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为反映舒张功能的敏感指标
。

5 1例糖尿病人

的 F R为 0
.

5 7士 0
.

3 9 %; P F R为 1
.

2 3士 0
.

6 %
,

与对照组相比有极显著差异 ( P < .0 00 1 )
,

表 明糖尿病人的左室舒张功能也明显受损
,

与文献报告一致
。

本文观察糖尿病人不仅左心功能降低 ,

而且其右心功能也受到不同程度 的损害
。 Y

心功能仪测定 45 例糖尿病人的右心功能
,

其

R V E F为 4 0
.

9 士 1 0
.

2%
,

与对照组比较差异

极 显著 ( P ( 0
.

0 0 1 )
, 2 3 / 4 5例 ( 2 8

.

8% ) 的

R V E F低于正 常为 2 7
.

4士 6 % ( 1 5~ 3 5
.

6 % )
。

对部分病人进行 Y, 合功能仪
、

U C G
、

M C G

检查结果比较 (见表 2 )
,

三种 方 法 各 有

其特点
,

从不 同角度和侧面反映了心脏功能

状态
,

但 以沪已功能仪较敏感
,

其 L V E F 异

常检出率显著高于 U C G和 M C G
,

并可 同 时

观察左
、

右心室的收缩和舒张功能
,

有助于

全面了解心脏的功能状态
。

此外
,

对 8例病人作等容握 力 运 动 试

验
,

运动后 L V E F下降 3 %
,

虽无统计学 意

义 ( P > 0
.

05 ) 但也反映了心脏贮备能力是

降低的
,

可能与心肌代谢障碍及 弥 漫 性 损

害
,

使其收缩性及顺应性降低
,

代偿功能不

全等因素有关
。

治疗后 6 例病人随访
,

好转

4 例 L V E F显著增高
,

P < 0
.

01 , 另 2例疗

效不好者 L V E F下降 6 %
,

与临床病情基本

一致
。

糖尿病常与冠心病合并存在
,

组织学显

示心肌间质纤维化
,

广泛性小血管受累和弥

漫性缺血
,

冠状动脉粥样硬化及灌注降低
,

逐步影响心室功能
,

射血和舒张缓慢
,

可能

是受损的心肌僵硬度增加所致 ( ’ 一 ` ’ ,

上 述

变化与 , 合功能仪观察糖尿病人左
、

右 心 室

功能降低的结果是吻合的
。

(本文承李言让教授审阅
,

谨致谢意 )
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特发性肺动脉扩张4例 x 线检查误诊原因的分析

戴书华 易习之 (新桥医院 放射科)

特发性肺动脉扩张是指肺动脉主干的扩

张
,

较少见
,

已证实为一种无心内分流的心血

管畸形 ( ` )
。

由W e s s
l
e r和 J a e h e s ( “ ’ 于 1 9 2 3 年

首先描述
。 1 9 3 3年O p p e n h。 im e r提出

“

特 发

性扩张
”
的命名

。

A bbot t报告发病率为 0
.

6

%
。

我院 1 9 7 9~ 1 9 5 5年间发现 4例
,

均初诊

为房缺
, 3 例经手术探查

, 1 例 经 右 心 导

管
、

X 线及随访 5 年证实为本病
。

本病国内

尚未见有报告
,

有关本病的详细描述不多
。

为使本病患者不致误诊为其它先心病
,

免遭

手术探查之苦
,

本文复习了有关文献并结合

4 例的分析
,
试图探讨本病的主要特点及误

诊原因
, 以期提高对本病的认识

。

临床资料与x 线表现

本组男 3例
,

女 l 例
。

年龄平均 18
。

7 ( 9 ~ 3 1 )

岁
。

4例均为体检或呼吸道感染就诊而发现心脏杂

音
。

平时无何不适
。

但胸骨左缘2
、

3肋间均有 2 ~ 4 / 6
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48 9

级收缩期杂音
,

P : 音亢进伴分裂
。

心电图 3 例 正

常
,

1例不完全性右束枝传导阻滞 (手术证实无间

隔缺损 )
。

4 例均拟诊为房缺而入院治疗
。

人院后

均经右心导管险查
,

J专巾 l 例导管多次通过房间隔

(手术探查无缺损 ) ; 另 1例右房平面血氧比上下腔

静脉高。 .

g m l% , 其余两例未发现异常
。

右室及 肺

动脉测压均不高
。

因临床杂音明显
,

部分病人心导

管资料和心电图可疑异常
,

加之对本病 的 认 识不

足
,

导致 3 例均拟诊为房缺而开胸探查
.

