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图 3 1 类胸膜 凹陷处病理切 片
,

胸膜 凹陷

旁 为肺姜陷带
,

其旁为大片肺 气肿 区

H E x 3 1

室间隔缺损伴主动脉瓣关闭不全 (附6例x 线分析 )

范德良
.
易习之 (新桥医院 放射科 )

室间隔缺损 ( V S D ) 伴主动脉瓣关闭不全 ( A l) 是一种少见的复合畸形
,

其 发病率占

先天性心脏病 2% ~ 8 % l()
。

本病不论临床或 X 线诊断都有一定困难
,

术前容易误 诊
。

本文

收集手术证实的 6 例并复习有关文献
,

探讨其 X 线诊断及误诊原因
。

l 临 床 资 料

6 例中男女各 3 例
,

年龄 9 岁~ 20 岁
。

均有心慌
、

心累及气促等
。

5 例于胸骨左缘 2 ~ 4 肋 间 闻及双

期连续性杂音 万/ l 级
,

1例闻及收缩期杂音 万/皿级
。

周围血管征均阳性
,

脉压差 5
.

3 k P a ~ 9
.

s k P a ,

平均8
. 。

k P a 。

心电图 6 例均有左室肥厚
,

其中1例伴右室肥厚
。

右心导管检查 3例
,

右室血氧含量高于右房 1
.
o m l ~

4
.
3 m l %

。

手术发现
: V S D :

崎上型 4 例
,

靖下型 2 例
,

5例直径》 2
.

c0 。
,

1 例为 i
.

sc 过
。

主动脉瓣
: 5例为右瓣

脱垂
,

1 例右瓣
,

无瓣均脱垂
,

导致主动脉瓣关闭不全
。

] 例脱垂的瓣叶阻塞室缺口 12/ , 另 1 例右窦扩大

凸向右室流出道
,

使之变窄
。

Z X 线 衰 现

6 例均摄有正
、

侧位平片并胸透或记彼片
,

6 例升主动脉造影
。

( l ) 平片表现
:

6 例心脏呈 主动脉

型
,

l 例呈二尖瓣型
。

心面积测量
:

心脏轻度增大 2 例
,

中度增大 3 例及高度增大 】例
。

6 例均叙 左室增

大为主
,

3 例右室轻度增大
。

肺动脉段 1例轻凸
,

余凹陷或平直
。

肺血轻度增多 4 例
,

中度 增多及正常各
i 例

。

主动脉结均有不同程度增大 ( 图 1 )
。

( 2 ) 升主 动脉造影表现
: 5 例均见主动脉造影剂返流 至左

室
,

其中 3 例为大量返流
。

继主动脉
、

左室显影见右室流出道显影者 4 例
,

1 例仅见肺动脉浅淡显 影
。

2

例主动脉右窦扩大
、

变形及边缘不光整 (图 2 )
。

3 讨 论

本病引起 A l的因素有两方面
,

一是由于主动脉瓣及邻近窦发育不 良
,

导致瓣叶 变形脱

生 本院进修生
,
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垂
。

二是由于 V S 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
。
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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
。


