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不 良
。

三
、

从两种检测前白蛋白的方法来看
,

均能较好地反映肝脏实质的变化
。

从慢活肝

和重型肝炎的前 白蛋 白值比 较
,

单扩法似看

不到差异
,

而不连续 电泳法则可见重型肝炎

下降更为显著
,

似以不连续电泳法为优
。
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室间隔缺损合并动脉导管未闭的x 线诊断 (附了例分析 )

孙清荣 易习之 (新桥医院 放射科 )

室间隔缺损合并动脉导管未闭是一种少

见的先天性心血管疾病
。

E l l i o t t (` )报道 3 9 2例

室间隔缺损手术发现 本 症 29 例 (7 % )
。

李

益群 (“ )报道 19 例 占同期室间隔 缺 损 手 术的

5
.

6 %
。

我院 1 0年来 室间隔缺损手术 1 60 例遇

见本症 7 例 ( 4
.

4 % )
。

本文着重探讨 本 症

平片的 X 线诊断
。

X 线表现 (见附表 ) : 5例呈二尖瓣型
,

2 例

似土动脉型
。

心胸比率为0
.

5 3一 0
.

7 3 (其中 0
.

6 0~

。 .

73 者 3 例 )
。

7 例均有双心室增大
,

其中 4 例以

右室增大为著
。

肺血均有不同程度增多
,

其中显著

嫩多者 4 例
,

肺动脉段明显突隆 4 例
, ; 例具有肺

动脉 飞压征 (图 1
、

2 )
。

主动脉结 3 例增宽 `卿
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7 例中儿童 ( 6 ~ 2 1岁) 5 例
,

成 人 ( 1 6 ~ 2 2

岁 ) 2例
。

女 4 例
,

男 3 例
。

均 自幼 发 现 ,’, 自腹

病
” ,

活动后心累气急
。

7 例均于胸骨左 缘 2 ~ 5

肋间听到 I ~ V 级全收缩期杂音
,

以 3 ~ 4 肋间最

响
。

其中 1 例于胸骨左缘 2 肋间可闻及 1 级吹风样

连续性杂音
,

2 例伴有 I ~ I 级舒张期杂音
。

7 例

脉 压 差魂
.

0 0 ~ 6
.

6 7 k P a ,

其中 ) 5
.

3 3 k P a者 3 ffJJ
.

心电图
:

双室肥厚伴劳损 3例
,

左室肥厚或左室高

电压 2 例
,

右室肥厚 1 例
,

房室传导阻滞 1例
。

超

声心动图检查
:

双心室增大或 /和容量 负!荷增加 4

例
,

左室增大和容量负荷增加 2 例
,

右室正常高佰

2 例
,

左房增大 3 例
,

主动脉内径增宽 2 例
。

心导

管检查
:

血氧分析符合木症者 2 例
。

符合动脉导管

未闭者 2例 (其中 1例心导管进入动脉导管 )
,

符

合室间隔缺损者 3例 (其中 1例心导 管进入动脉导

管
,

l 例心导管卡进入肺动脉 )
。

6 例右室及肺动

脉压均有不同程度升高
。

手术发现各例动脉导管宽

径 ( e
m ) 与室缺直径 ( e m ) 之比如 下 : o

。
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图 l 左右心室均增人
,

树斗此附

性
,

透视见主动脉搏动增强
,

肺

血显著增多
,

呈肺动脉高压征
。

3 )
,

4 例正常
。

2例主动脉漏斗征阳性
,

透视或

计波片见主动脉搏动增强或 /和 陷 落波者 6例
,

1

例未记录
。

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1989. 03. 019



21 9

翼

图 2左右心窒均增大
,

主动脉稍

宽
,

透视见搏动强
,

肺血显

著增多
,

呈肺动脉高压征
。

图 3 左右心室轻度增大
,

主动脉结明显

增宽
,

透视见搏动强
,

肺血增多
。

附表 7 例室间隔缺损合并动脉 导管 未闭的 X 线征 象统计

肺门搏动肺动脉高压征肺血增肺 多动脉段增宽增强或陷落波主动脉结搏动漏斗征主动脉宽结增左 右 左 右心胸比

型 率 室 室 房 房

例病编号

+ ( 一 ) + + ( 一 ) ( 一 )

( + )

( + )

?

