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左室假健索 1 1例二维超声心动图诊断

孟素荣 祝善俊 诸明兰( 新桥医院 心内科 )

左窒假键索系指 左心 室 腔内一 些非附

着于瓣膜 的 纤 维 条 束 样 结 构
,

自1 9 8 1年

N i s hi m a r a
(1) 首次报告了其超声心动图特 征

以来
,

引起了临床医生关注
。

有人认为它与

心脏杂音及心律失常有关
。

本文就本院近 3

年检出的左室假健索 ( L V F T ) n 例作一简

要分析
。

资 料 与 方 法

一
、

资料

对象 1 63 8例系 3 年来门诊和住院心 血 管 病 患

者
,

作二维超声心动图 ( 2
一

D E ) 检查
,

检 出 11

例 L V F T ,
男 8例

,

女 3 例
,

年龄 5 一 39 岁
。

二
、

方 法

采用美国 M K 600 型超声心动图显象仪
,

此机具

有二维扇型实时显象和超声脉冲 D o p p l“ r

血流分析

双重功能
,

探 头频率 3M H z 。

受检者取平卧或侧卧

位
,

常规探查胸骨旁
一

长轴切面及四腔等切而
。

发现

假键索则转动探 头显示全貌直至清晰
,

并重复显示

L V F T 的全长和附着部位
。

判断标准
:

至少有 2 个不同切面上看到贯穿左

室腔的线状或带状回声
,

该回声不与二尖瓣相连
,

除外友室肌小梁
,

附壁血栓等
。

结 果

一
、

1 6 3 8例对象中检出 L V F T ll 例
,

检出率为

。 .

67 %
。

其中风心病 2 例
,

先心病 2 例
,

无器质性

心脏病 7 例
。

1 1例 L V F T心尖区均 有 I 一 I / 刃 收

缩期杂声
,

2 例风心病者有舒张期杂声
。

心电图示

窦性心律 10 例
,

心房颤动 1例
, 2例风心病者有左

室肥大及心肌劳损 , 室性早搏 连例 (偶发和频发室

早各 2例
,

其中 2 例偶发室早无器质性心脏病 )
。

二
、

11 例 L V F T共检出键索 13 条
,

解剖起止部

位为
:

从室间隔中部到左心室后壁 5 条
,

室间隔上

部到心尖区 4 条
,

室间隔中部到左心室 游 离 壁 3

条
,

一端附着于心尖处
,

另一端游离 1 条
。

讨 论

L V F T 是从原始 心 脏 的 内 层 衍 生 而

来 (“ ) ,

多数为致密纤维组织
,

少数 由心内膜

包裹的心肌构成
。

早在 18 9 3年 T u r n e r ( 3 )在尸

检中首先发现
,

当时因技术所限
,

未能在生

前作出诊断
。

近年随超声技术发展
,

}即时 f

少数报道
,

目前认为 2
一

D E是诊断 L V F T 以

可靠的方法
。

一
、

L V E T 的 2 一
D E特征 ( `

一 “ ) L V F T

在 2
一

D E的特点是贯穿左室腔的单条 或 多条

反光较强的线状回声
,

其两侧为无回声区
,

大多数 L V F T的回声是从室间隔的不同水 平

发出
,

穿过左室腔连接到左室后壁
、

前犷

壁
、

乳头肌或心尖区
,

而不与二尖瓣连接
。

常于收缩期因松弛而弯曲
,

舒张期拉紧而变

直
。

线条回声可因条索之间长短不一
、

位置

不同
,

而在 2
一

D E 表现有纵行及横行
。

本 文

纵行 6
.

