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垂
。

二是由于 VS D (尤其是婿上型 ) 发生后
,

主动脉瓣叶失去支撑作用
,

因 而 瓣 叶 下坠脱

垂 (2) (3)
。

累及主动脉右瓣多见 ( 7 5% )
,

无瓣及左瓣较少 s()
。

本文 6 例均有右瓣脱垂
,

其中

1 例并累及无瓣
。

V S D以婿上型多见
,

本文 6 例中 4 例为晴上型
, 2 例为靖下型

。

X线表现与主动脉返流量及 V S D所致的左向右分流量大小有密切关系
。

由于两种流量超

负荷均作用于左心室
,

故左室增大较著
,

右室改变较轻
。

与单纯性V S D不同
,

本病心脏增大

较明显
,

肺血增多较轻
,

两者程度不一致 (’)
,

同时主动脉结常增宽
,

而单纯性V S D则不然
。

本病平片有下列表现
:

( 1 ) 多呈主动脉型 心脏
,

心室增大以左室为主
。

( 2 ) 心脏增大较

明显
,

肺血增多较轻
。

如 本文 1 例脱垂的瓣叶部份阻塞室缺 口 ; 另 1 例右窦扩大 凸向右室流

出道
,

使之变窄
,

均导致左向右分流量减少
,

此两例虽 V S D较大
,

肺血仅轻度增多
。

( 3 )

主动脉结增宽
,

透视或记波片见主动脉搏动增强
。

总之
,

平片虽有其特点
,

但确诊必须主动

脉造影
。

主动脉造影除见造影剂返流至左室外
,

并见造影剂进入右室
,

还可显示脱垂的瓣叶

变形或患窦变形
,

后者于收缩期呈泪滴状
。

但本病与佛氏窦瘤穿破 ( R A S V ) 鉴 别 颇 为困

难
。

本文 5 例造影诊断
: ` 例诊断为 R A S V + A l

,
1例诊断为动脉导管未闭伴 A la

回顾本文病例误诊原因
:

( 1 ) 受造影技术影响
, 4例为大片单向造影

,

片速 2 张 s/ ;

1例为大片双 向造影
,

片速 3 张 s/
。

误为动脉导管未闭病例
,

片质 欠佳
,

主动脉
、

左室显影

后
,

仅见肺动脉浅淡显影
。

( 2 ) 与 R A S V鉴别
,

结合文 献报道下列各点有助区 分
: ①本病

为主动脉造影剂返流至左室
,

再经 V S p 充盈右室 ; R A S V为主动脉造影剂直接进入右室或右

房
。

②造影方法采用电影比大片更好
,

前者易观察造影剂流通途径
,

造影体位宜取双 向
,

单

向则以左前斜位最佳
。

③本病多有窦扩大及变形
,

A l较重 ; R A S V患窦不大或稍大
,

多有瘤

囊
、

瘤蒂
,

部份显示破 口
,

A l较轻
。

④ R A S V为双 期分流
,

以舒张期为主 ; 本病则为收缩期

分流
。

. 考 文 橄

1
.

张铁山
。

室间隔缺损合并主 动脉瓣关闭不全
。

胸心血管外科杂志 19 8 5 , 1 l( ` ) : 2 38

2
.

V a n P r a a g h R
,

M e N a m a i a JJ
.

A o a t o m i e t y P e s o f v e n t r i e u l a r s e P t a l d e f e e t w i t h a o r -

t i e i n s u f f i e i e n e y
。

A扭 H e a r t J 1 9 6 8 , 7 5 * 6 0 4

3
.

徐志伟 丁文祥 苏肇伉
。

室间隔缺损伴主动脉瓣脱垂
。

临床儿科杂志 1 9 8 7 , 5 ( 2卜 71

4
.

刘庆伟 周康荣
。

心室间隔缺损伴主 动脉瓣脱垂 (附 54 例手术病理和 X 线分析 )
。

中华心血管病

杂志 2 0 5。 , 1 7 ( l ) , 3 2

(收稿
: 2 9 9 0

.

0 5
.

2 3多 修回
: 19 9 2

.

0 3
.

2 0 )

纤维支气管镜检查对肺功能的影响

王金平 郭先健 (新桥医院 呼吸中心 )

纤维支气管镜 (纤支镜 )检查无论对患者或健康者均会影响肺功能 ( ’ ) ,

有时可 引起严重的

并发症
。

本文对 32 例纤支镜检查术前
、

术后肺功能进行比较
,

目的了解纤支镜检查对肺功能

的影响程度
。
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1 方 法 和 结 果

3 2例受检者均为男性
,

平均年龄 5 5
.

