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风湿性二尖瓣狭窄12 2例瓣口直径大小

与临床资料对照分析

李希楷 曹克荣 翟 瑜

(第二附属医院 )

要

本文 122 例系经二尖瓣交界分离术测量瓣 口 直径
,

最大为 2 厘米
,

最小为。 .

3厘米
。

病程以 10

年以内居多占99 例 ( 8 1
.

1 5% )
。

瓣口小于 0
.

8厘米有 68 例
,

大于 1
.

1厘米的 18 例
。

通过瓣 口 直径与临

床表现
、

心电图
、

术后并发症及病理结果等关系的分析
,

发现瓣口大小与病 程 长短
、

心脏扩大不

完全成正比例关系
,

而瓣口在 0
.

8厘米以下者心功能多在址级以上
,

多出现反复咯血
、

心电图多示

早搏
、

术后并发房颤机会多
、

病理检查发生附壁血栓形成多
。

我院于 1 9 6 5
。

1一 19 6 7
.

5 , 1 9 7 6
。

1一 1 9 8 0

.

1 2的七年期 间
,

经二尖瓣交 界 分离术测量

二尖瓣瓣口直径 资 料完整的有 12 2例
,

分析

瓣 口大小与临床关系
,

以期从临床表现
、

实

验室检查来初步估计瓣口狭窄程度
。

临 床 资 料

一
、

性别与年龄

男性 4 8例
,

女性 7 4例
。

年龄 1 3一 4 7岁
。

二
、

瓣 口大小与病程长短关系

根据直接测量法 (直视手术下 ) 及间接

测量法 (指围比较测量 )
,

瓣口直径最大为

2 厘米
,

最小为 0
.

3厘米
。

小于 0
.

5厘米的 19

例
, 0

.

6一 0
.

8厘米的49 例
,

.

0
.

9一 1
。

0 厘米的

3 6例
, 1

.

1一 2
.

0厘米的 18例
。

病程 1
一

。年的 9 9例 ( 5 1一 5% )
, 1 1一

20 年的 23 例 (1 8
.

85 % )
。

瓣口 直 径最小的

一例为 O
。

3厘米
,

其病程 只 有二年多 ; 瓣口

直径最大的二例为 2 厘米
,

病 程 分 别为 15

年
、

12 年 ; 有一例病史 20 年而瓣口直径为 1

厘米
。

另外
,

从病程十一年以上的 23 例中
,

其瓣 口 0
.

5厘米以下的为 2 例
,

0
.

6一 0
。

8厘米

的 1 0例
, 0

.

9一 l
。

0厘米的 5 例
, i

。

1一 2
。

O厘

米的 6 例
。

三
、

辫口大小与心功能的关系

心功能按 胜 任 体 力 活动 的能力分四

级
`” ,

心功能 I 级相当于心力衰竭二度
,

体

力活动明显受限制
,

休息时无症状
,

轻微体

力活动 (如常速步行 1 ~ 2 华里
,

上二楼或

上小坡等 ) 即出现心悸
、

呼吸困难等症状或

发作心绞痛
。

心功能 F 级相 当于心力衰竭三

度
,

不能胜任任何体力活动
,

休息时仍有上

述症状
。

瓣口 O
。

5厘米以下组 l 级 以 上心功

能 1 4例 ( 7 3
.

6 8% )
, 0

.

6一 0
.

8厘 米 组 皿级

以上心功能为 33 例 ( 67
.

3 4 % )
,

0
.

9一 1
.

0厘

米组及 1
.

1一 2
.

0厘米组 l 级 以上心功能分别

为 2 0例 ( 5 5
.

5 5% ) 和 12例 ( 6 6
.

6 6% )
。

四
、

辫口大小与症状的关系

瓣口在 0
.

8厘米以 下
辛

者共 68 例
,

其中心
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衰 4 7例 ( 6 9
.

2 2 % )
,

咯血 4 2例 ( 6 1
.

7 6% )
,

关节 痛 史 38 例 ( 5 5
.

8 8% ) ; 0
.

9一 1
.

0厘米

组 3 6例
,

心衰 2 2 例 ( 6 1
.

1 1 % )
,

咯血 13例

(3 6
.

1 1% )
,

关节 痛 史 1 8例 (“
.

0% ) t

1
.

1一 2
.

0 厘 米 组 18 例 中
,

心 衰 n 例

( 6 1
.

1 1% )
,

咯血 6 例 ( 33
,

3 5% )
,

有关

节痛史 8 例 ( 4 4
.

4 4 % )
。

五
、

辫口大小与心脏扩大关系

瓣口在 0
.