条
,

横行 7 条
。

一般认为 L V ET心血

管造影检 出率很低
,

而 L V F T 在M型超声上

所表现的左室流出道或左室腔内异常线样回

声易与某些疾病混淆
,

故 M型超声有时不能

确诊
。

而 2
一

D E对本病诊断有独特价 值
,

可

于心脏 各个切面反复检查
,

能清楚显示心内

结构
,

重复性好
,

可做为诊断本病之重要手

段
。

二
、

临床意 义 ( ’ ) ( “ ) (` ) (“ ) L V F T近年日益

被临床医生所熟悉
,

但目前却难 以从临床角

度确诊
。

本文所有病例均因心脏疾患或疑有

心脏疾患作超声检查而被发现
。

近年文献报

导部分 L V F T 病人具有
:

(一 ) 功能性收缩

期杂音
。

本文 7 例无器质性心脏病的 L V F T

患者心前区均有 I 一 111 / VI 级收缩期 杂音
,

其产生可能与L V F T走行 和左室流出道咬给
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期血流方向呈某种角度有关
。

但也有人认为

收缩期杂音与 L VF T及左室扩张两个因素 都

育关
。

任何原 因引起左室扩张致房室环和乳

头肌拉长
,

均可能产生全收缩期杂音
。

(二 )

可能 出现心律失常
。

本文有 4 例 出现室早
,

2 例为偶发性
, 2 例为频发 性

。

S u w a
提出

L V F T 伴室早有下列特点
:

( 1 ) 不易被抗

心律失常药物所控
、

制 , ( 2 ) 呈 频 率 依赖

性
,

即易受心率影响
,

运动后心率增快室早

可消失
。

本文有 1例符合上述特点
。

关于引

起室早的原 因
,

文献报导有 ( 1 ) L V F T 可

能存在特殊 的传导细胞一一蒲肯野氏细胞
,

具有 自律性兴奋灶
,

可发生室性期前收缩
;

( 2 ) L V F T附着于左室壁上
,

当心脏 舒张

时
,

键索对左室有牵引力
,

这种机械性牵引

力可能激发室性期前收缩
。

总之
,

L V F T 在较长时间内均被认为是

1 种正常键索变异
,

有人提出 L V F T 为心脏

正常结构的一部分
。

近年来认为 L V F T 可能

与心脏杂音 和心律失常有关
。

关于其临床意

义的评价
,

目前尚难肯定
,

须待更多病例进

-

笙三星丛大堂兰退塑;丝些丝喳笙 旦塑
一 3 9 1

一步验证
。
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小 儿 皮 肌 炎 6 例 的 观 察 与 随 访

黄明德 (大坪医院 儿锌 )

皮肌炎真正病因尚不十分清楚
。

近来巳

认识到是一类 自身免疫学病
。

与抗原抗体免

疫复合物反应有关
。

发病率似有增多趋势
,

现将我校第一
、

三附属 医院 1 9 6 5一 1 9 8 6年住

院的皮肌炎病例中
,

材料比较齐全
、

诊断明

确的 6 例加以分析
。

临 床 资 料

一
、

一般资料

本组 6 例男 3例
、

女 3 例
。

年龄
: 3一 6 岁 2

例
,

7 一 9 岁 4 例
。

起病至就诊
: 2 一 5 月 4 例

,

4 年 1 例
,

6 年 1 例
。

二
、

在状 与体征

6 例患者均有皮肤
、

肌肉改变
,

皮疹 见 于 眼

睑
、

面部
、

四肢或其它部位
,

典型者为上眼睑及面

部呈紫红色斑疹
,

同时伴局部水肿
,

皮肤脱屑者 1

例
,

肌痛和肌无力者 6例 ` 肌肉萎缩
、

吞咽困难者

2 例
,

皮下结节 1 例
。

肝增大 1 ~ Z c
m 者 4 例

,

增大 c4 m l 例
。

三
、

实验室检 查

外周血象及血沉
:

白细胞总 数 让 1 0 0 0 0以上 者

4 例
,

血沉在 20 m m 以上者 3例
。

血清 酶
: G P T检

查 3 例在 l 。几单位 以上者 2 例
。

G O T检查 d 例 在 50

单位以上者 3 例
。

C P K检查 3 例
,

2 例 > 50 单位
。

L D H检查 4 例
,

3 例正常
, 1 例为 1 1。。单位

。

尿


