算左室短轴缩短率 (%△ D )及

射血分数 ( E F )
。

瘤体最大的 4
.

6 e
m 火 6

.

Z e m
,

最小的 1
.

Z e m 又 Z e m
。

15 例均见瘤壁变薄
,

壁厚度 3 ~ 4mm
。

n 例瘤壁无运动

或矛盾运动
,
4 例运动减弱

。

室壁运动计分均大于 6
,

最

大者 1 6
。

2
.

4 心电图改变

S T 段抬高 13 例
,

无 S T 段抬高 2 例
。

> Zm m 7 例
,

= z m m Z 例
,

< Zm m 4 例
。

2
.

5 心功能改变

14 例 E F 均低于 38 厂
,

1 例正 常
,

%△D 全部低于

正常 (一2
.

5% ~ 2 3
.

9% )
。

2
.

6 2 例 2
-

D E 诊断室壁瘤与左室数字减影造影定位

完全符合
.

3 讨论

2 结果

2
.

1 左室形态改变

除 4 例左室内径正常外
,

其余 n 例均 > 55 m m
,

其

中 7例 60 ~ 67 m m 之间
。

左室失去正常形态
,

受累节段

膨出
,

变形
,

心尖部扩大
.

受累节段与邻近正常室壁之

间形成扭曲畸形
.

左室腔常呈葫芦状改变
.

2
.

2 2
一
D E 检出室壁瘤 巧 例 (占 25 % )

,

位于前壁前间

隔
、

心尖部者 1 0 例 (占 6 6
.

6% )
,

下后壁
,

例 (占 2 0 % )
,

下壁 1例 (占 6
.

7% )
,

后壁 一例 (占 6
.

7 % )
。

2
.

3 室壁瘤大小及瘤壁厚度
、

运动状况

3
.

1 2
一

D E 对左室真性室壁瘤和假性室壁瘤的

诊断标准

真性室壁瘤 2
一

D E 表现
:

局限性室壁变薄
,

收缩期和舒张期均膨出于心脏轮廓之外伴有无

运动或反常运动
,

瘤 区与邻近正常室壁间常有

明显转折故形成扭曲畸形
,

瘤 口大
,

腔小
。

本组

按上述特征作为诊断标准
,

15 例符合占 25 %
,

与 V i s s e r
等

` , ’
报告 的心肌梗塞后室壁 瘤发 生

率 22 %相近
。

假性室壁瘤系心肌发生小穿孔
,

心包覆盖

后形成的一个囊袋
。

2
一

D E 表现
:

瘤体与左室腔

交通处有锐利不连续的内膜影
,

瘤 口 小
,

腔大
,

心包外层呈囊状瘤腔局限性外凸
,

矛盾运动不

明显
。

3
.

2 2
一

D E 对室壁瘤诊断的价值
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2
一

DE能早期诊断室壁瘤
,

既简单且可靠
,

用 M 型超声法可检出 50 写
,

用切面超声法可

全部检出
` , ’ 。

与心血管造影相关性好
.

iV
s s er

` , 〕

等对 3 8 6 例心肌梗塞患者进行 2
一

D E 和左室 电

影造影
,

发现 2
一

D E 诊断和排除室壁瘤的敏感

性
、

特异性为 93 %和 94 %
,

而且定位准确
。

本组

2例 2
一

D E 诊断前壁及 心尖部室壁瘤并 作左室

数字减影造影定位完全一致
。

既往认为心肌梗

塞后持续 S T 段抬高 是诊断室壁瘤 的重 要指

标
。

以抬高 > Zm m 为诊断依据
“ ,

本组 15 例中 7

例符合
,

6 例漏 诊
,

敏感性 86 %
,

特异性 46 %
。

因此
,

2
一

D E 诊断室壁瘤优于心 电图
,

阳性率及

准确率高
,

实用价值大
,

作者认为基本可取代心

血管造影
。

3
.

3 室壁瘤的范围
、

程度与心肌纤维化
、

瘫痕

形成和缺血程度相平行
,

瘤体愈大
,

室壁愈薄
,

室壁运 动异 常愈 明显 E F 及% △ D 愈 低
,

E F

及% △D 与室壁 运动计分呈明显 负 相 关 ( 厂

一 0
.

70
,

0
.

60 )
,

因此
,

室壁运 动计分是一项全

面反映心功能的无创性指标
。

3
.

4 2
一

D E 检查时应注意事项

3
.

4
.

1 全面系列多方位扫查
,

充分显示心脏的

各个节段
,

特别指出室壁瘤好发于心尖部
,

心尖

部受累阳性率高
,

本组占 “
.

6%
.

心电图对心

尖部病变诊断较困难
,

因无特定的定位导联
,

而

2
一

D E 能充分显示心尖节段
,

尤其是心尖四腔及

心尖左室长轴二腔切面是必须扫查的
。

3
.

4
.

2 在评定室壁运动时
,

要考虑到室壁各节

段与冠状动脉供血的关系
,

如后下壁
、

后间隔多

数由右冠状动脉供血
,

当上述节段发生室壁瘤

时不要忽略观察右室壁的运动状况
。

3
.

4
,

3 调节增益和抑制
,

将心内膜清晰显示
。

3
.

4
.

4 扫查时注意探头方向
,

尤其是扫查左室

短轴切面时必须保持声束垂直
,

防止假象和误

差的出现
。

关键词 超声心动描记术
;
心肌梗塞
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带血管蒂骼骨块移位治疗青少年股骨颈骨折的经验

王爱民 蒋祖言 李万 卿 (第三军医大学大坪医院骨科 ) 6 3 0 0 4 2

青少年股骨颈骨折 比较少见
,

常由较大暴

力引起
。

二抓于丹头无菌性坏死及骨不连的发生

率较高
“

·

” 。

带旋骼深血管蒂骼骨块转位能有效

地改善股骨头的血循环
,

从而降低了股骨头坏

死及骨不连等并发症
“

·
` , 。

本文回顾我院收治的

40 例青少年股骨颈骨折治疗
,

比较带旋骼深血

管蒂骼骨块转位与切开复位三翼钉内固定等方

法的疗效
,

发现前者具有骨折愈合快
,

功能恢复

好
,

并发症少等优点
。

现介绍如下
:

临床资料

自 1 9 7 8 年至 1 9 8 9 年
,

我院收治 40 例青少年股骨