3 ( ` o一 6 7 ) 岁
。

使用 O l y m p u s ,
3 R纤支镜

,

检查前及术 后 z s m i n

内抽取动脉血 2 二 1
,

用美国 I L 1 3 o 3型血气分析仪测定出 P a c o : ,

P a O : ;
用C H E s T

一

35 F型 肺 功能 仪测定

肺通气功能
,

观察用力肺活量 ( FV C )
、

一秒钟用力呼气容量 ( F E V : )
、

一秒钟用力呼气容积占用力肺活

量比值
、

最大呼气流量 (P E )F
、

儿 %肺活量最 大呼 气 汽 量 (心
7 5 )

、

节
。 。 、

节
: 。 及 最大呼气 中段 流 肇

( M M E F ) 的变化程度
。

术前
、

术后相差非常显著

( P > 0
。
0 5 )

。

结果见附表
:

肺 功 能 参 数 F E V I 、

F E V 一%
、

p E F
、

v , s
、

v 。 。 、

v Z。
、

M M E F

(尸 < 。
.

0 1 )
,

P a O Z术前
、

术后相差非常显著 ( P < 。
.

0 0 1 )
,

其余参数相差不显著

附表 纤维支气管镜检术前
、

术后肺功能 的 变化

M M E F

( L )
p H

P O Z :

( k P a )

·

坛()LFV C

( L )

F E V I

( L )

F E V I

( % )

P E F

( L )

V 7 。

( L )

V
o o

( 上
,

)

术前

术后

1
。
9 8 1

士0
。
7 7

1
。
8 0 2

士 0
.

7 7

7 1
。

2

士 7
。
6

6 4

土 6
.

1

6
。
0 4 8

+ 1
。

6 2

下降率%

P

4
。
6

> 0
。
0 5

9
。

8

< O
。

0 1

1 0
。

9

< 0
。
0 1 < 0

。
0 1

4
。
1 1 6

士 1
.

7 4

3
。
0 4 9

士 1
.

6 8

3 4
。
9

< 0
。
0 1

1
。
6 了

士 1
.

6

2 6

< 0
。

0 1

0
。
8 5 0 1

。
9 2 9 7

。

3 8 1 4
。
5 0 8 1 0

。
3 7

士 0
,

4 7 士 1
。
3 7 土 0

。
0 6 1 士 0

。
7 9 士 1

。
5

0
。
6 5 2

。

3 7 5 7
。
3 7 4 7 4

。
4 2 8 9

。
1 7 7

士 0
.

12 士 1
。

2 4 士 0
。

0 5 1 士 0
。
2 7 士 1

。
0 7

3 0
。

7 1 6
。

6 0
。
0 8 1

。
8 1 3

。
1

< O
。

0 1 < 0
。

0 1 > 0
。

0 5 > 0
。
0 5 < 0

。
0 1

2 讨 论

纤支镜为实心软管插入呼吸道后可造成部分阻塞
,

气体分布不 匀
,

呼吸阻力增加
,

肺通

气容积减少
,

流量降低
,

加上机械对呼吸道刺激和损伤
,

引起支气管痉挛使通气和气体交换

障碍
,

导致缺氧而出现 P a :

O下降
。

本文 32 例纤支镜检术前
、

术后结果 表明对肺的容 积
、

流

量
、

p a O
Z

均有一定程度影响
,

其中 F E V
: 、

F E V
I

%
、

p E F
、

V
7 。 、

V
。 。 、

V 2 6 、

M M E F
、

aP oz 术前
、

术后相差非常显 著 (P < 0
.

01 )
,

多数参数下降率超 过 1 0 %
。

若 患者术前 P a 。 :

低于 1 0 k P a ,

术后可降至 g k P a 以下
,

加 重低 氧血症
,

显然会给 患 者带来危害
。

尽管纤支镜

检是安全的
,

但发生并发症的可能性要有所认识
,

根据本实验的结果提出如下建议
。

( l ) 术前应认真询问有关的心肺疾患史
。

检查心肺功能
。

( 2 ) 凡疑有低氧血症的患

者
,

术前应测定肺通气功能和动脉血气分析
,

凡 F E V
:

% 低于 60 %
、

P a O
Z

低于 8 k P a
患者进

行纤支镜检查要慎重
。

( 3 ) 术前避免使用杜冷丁等对呼吸抑制作用的镇静剂
。

( 4 ) 手术

操作应力求平稳 ; 时间不宜太长
,

心脏病患者术中应输氧
,

防止发生意外
。
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