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2 4例扩张型心肌病的 丫 心功能仪观察

袁立功 徐有奇 曹克荣 周其汉 (第三附属医院 同位素室 )

临床上心肌病人常有心功能 不 全 的表

现
,

但国内关于心肌病人心功能测定的报道

少见
,

本文报告应用 Y, 合功能仪对 24 例扩 张

型心肌病人心功能的测定结果
,

并结合有关

临床资料简要讨论如下
:

资 料 与 方 法

一
、

观察衬 象

1
.

病人组 24 例
:

根据临床表现
,

心脏形态学

和血流动力学变化
,

并除外其它原因的心肌病
,

按

W H O / is F C的标准
` l ” ,

诊断为扩张型心肌病
,

24

例均为住院病人
,

男 14 例
,

女 10 例
,

平均年龄 5 7
.

7岁

( 2 9~ 7 3 )
。

l右床心功 能 I 级 4 例
,

I ~ 万级 2 0

例
。

2
.

正常对照组40 例
:

男 21 例
,

女 19 例
,

平均年

龄 42 岁 ( 18 一 66)
,

健康查体
、

胸透
、

E C G均正 常
。

3
。

对丫心功能仪
、

U CG ( 超声 心 动 图 )
、

M C G (, 已机械图 ) 三种方法检查结果进行 比 较
。

4
.

对 13 例心肌病人作运动试验 , 对 6 例病人

治疗后随访
,

观察其心功能变化
.

二
、

仪 器和示踪钊

使用北京核仪器厂生产的 F T 1 9 0 8型丫心功能仪

及左
、

右心功能软件
。

以 11 Om IN C I : 5~ i o m c i八~

3 m l为示踪剂
,

p H 3
. 。 。

三
、

操作方法

受检者取平卧位
,

先用 A 型超声波作左
、

右心

室腔定位
,

并在体表作标记
,

准直器先对准右心室

标记处
,

开机输入程序及病案资料
,

接好导联线
.

“
弹丸

”
式静脉注射示踪剂后

,

按程序用首次通过

法测定并打印右心功能曲线及参数
,

而后将准直器

对准左心室标记处
,

按程序用平衡法测定并打印左

心功能曲线及各项参数
。

结 果

一
、

节二功能仪测定左心 功能结果 (见表 l)

△H R E F

表 1 左心功能主要参数

E R S V R C O E DV P F R T P F R F R

7 3
。
5 6 3

。
7

士 1 3 士 1 7
.

5

8 1
。
1 3 1

。
0 8

士 1 5 士 8
。
6

) 0
。
0 5 < 0

。
0 0 1

3
。

31

士 1
。
1

0
。
1 3

士 0
。

3 6

心肌病
n = 2 4

p 值

1
。
0 2

士 O
。

7

< 0
。
0 0 1

0
。
3 7

士 0
。

1 2

< 0
。
0 0 1 < 0

。
0 0 1

1
。
1 8 1

。
1 8 0

。

1 4

士 0
。

心6 士 0
。
5 4 士 0

。
0 8

< O
。
0 0 1 < 0

.

0 0 1 > 0
。
0 5

2
。

0 5

士 1
。
0 7

O
。

5

士 0
。

3 8

< 0
。
0 0 1

八 H R 二 心率 次 / nI in E F = 射血分数 % E R = 射血率
E D V = 舒张末期容积 P F R = 高峰充盈率 E DV / S

S V = 相对每博量 R C O 二 相对心排血比
T P F R = 高峰充盈率时间 F R = 充盈率

。

二
、

Y心功能仪浏定右心 功能结果 (见表幻

表 2 右心功能主要参数

H R E F
·

E R SV R C O E D V P F R
.

F R T P F R

丹Ot了.人刀ó孟qA
`.匕nb正常值

= 2 0

77

士 1 1
。
4

8 4

士 1 6

) 0
。
0 5

49
。

2

士 6
。
6

2 8
。

3

士 7
。
9

< 0
.

0 0 1

士 0
.

3 2

0 6

l
·

土 O
。

1
.

士 O
。

0 5

5 Z

i
。

士 0
。

士 O
。

0 1

4 4

n心n

< 0
。
0 1

0
。
6 5

士 0
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1 2

0
。
3 3

士 O
。
1 1

< 0
。
0 0 1

6 1
。

1

士 1 0
。

9

2 8
。
9

士 1 1

·

< 0
。
0 0 1

1
。
1 6

士0
。
0 5

< 0
。
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0 5

0
。
1 6

士 O
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1

> O
。
0 5
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三
、

13 例心 肌病人作等容握 力运动试验

结果
四

、

节公功能仪
、

U C G
、

MC G三 种 方

运动前 运动后 p 值

L VE F 37
.

