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左前斜 35
’

记波片对判断右心房大小的应用与评价

戴书华 易习之 (新桥医院 放射科 )

房间 隔缺损 是一种常 见的先天 性心脏

病
,

据国内 1 0 8 5例先心病的分析
,

本病占首

位 ( ’ )
。

房缺的 X线诊断
,

除观察一般左 向右

分流先心病所共有的肺充血及右室与肺动脉

段扩 大外
,

最 重要的是观 察右心房 有否增

大
,

而在一般平片上右心房增大的显示率并

不高
。

本院多采用左前斜位记波摄影来观察

右心房大小
,

取得了满意的效果
。

本文通 过我

院 10 年中经 手 术 证实的 20 0例房缺病例的 X

线片分析
,

其中 12 8例有 左前斜位 记波片
,

并将其对右房大小的判断结果与心电图
、

超

声心动图
、

X线平片测量及 B型心脏超 声 (仅

部分病例 ) 检查结果加以对比分析
,

表明左

前斜位计波对判断 右心房有否增大
,

有较大

的临床实用价值
。

左前 斜 位角度以 35
。

为最

佳
,

并提出了成人与儿童的正常上限值
,

讨论

了该体位的解剖特点及记波的优点
。

临床资料及其 X线表现

12 8例有记波摄影的患者中
.

男 35 例
,

女 93 例
。

年龄平均1 7
。

7 (6 一 4 2) 岁
。

其中 14 岁以上 者 81 例
,

占6 3
。
3%

。

本组病例 于 胸 骨 左缘 2
、

3 肋间有一

柔和的收缩期吹风样杂音
,

“ % 位于 二 肋间
,

70 %

P l 音增强 (大多伴分裂 )
。

手术见房 间隔缺损平

均为2
。
9 4 ( 2

。 。一 5
. 。 ) 。 m

。

全部病例均有心电图及超

声心动图检查
,

提示右房增大 率 分 别 为 6
.

25 % 及

45 %
。

近年来心脏 B超的应用
,

提供了更准确 的心

脏检查方法
,

本组 20 例同时有心脏 B超检查者
,

除均

提示有右房增大外
,

还提出房缺的大小数据
。

为与病变组对比
,

我们还收集了 45 例 正 常 右

心房记波片
,

其中右房波段占左前斜位心前缘总波

段 (右房及右室范围 ) 比值平均为。 .

37 士。 .

06 (儿

童为。 .

38 士。 .

05 ,
成人为 0

.

37 士 0
.

06 )
。

经统计学处

理成人与儿童两组间均数相差不显著 (P ) 。 .

0 5 )
,

故统一取均值加 2 个标准差为正常上限 ( 0
.

0 9)
。

就波格数而言
,

正常右房波格平均为 2
.

27士 0
.

43 格
。

儿童组 ( 2
.

0 5士0
.

2 1格 ) 与成人组 ( 2
.

5 5士 0
.

4 5格 )

均数经统计学处理
,

成人与儿童两组间 相 差 显 著

`。 .

05 > P> 。 .

01 )
,

故只能分别取正常值标 准
,

其

正常 值上限 (均 值 十 2 5。 ) 成人 为 3
.

5格 , )L童为

2
.

5格
。

经左前斜位不同角 度投照对比 分析
,

认为

左前斜位 3 5
“

显示右旁为最佳体位
。

1 2 8例均有正侧位胸部平片
.

综合平片 及 透视

所见
,

房缺患者
,

心脏 95 %为二尖瓣型
,

全部病例

均有不同程度的肺充血
,

73 %透视可见肺门舞蹈
。

88 % 肺动脉段突出
,

主动脉弓缩小及 正 常 者 各占
5 0%

,

无 一例增宽者
。

侧位胸 片 右 心 室测量甲均

提示右室有增大
,

左心 不大
。

测量右心 房 高 与 心

高的比值
.

结 果 有 6 5例 ( 5 1% ) > 0
.