8厘米以下“ 例中
,

心扩大 (叩

诊心浊音界向左扩大
,

经 X 线检查为右心室

扩大 ) 者 4 5例 ( 7 0
.

5 8% )
,

不 扩 大的 2 0例

(2 9
.

4 2 % ) ; 0
.

9一 1
.

0厘米与 1
.

1一 2
.

0厘米

组心扩大者分 别为 22 例 ( 6 1
.

1 1% )
、

, 例

( 5 0
。

0% )
。

六
、

瓣口大小与心电图关系

八
、

辫口大小与病理改变的关系

表 3 瓣 口直 径与病理改变
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表 2 瓣 口直径与心 电图
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I度房室阻滞

Q
一

T延长

右室肥大

七
、

瓣口大小与术后并发症关系

表 2 瓣 口直径与术后并发症

{淤罗…一 O
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心 包 炎

脑 栓 寨

在超声心动图未应用于临床前
,

往往根

据病程长短
、

杂音强弱
、

心脏扩大程度及症

状轻重等来判断风湿性 心脏病二尖瓣狭窄的

瓣 口大小
。

但这些都一定呈正比例关系
,

如

瓣 口狭窄很严重的心尖区听不到舒张期杂音

或杂音很轻
。

另外
,

M型超声心动 图对二尖

瓣口大小的估计并不十分准确
`“ , 。

故本文将

已手术的 1 22 例测量了瓣 口大小
,

再结合临

床进行分析
,

以便了解它们之间的关系
,

借

助判断瓣口 的大小
。 ,

一
、

与病程关系 如前所述
,

瓣 口狭窄

严重病人的病程不长
,

而病程较长病人的瓣

口不一定都很小
,

故病程与瓣口大小不呈比

例关系
。

二
、

与心功能关系 四组不同大小瓣口

的病例
,

心功能在 l 级以上的百分比显示瓣

口直径在 0
.

5厘米 以 下及 0
.

6一 0
.

8厘米两组

的 l 级以上心功能病例数居多
,

与后两组比

较有明显差别 ( P < 0
.

0 5)
,

说 明瓣口 在 0
.

8

厘米以下的患者多数心功能较差
。

三
、

与临床症状关系 有心衰
、

反复咯
.

血
、

关节疼痛史等主要表现者
,

瓣口直径在

0
.

8厘米以下居多数
,

而其 中 以反复咯血这
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一项
,

当瓣口在。
,

8厘米以下与 O
,

9厘米以上

的两组比较有显著意义 ( P < 0
.

0 5)
。

四
、

与心脏大小 关 系 瓣口在 0
.

8厘米

以下病例组心脏扩大的比例 数 为 7 0
.

5 8 %
,

较瓣口为 0
.

9厘米以上的病 例 组高
,

但无统

计学意义 ( P > 0
.

05 )
。

五
、

与心 电图的关系 表 1 示早搏
、

房

颤
、

室上性心动过速等于 瓣 口 O
。

8厘米以下

组发生的比率要高
,

但与 0
.

9一 1
.

0厘米组比

较仅早搏有统计学意义 ( P < 0
.

05 )
。

六
、

与术后并发症关系 表 2 所示瓣 口

在 1
.

1一 2
.

0厘米 组 的 并 发症少
,

仅发生早

搏
,

无一例发生房颤
,

而其他三组均有并发

症
,

其中以房颤的发生率最高有 18 例
,

说明

瓣口小的术后并发房颤的机会多
。

七
、

与病理关系 表 3 所示各种病理改

变与瓣口大小无一定关系
,

唯有附壁血栓形

成在 瓣 口 0
.

5厘 米 以 下 组 最 多
,

占14 例

(7 3
.

68 % )
,

与其它组比 较 有非常显著意

义 ( P < .0 00 1)
。

说明瓣 口愈小发生附壁

血栓的机会愈多
。

刁
“

结

本文 1 22 例系经二尖瓣交 界 分离术测量

瓣口直径
,

最大为 2 厘米
,

最小为 0
.

3厘米
。

病程以 10 年以内居 多 占99 例 ( 81
.

15 % )
。

瓣口小于 0
。

8厘米有68 例
,

大于 1
.

1厘米的 18

例
。

通过瓣口直径与临床表现
、

心电图
、

术

后并发症及病理结果等关系的分析
,

发现瓣

口大小与病程长短
、

心脏扩大不完全成正比

例关系
,

而瓣 口在 0
.

8厘米 以 下 者心功能多

在 ! 级以上
,

多出现反复咯血
、

心电图多示

早搏
、

术后并 发 房 颤机会多
、

病理检查发

生附壁血栓形成多
。
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