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左侧位胸片右心室测量方法与应用

戴书华 易习之 王 俭 (第二附属 医院 放射科 )

提 要 左侧位胸片右心室侧量法
,

系测量心前上缘与胸壁接触点至前肋隔角及胸骨 角 至前

肋隔角高度之比值
,

正常上限为。
.

54 ( 0
.

4 6士。 .

0 4)
。

木法易投照准确
,

测 量 方法简便
。

其与手

术证实病例对比分析
,

证实测量结果可靠
,

为观察右心室增大提供了一种可用数据测量 的 方法
。

本法便于复查时前后对比分析
,

并进一步增加了左侧位胸片在观察心脏大小时的作用
。

关盆词 左侧位胸片 ; 胸骨角

右心室大小的观察
, 一直沿用正位及左

右斜位
。

教科书上 〔’ )曾提及在侧位上当右心

室增大时
, 心前缘和胸壁接 触 的 范围可增

大
,
但均无记载数据的测量 方 法

,

故 较 难

准确地 判 断右心室的大小
,
亦影响治疗前

后右心室大小变化的比较
。

另外
,
左右斜位

由于角度大小不统一
,
且体位又不 易 摆 准

确
,
给分析右室大小带来一定的困难

。

本文

介绍一种从胸部左侧位片上测量右心室的方

法,
投照体位易摆准确

,

测量方法简便
。

并

将正常人测量结果对照手术证实的病变组进

行对比分析
,
从而探讨本法在临床应用中的

价值
。

方 法

患者左侧靠片
,

焦 片 距 2 0。 。 m
,

深 吸 气后屏

气摄片
。

测量定点方法如图所示
,

分别测 量心前缘

与前胸壁接触之最高点 ( B ) 及 胸 骨柄下缘 (即胸

骨角) ( A ) 至前肋隔角 ( C )之高 度
,

求二者之比值

(B C/ A )C
。

但有肺气肿
、

胸廓畸形及前肋隔角区

胸膜增厚者均不能用此法测量
。

部 分儿童
,

特别是

摄片条件偏低时
,

心脏与前胸壁接触之最高点不清

楚
,

无法定点测量者本文均未采用
。

结 果

本文测量了 1 20 例正常人 (心 电图均提示

心脏正常) 左侧位胸片
,
年龄为 4 ~ 60 岁

,

其中4 ~ 1 4岁 3 0例
, 15一 6 0岁 9 0例

。

男性 8 8

例
,
女性32 例

。

测量结果
,

平均值 。
.

4 6 ,
标

准差0
.

例
。

成人与儿童
,
男性与女性组测量

结果经统计学处理
, 二者间相差均 不 显 著

( p > 0
.

% )
。

提示年龄及性别虽 不同 ,
但

正常值大小无差异 ( 见表 1 )
。

左侧位胸片右心室测量示意图

A一胸骨角 ;

C一前肋隔角
;

B一心前
_

七缘与胸壁接

触点

表 1 1 2 0例正常人右心 室侧量结果分析

男性 女性 儿童 成人

数 8 8 3 2 3 0 9 0

平均值

标准差

。
4 5 3

.

0 3 1

.

4 6 8

.

0 2 3

。
4 6 8

.

0 3 5

。
4 5 4

.

0 3 9

T 检验 p > 。 .

05 P > 0
。

0 5

为了进一步验证该结果在临床应用 中的

可靠性
,
本文用 同样方法测量了经手术证实

的风湿性心脏病二尖瓣狭窄和狭窄伴有关闭

不全及先天性心脏病房缺与室 缺 各 1 00 例 ,

以正常平均值加二个标准差即。
.

54 作为正常

上限
,
对 30 0例手术病例进行比 较 分析

, 经

统计学处理
夕 结果正常组与三个病变组间差

别均非常显著 ( P < 0
.

0 1)
,

提示三个 病 变
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组右心室增大明显 (见表 2)
。

本文试将右

心室增大分为三度
。

即 0
.