5 4 ` , , 。

右房突

出度测 量
,

提示右房向右突出者仅 32 例 ( 25 % )
。

该32 例中的 60 %病例手术见 缺 损 小 于 本 组 均 值

( 2
。
9 4 c m )

。

左前料位 记波 片分析 12 8例中
,

右房波段

为心前缘总波段之比值 > 0
.

50 者有 116 例 ( 9 0
.

6 % )
,

剩余的 12 例右房波段占心前缘总波段的 40 一 49 %
。

按波格记数
,

超过正常 七限者有 1 17 例 ( 9 1
。
4% ) ,

11 例小于正常上限者
,

手术见房 缺 半数均小于 2
.

5

c m
,

右房波格数儿童为 3
,

52 士 0
.

74 格
,

成人为 4
.

18

士。 .

7格
。

本 组病 例中
,

有 31 例 同时还 有正
、

斜位记波

片
。

正位右房波段超过右心缘总波段。 。
S J的有 17 例

(5 5% ) , 而左前斜位小角度 记波 片上
,

31 例中有

30 例 (9 6
.

8 % )
,

左房波段超过正常上限
,

明显优

于正位
。

讨 论

由于解剖上右心房位于心脏的右侧方
,

右房体部位于心脏右侧偏后
,

耳部则在右心

缘前上方偏左
。

右心房增大时
,

先始于耳部
,

继之累及体部
,

左前斜 位 35
。

为显亦 右心耳

的最佳体位
。

在此角度上还可避开胸骨及女

性乳房重迭于心前缘的影响
,

且有利于较早
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发现右房增大
。

连续性心脏记波不仅可了解心脏搏动强

弱
,

而且由于房
、

室及大血管的波形各异
,

有利在记波片上清楚地辨认各房
、

室的范围
。

特别是在左前斜位上弥补了房室沟界线不清

的缺陷
,

便于右房大小的分析判断
。

本组 12 8例左前斜位记波片中
,

有 91 %

以上提示右心房增大
。

明显高于平片上右房

与心高比值 ( 51 % ) 和右房突出度 ( 25 % )

测量所提示的右房增大数
。

剩余的未达正常

上限者
,

其心房间隔缺损均小于本组的平均

值
。

而平片上测量提示右房突出度增大的32

例中
,

有 60 %房 间隔缺损都小于本组的平均

值 (2
.

94 c m )
。

右房向右突出 的 显 示率较

低
,

可能系房缺时
,

因右心室增大明显
,

右

房也随心脏向左后旋转有关
。

并且在右心室

向两侧增大 (而无右房增大 ) 时
,

也可将右

房向右推移而造成向右突出 (但不升高 ) 的

假象
。

本组还将左前斜位记波对右心房的大小

判断与心 电图
、

超声心动图
、

X 线平片右房

高度及突出度及部分心脏 B 超对右房大小的

判断结果加以 比较
,

认为心电图提示右房增

大的阳性率 太低 (6
.

2 5% )
,

实 用 价 值不

大 , 而超声心动图有 4 5%提示右房扩大
,

稍

低于平片上右房高与心高比值 (5 l % ) 的阳

6 5

性率
,

有一定实用价值
。

本组 20 例有 B型超

声检查者
,

其中超声心动图仅 15 例提示右房

增大
,

而左前斜位记波片及 B 型心脏超声都

提示右房增大
,

当然 B超还提示了房缺的大

小
。

但记波摄片简便易行
,

且比 B超价廉
。

我们认为
,

当临床疑有房间隔缺损或要

与之鉴别的病例
,

而 X 线平片又不典型时
, 、

可行左前斜位小角度记波摄片
,

以观察左房

有否增大
,

可资鉴别
。

如结合超声心动图及

B 型超声扫描
,

绝大多数病例术前可免于右

心导管检查之苦
,

而得到诊断
。

本文提出的

左前斜位小角度记波右房增大 的 正 常 上限

值
,

经与 12 8例房缺组对 比 分析
,

经统计学

处理
,

提示两者相差非常显著 ( P < 0
.

0 1 )
。

记波片除弥补了平片上房室分界不清的缺点

外
,

还 为治疗前后对右心房大小的对比观察

提供可靠的资料
。
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