0士 6
。
3 % 3 5

.

9士 8
。
3 % >0

.

5

法检查结果 ( 见表 3 )

表3 三种方法检刚心功能结果比较

丫心功能仪 U C G( 4 2 ) MC G( 1 8 )

协 L E VF ( 24 )△R VE F ( 1 2 )形态结构 功能
禅 L V收缩功能 心排血量

正常

异常

1 1 1 1 0 1

11 23 1 3 1 81 7

必 L VE F 止常下限为0 % 5八R VE F 为40 % #L E F V值及斜率

五
、

时6例心 肌病人随访

经强心
、

利录或扩张血管药物治疗 1~ 3月后复

查节臼功能仪
,
3例病情明显好转的 L V E F 由 3 5

. 。士

8
. 。% 增至 4 6

.

3士 9
.

5%
,

两组有显著性差异 (P <

。 .

0 1) ; 另3例症状无明显好转者 L V E F略 有增加
,

分别为2 3
.

6士 5
.

3 %及 2 5
.

0士 4
.

0% ( p > 0
.

5 )
。

讨 论

心肌病人 l殉心肌受到损害后
,

其心功能

将有不同程苗泽低
,

临床上多有左心
、

右心

或双侧心功能不全的表现
,

应用节合功能 仪

测定心肌病人的心功能
,

可简便
、

快
.

速
、

准

确地了解左
、

右心室收缩及舒张功能状态
,

对心肌病的诊断
,

疗效观察及预后估价均有

重要意义 ( 2 ) ( 3 )
。

K e r 。彭
` ) 等报告扩张型心肌病人的左宝

收缩功能受损后
,

射血分数显著降低
,

L V E F

为。
.

1 2 ~ 0
.

1 9 ,

本文 24 例扩张型心肌病人的

L V E F为 3一 0 8 士 8
.

6% ( 1 6一 4 8% )
,

与正

常对照组相比有极显著差异 (P < 0
.

0 0 1 )

本文 24 例中有 12 例同时测定左
、

右心功能
,

其L V E F为 2 8
.

1 士 1 4
.

2% , R V E F为 2 8
.

3 土

6
.

2%
,

提示扩张型心肌病人的左
、

右 心 室

的收缩功能均受到损害
。

F R及 P F R是 反 映

心室舒张功能的敏感指标
,

本文 24 例心肌病

人的F R及 P F R均明显降低 为 。
.

5 士。
.

38 及

1
,

18 士 o
。

5 4 ,

与正常对照组相比有极显著差

异 ( p < 。
.

0 0 1 )
,

表 明本 组病人 的左
、

右

心室不仅收缩功能受损
,

而且舒张功能也受

累及
。

此外
,

对 13 例心肌病人作等容握力运动

试验
,

运动前
、

后 L V E F分别为 37 士 6
.

3% 及

35
.

9 上 8
.

3%
,

运动后 E F略下降
,

虽无统计

学意 义 (P > 0
.

5)
,

但也反映了心肌 病 人

的心脏贮备功能是降低的
。

朴合功能仪
、

U C G
、

M C G三种方法检测

心功能从不同侧 面反映了心肌病人的心功能

状态 ; U C G检查 24 例中有 23 例 的左房或 / 和

左室
、

右室或间壁的形态结构有不同程度变

化
,

但其中 11 例 (4 6% ) 的功能 是 正 常 的

(见表 3 ) ; 18 例 M C G检查者都 有 轻~ 重

度左室收缩功能减低 , 24 例 Y心功能 仪检测

其 L V E F均降低
; 12 例 R V E F仅 1例正常 n

例异常
。

三种方法各有其特点
:

形态学变化

以 U C G为优
; M C G主要反映左室收缩功能 ;

Y心功能仪虽不能显像但在反映心室功 能 方

面比较敏感
,

且可同时获得左
、

右心室收缩

和舒张功能各项参数
,

为全面了解心脏功能

状态提供客观依据 〔” 》。

本文对 6 例心肌病人随访
,

经 1 ~ 3 月

治疗后复查丫心功能仪
,

好转者 3 例治 疗 后

L V E F显著升高
,

有显著性差异 (P < 0
.

0 1 )
,
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症状无变化者 3例其 L F EV无 明显增 加 > P (

0
.

5 )
,

与临床病情变化相符合
。

(本文承李言让教授审阅指导谨致谢意 )

今 考 文 做

1
.