55~p
.

6 0为轻度增

大
, 0

.

61 一 0
.

65 为中度增大
,

大于 0
.

66 为重

度增大
。

简言之
,

心脏前上缘与胸壁接触之

最高点至前肋隔角高度与胸骨角至前肋隔角

高度的比值 > 。
.

5 4者
,

即提示 右 心 室 有增

大
。

此法在透视时作为简单测量亦可适用
,

并结合其他体位观察
, 则准确性可进一步提

高
。

表 2 3 0 0例 病变组右心 室刚 量结 果分析

常验正检为T54的a’限以上
右心室比位

< 0
.

5 4

(正常 )

.

5 5~ 0
.

6 0

(轻度 )

.

6 1~ 0
。

6 5

(中度 )

) 0
.

6 6

(重度 ) 下均值

月了nà户nSR
ǎhù

…
室缺 ( 1 0 0例 )

房缺 ( 1 0 0例 )

二尖瓣组 ( 1 0 0例 )

6 5

5 1

1 6

1 1

2 0

2 5

7

2 5

5 3

P < 0
.

0 1

P < 0
.

0 1

P < 0
.

0 1

讨 论

右心室位于心脏的前方
, 正常时正位片

上不参与左右心缘的影像形成
, 故有

“
前心

室 ” 之称
。

增大时
,

首先向前及向左上 〔2 ) ,

继之向两侧增大
, 并

一

可向左 后 旋 转
。

正常

时 , 心前下缘与胸壁紧贴
。

当 右心 室 增大

时 , 则与前胸壁接触面增大
,

接触之最高点

也随之上移
。

因此 , 测量心前缘与胸壁接触

之最高点及与胸骨角至前肋隔角的高度的比

值 ,
可代表右心室增大的程度

。

一般心室增

大都始于流出道 ( “ ) ,

继之 累及流入道及全心

室
。

右室流出道增大 比左室较易发现
。

本文

还对比观察和测量了 30 例有右心室造影的法

乐氏四联症侧位造影片及平片
。

发现心前上

缘与胸壁接触处即是右室流出道 的上缘
,

且

造影片所测最高接触点略高于平片测量点
,

可能与造影片为卧位所摄有关
。

故侧位片上

有助于早期发现右心室增大
。

近年来
, 心脏的平片许多单位只采用正

位及左侧位
,

并辅以透视多方位观察
,

既有

影像记录又较经济
。

左侧位片采用 食 道 吞

钡
, 后缘可了解左房左室大小

,

现前缘又用

于观察测量右心室
,
则更增加 了侧位片的作

用
。

在侧位片定点测量时
,
发现心前上缘与

胸壁间的接触点界线成人 L匕) L童清楚
。

部分

女性乳房可形成一与前胸壁的交 界点
,
易误

认为心影与胸壁的接触点
,
但乳房可见其向

胸廓外延 伸
, 可资鉴别

。

采用高仟伏摄影更

有利于准确定点测量
。

在 30 0例手术证实的病例测 量 中
, 二尖

瓣病变组右心室以中度增大为多 ( 78 % ) ;
、

室缺组则以轻度增大为主 ( 65 % ) ;
房缺组

右心室正常 仅 4外 为三组中最少者
,
增大

者以轻度多见 ( 51 % )
,

中度与贡度相近
,

分别 占20 % 和 25 %
。

此结果符合术中心脏探

查所见及一般教科
一

传所描述
,

进一步说明本

法测量结果准确 可靠
。

风心病二尖瓣狭窄伴

有关闭不全时
,

左右心室均有增大
, 心脏向

左后旋转不明显
,

正位片上心尖多无圆钝上

翘
, 此时从侧位片上观察右心室大小确有其

重要的价谊
, 且不受左心室影响

。

总之 ,
侧

位胸片对右心室大小的测量有一定的临床应

用价值
。

并为观察右室大小提供了一种可用

数据测量的方法
,

便于复查时 前 后 对 比分

析
。
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