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先夭性心脏病三房心诊断的探讨

鲁云敏 祝善俊 翟 瑜 (新桥医院 心内科 )

先心病三房心是 1种罕见的 先 天 性 畸

形
,

发病率占先心病的 0
.

1%
,

国内仅 有 少

数报道
。

我 院 近 3 年来应 用 2 一
D E

、

心 血

管造影检查诊断三房心 3 例
,

并 经 手 术 证

实
,

现报道如下
。

仪器 : 采用美国 M K 60 。型超声心动图显像 仪
。

此机具有二维扇形实时显像和超声脉冲 D
o p p l e r

血

流分析双重功能
,

探头频率 3 M H z ,

取胸 骨 旁左

室长轴切面及各短轴切面
,

心尖四腔切面探查
。

资 料 与 方 法

本组 3 例 男 性 1 例
、

女 性 2 例
,

年 龄 3 ~ 18

岁
。

3 例术前均经胸片
、

心电图
、

心导管
、

心血管

造影
、

2 一 D E等项检查
。

结 果

本组 3 例病人术前均行合电图
、

胸片
、

心导管

检查
、

心血管造影及 2 一 D E检查
。

其中心血管造影和

2
一

D E 检查与手术的符合率分别为 66 %和 10 0%
,

见附表
。

附表 3例 患者各种检查及手术结 果

例 心电图 胸片

号

心 导 管

右室压力 肺动脉压力

心血管造影 D E 手术所见

例 1 窦性心律 双肺充血 5
.

33 k P a 5
.

33 k P a 肺动脉造影副房

右室肥大 右房
、

右 及左心房显影
,

室增大 其内 有 一 透 光

带

例2 窦性心动 双肺充血 4
.

13 k P a 4
.

1 3 k P a 肺动脉造影心上

过速
,

右 右房
、

右
’

型全肺静脉畸形

室肥大 室增大 引流伴房缺

例3 窦性心律

右室肥大

双肺充血

右房
、

右

室增大

53 k P a 8
.

53 k P a 肺动脉造影副房

及左心房均见显

影
,

其间有一透

光带

手术符合率 6 6%

长轴及四腔切面

左房 内可 见 一

分隔回声
,

分隔

中部见一 缺如 回

声直径约 。 .

s c
m

四腔平面左心房

可见异常带状回

声
,

并将左心房

分成二腔

长轴及四腔平面

见左房内有一 回

声增强的光带
,

一端与左房后壁

相连
,

一端与房

隔的上端相连
,

其隔膜上可见裂
孔 0

.

c6 m
,

房间

隔有双重缺损

1 0 0沁

左房内可见一纤维

性分隔
,

其中部有

直径约 o
.

sc m 的缺

口

左房内有一纤维性

隔膜将左心房分成

二腔

左房内有一纤维

性隔膜
,

其上及

房间隔上均有约
。 .

sc m大小之缺

损

讨 论

三房心是指左心房被纤维肌性隔膜分为

丙合房腔
,

加上右心房称为三房心
。

它是 1

种少见的先天由合脏畸形
,

常合并心脏其它

畸形 如窝甸隔缺埙 (房缺 )
,

肺静脉畸形

引流
,

动脉导管未闭
,

临床上常易误诊
。

为

引起临床上重视
,

现作简要分析
。

一
、

11台床表现 及诊 断 ( ’ ) (4 ; (6 )