R e P o r t o 全 t h e

W HO/ I S F C t a s k f o r e e o n

t h e d e f i n i t i o n a n d e l a s s if i e a t i o n o f C
a r 一

d i o m y o P a t h y
.

B r H e a r t J 19 80 ; 4 4 : 6 7 2

2
.

袁立功
,

等
。

Y, 合功能仪临床应用 1 00 例
。

重庆医药 1 9 8 5 , 5 ’ 8

.

袁立功
,

等
。

应用 11 ,呵 N和 Y, 合功能仪首

次通过法测定右心功能
。

中华核医学杂志

1 9 8 7卫 2 . 8 6

K e r e n M D
.

e t a l
.

M i ld l y d i l a t e d e o n g e s -

r i o n e a r d i o m y o P a t h y
.

C i r e u l a t i o n 19 8石;

7 2 ( 2 )
: 3 0 2

F i t e h e t t D H
.

R i g h t v e n t r i e u l a r e a r d i o
-

m y o P a th y
.

B r H e a r t J 1 98 1: 4 5: 3 5 4

3 02 例肝穿利活检操作的体会

朱联国 向居正 余曼英 王宇明 (第一附属医院 传染科 )

肝穿刺 活检对肝脏疾患的病理诊断 价值

已日益受到重视
。

近年来国内对此项检查 已

普遍开展
。

我科 自 1 9 5 3年 i 月一 1 9 8 6年 x o月

对 2 69 例肝炎病人及 33 例无症状 H B s A g 携带

者进行 了肝穿刺活检
。

现将操作体会介绍如

下
:

一 般 资 料

接受肝活检者为我科住院病人
,

男 241 例
,

女 61

例
,

年龄最小 12 岁
,

最大 76 岁
,

平均 44 岁
。

各型肝

炎病人 269 例
,

无症状H B s A g携带者 33 例
。

穿刺 时

9 例有少量或中量腹水
。

血清胆 红 素 l 了
.

1~ 8 3
.

了9

林m o l / L s s例
,

5 5
。
5~ 1 6 9

.

2 9卜m o l / L 2 2例
,

》 1 7 1

“ m o l / L i 6例
,

最 高 i 例 达 4 2了
。
5林m o l / L

,

( z了
.

2

林m o l / L i 76例
。

凝血酶原 活动度 ( Q u i e k 氏 法 )

3 0~ 5 0% 2 7例
,

< 3 0% 7 例
,

最 低 2 3%
,

> 5 1% 2 6 5

例
。

右手推注生理盐水 1一 2 m l
,

此时左手食指调节针

欲进深度
,

姆指
、

中指固定针与注射器接头处
,

另

二指握持针管
,

令患者在呼气末屏气
,

右手掏指
、

食指扶持于针管末端
,

另三指握针栓抽吸负压 3 一

5m l
,

用双手的合力垂直或略向心脏方向刺入 肝脏

2
’

~ 2
.

sc m立刻拔出
。

穿 刺 结 果

双人操作法 2 74 例
,

一次成功率 9 5
.

6 % ( 2 6 2 /

7 2 4 )
,

单人操作法 28 例
,

均获成功
。

讨 论

穿 利 方 法

采用 M “ n g五i n i氏一秒钟肝穿刺法
。

选用 内径

1
.

Om m的肝穿刺针
。

术前准备
、

双人操作和术后护理

按肝穿刺操作常规进行
。

单人操作方法
:

将肝穿针

直接安在吸有生理盐水 10 m l的 20 m l注射器 上
,

左

手持穿刺针及注射器接头处
,

右手持注射器尾端调

节针的方向
,

沿预先穿透的皮肤针孔进入皮肤及皮

下组织约 1
.

5~ c2 。 深达肝包膜外
,

此时有落空感
,

一
、

肝穿刺方法

M
o
gn ih in 氏一秒钟双人穿刺法虽简单易

行
,

但我们体会到如术者与助手 的动作不协

调
,

接头多易脱落或漏气
,

橡皮管的弹性不

佳均可致负压不够造成穿刺失败
,

以及手持

针向肝脏用力不方便等缺点
。

因此部分医生

改栩M
e n g hi in 氏单人操作方法

,

此法易于掌

握
,

而且节省了人力和缩短手术过程
,

避免

上述双人操作之缺点
,

提高穿刺成功率
,

但

是 注射器与穿刺针直接相连
,

吸负压不宜过

大
,

以防肝组织碎裂
,

进退针均用双手的合

力
,

力量须均匀
, 动作应轻柔

,

注射器与针