( + )

?

( 一 )

000

动脉型近似主

O ( 一 )

O ( + )

( + )

( + )

++
瓣型二尖

瓣型二尖

+ ( 一 ) ( + )瓣型二尖

O ( 一 ) ( + )
瓣型二尖

O ( 一 ) + 十 ( 一 )
瓣型二尖

5 3 + + + ( + ) 十 + ( 一 )
动脉型近似主

表中符号往明
:

O 表示正常 , 十 为轻度增多 /大 , + ,

为显著增多 /大 ,

( + ) 代表阳性 , ( 一 ) 代表阴性
。

讨 论 手术方式不同
。

二者并存畸形如未能确诊
,

单纯室间隔缺损与单纯动脉导管未闭的 尤其漏诊动脉导管
,

在体外循环条件下进行
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室缺修补手术
,

易发生严重后果 ( ` )( “ ) 。

本症

的血液动力学基本改变是左向右的心内分流

与心外分流同时存在
。

一般室间隔缺损直径

大于未闭的导管宽径
,

本组 4 例室缺直径明

显大于动脉导管宽径
,

余 3 例近似
。

李氏川

1 7例中有 10 例室缺直径大于导管宽径
。

故心

内分流量多大于心外分流量
。

同时心内分流

量可降低左室及主动脉排血量
,

使心外分流

量相应减少
。

上述因素导致室缺多处于二者

并存畸形的主要地位
,

本组 7 例 中 5 例平片

表现均似室缺
,

仅 1 例符合二者并存畸形
。

少数动脉导管较粗而室缺较小
,

亦可表现相

反
,

本组 1 例平片颇似 动脉 导 管 未 闭 ( 图

4 )
。

体征
:

除 1 例有两种不同性质的杂音

外
, 6 例仅闻及收缩期杂音

,

有的作者称为
“

哑型
” 动脉导管未闭

,

故常误诊为单发室

缺 ( ’ )
。

2
.

超声心动图提示主动脉增宽
。

3
.

X 线平片

见主动脉结增宽或 /和降主动脉漏斗征阳性
。

’

4
.

透视或计波片
:

主动脉搏动增 强 或 /和陷

落波
。

本组有 1 例 4 项符 合
, 4 例有 3 项符

合
,

1 例有 2 项符合
, 1 例 1 项符合

。

当 X 线表现似单发室缺时
,

应注意有无

下列征象
: 1

.

超声心动图提示主动脉增宽
。

2
.

具有 2 种不同 性 质 的 杂音
:

即胸骨左缘

3 一 5 肋间有响亮的收缩期杂音
,

胸骨左缘

2 ~ 3 肋间又有连续性杂音
。

3
.

具有肺动脉

高压时
,

除右室增大外
,

左室 亦 有 明 显增

大
。

本组 1 例 3 项符合
, 1 例 2 项符合

, 5

例仅 1 项符合
。

临床
、

X 线凝诊本症时
,

右心导管可列

为常规检查
,

下列 3项之一对诊断本症颇有

价值
: 1

.

右室及肺动脉血氧含量均达到本症

诊断标准者
,

本组有 2 例
。

2
.

右室血氧含量

达到室缺诊断标准
,

心导管 通 过 动 脉导管

者
,

本组 l 例
。

3
.

仅有肺动脉血氧升高或心

导管通过动脉导管
,

而临床有室缺杂音者
,

本组有 2 例
。

总之
,

在诊断室缺或动脉导 管 未 闭 时

(尤其前者 )
,

应将临床与X 线紧密结 合
,

作全面分析
,

注意有无两者并存的某些特点

或疑点
。

有 的作者 ( ’ )认为右心导 管 价 值不

大
,

我们认为仍有不可忽视的价值
,

特别是

心导管通过动脉导管达降主动脉者
。

如诊断

难明确
,

应进行胸主动脉造影或提示术者在

手术中探查有无动脉导管存在
,

以免遗漏造

成严重后果
。
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,

主动脉
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