三房心因为解剖上有许多变异
,

临床表

现酷似房缺或异位肺静脉引流
。

如若副房血
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创盆

流直接或间接分流到右房
,

则血流动力学改

变类似房缺
。

本文 3 例均 以房缺或房缺合并

异位肺静脉 引流而收入院
。

入院后经查体
、

心电图
、

胸片
、

心导管等项检查无 1 例提示

三房心
,

后经 2 一
D E检查

、

心血管造影始得

确诊
。

因本病手术疗效好
,

本文 3 例皆痊愈

出院
。

反之
,

术前 诊 断 不 明确
,

例如 I 型

三房心
,

若误为单纯房缺
,

而未切除左房内

的异常隔膜而行房缺修补术
,

致 使 肺 静 脉

的副房血液无通路
,

造成肺静脉回流受阻
,

必然导致术后病情突然恶化
,

甚至死亡
。

所

以术前诊断至为重要
。

文献上提到有下列情

况 ( 1 ) 临床酷似风心病
,

有肺痪血
,

但左

房不大者
; ( 2 ) 胸骨左缘至心尖区有收缩

期杂音
,

尤其伴有震颤
,

但无左房
、

左室大者 ;

( 3 ) 听诊和心导管检查提示大房缺
,

但收

缩期杂音伴有震颤
; ( 4 ) 心导管检查

,

肺

动脉压
、

肺楔状压高而左房压不高者
,

均应

想到三房心之可能
。

二
、

2
一
D E对先天性 三 房 心 的 诊断 ()z

`3 ) ( 6 )

近年来 2 一
D E是用于诊断三房心的 1 种

新的检查手段
。

本组 3 例三房心均清楚显示

左房 内有附加线性回声
,

将左房 分 隔 成 两

腔
。

例 3 附加线性回声显示超声失落
,

同时

可见双房隔缺损
。

2 一
D E优于右心 导管

、

心

血管造影
、

胸片
。

对心脏各个切面可反复探

查
,

能观察心内结构
,

能清楚显示左房内异

常隔膜
。

本文 3 例经 2
一

D E检查与手术符合

率 1 00 %
,

心血管造影与手术符 合 率 “ %
,

故 2
一

D E检查对本病诊断有重要价值
。
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常量利多卡因引起呼吸心搏骤停原因的探讨

杨国芳 (新桥医院 心内科 )

利多卡因 ( iL d) 目前广泛用于防 治 快

速性心律失常
,

一般用量安全
,

超量可引起

呼吸抑制
、

心搏骤停等不 良反应 (1)
。

但我院

遇到 2 例病人
,

而是在常规剂量下 引起了呼

吸
、

心搏骤停的危急征象
,

实属罕见
。

例 1
,

男
,

n 岁
,

体重 2 5 k g
。

因心脏杂音 5 年
、

活动后心慌气急 2 年
,

于 1 9 8 4年 4 月 入 院
。

经 体

查
、

胸片及心脏 B 超均提示先天性心脏病
、

室间隔

缺损
。

为进一步确诊及了解肺动脉压力情况
,

行右
J

乙导管检查
。

检查术中每当导管触及心室壁时
,

即

出现须发室性早搏及短阵室速
,

故给予 L
护

5 “ m g加

10 %葡萄糖液 20 m l静注
,

时间 5 m in
,

注入后患者

面色苍白
、

烦燥不安
,

一声惊叫
,

随之四肢抽卷

眼球上翻
,

意识丧失
,

呼吸
、

心跳停止
,

心电示波

器成一直线
。

立即拳击心前区
,

胸外心脏挤压
,

人

工辅助呼吸
,

静脉推注安定 5 m g
。

4 05 后抽搐停止
,

呼吸
、

心跳恢复
,

神志清醒
。

15 m in 后
,

静脉滴注

L记 1 ~ Z m g/ m in
,

继续心导管检查
,

未再 出现

不 良反应
。

例 2
,

女
,

33 岁
,

腹胀
、

浮肿
、

劳力性心慌
、

气

促半年
,

于 1 9 8 8年 2月 3 日入院
。

经胸片
、

心脏 B

超
、

心电图及其它多种检查
,

诊断为充 血 性心 肌

病
、

慢性全心衰竭
、

心源性休克
。

1 日
,

患者突感

心悸
、

不适
。

心电图显示室性心动过速 (室速 )
,

心室率 1 4 0一 1 5 0 / m i n 。

用 L i d s o m g加入 1 0%葡萄糖

液 10 m l内静脉推注
,

5 m in 推完后
,

病人四肢抽搐
、