术中均未

发现间隔缺损
,

未见肺动脉 瓣狭窄及关闭不全等畸

形
。

仅见肺动脉主干明显扩张
,

最著者比主动脉宽

1倍
`

探查后确诊为本病而终止手术
。

4 例均有正侧位胸片
,

I 例未手术而随访 6 年

者有多次胸片
。

3例经手术探查者还有心 脏 记 波

片
。

心脏均呈二尖瓣型
,

心胸比率在。 .

40 ~ 。
.

48 之

间
.

肺动脉段突出度为。 .

5~ 。 .

7c m ( 1 例 6 年 后

缩小。 .

2c m )
,

右房突出度及右房 /心高比值测量均

在正常范围内 , 心尖稍圆钝
.

右心室比值测量
` a ’
属

正常
. 3 例记波片上见肺动脉段波幅较主动脉弓 强

l 倍
。

讨 论

特发性肺动脉扩张系肺动脉弹力纤维组

织有先天性缺陷
,

其病理生理可能与主动脉

窦瘤相同 ( ” 。

B r a y s h a m (` ’
复习本病 3 9例中

,

有29 %合并肺动脉瓣关闭不全
。

本组未见此

种合并畸形
。

本病心脏杂音临床上无法与房缺鉴别
,

部分病人心电图亦有右束枝传导阻滞
,

临床

上本病除应与房缺鉴别外
,

还须排除肺动脉

瓣狭窄的可能
,

但有赖于右心导管检查
。

近

年来心脏 B超的应用亦有利于本病的诊断
,

并且无创伤
。

本病的 X 线主要特征是肺动脉段的高度

突出
,

与正常大小的心脏和肺血表现不相称
,

这点有别于房缺的 X线表现
。

记波片上见肺

动脉段波幅明显强于主动脉弓
,

可能与血液

进入扩
、

大的肺动脉产生涡流
,
冲击发育有缺

陷的肺动脉主干壁有关
,

但尚待进一步探讨
。

另一点有别于左向右分流先心病的表现
,

是

肺动脉段突出度并非呈进行性加重
,

如本组

一例 5年后复查
,

反见缩小。
.

c2 m ,

提示大 病

有自然停止发展或减轻的趋势
,

预后 良好
。

误诊原因探讨
: 1

、

临床上本病无明显

自觉症状
,

多于体检或患其他疾病就诊 时发

现心脏杂音
。

其杂音部位和性质酷似房缺
,

鉴

别困难 ;
且部分病人心电图可有右束枝传导

阻滞
,

故临床上常易误诊为房缺
。 2

、

X 线检

查可被明显突出的肺动脉段吸 引
,

加之心尖

稍有圆钝和结合临床心杂音
,

导致本组 4 例

均拟诊为房缺入院 治疗
。

经 回顾分析 X线片

和仔细测量右房
、

室大小
,

发现 其结果与目

测出入较大
,

导致 了错误诊断
,

实 际 上 右

房
、

室大小均在正常范围
。

特别值得一提的

是 X 线诊断房缺
,

除其他指标外
,

右房有否

增大是诊断房缺的一项重要指征
,

不 可 忽

视
。

3
、

右心导管检查对诊断有左向右分流

的先心病有重要意义
。

当血氧增高的分析标

准仅接近
,

但尚未达到诊断水准时
,

诊断更

应慎重
。

本组 1 例导管多次通过房间隔
,

但

血氧改变不明显
,

当时认为房缺较小
,

分流也

可能少
。

手术探查未见缺损
。

除此之外
, 还

应考虑操作上的误差
、

血液的层流和未闭的

卵圆孔等因素
。

我们认为
,

凡是临床疑为房

缺
,

而又缺乏典型的 X 线表现时
,

应全面综

合分析各种检查资料
,

切勿片面受心杂音的

影响
,

方不致误诊为房缺而忽略本病
。
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