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三尖瓣下移畸形的X线诊断

( 附 6例报告 )

曾胜明带 易习之 任大成△

( 第二附属医院 放射科

要

本文报道 6例三尖瓣下移畸形
,

X 线平片表现心脏均为高度增大
,

呈球形 ( 主要为右心房扩

张所致 )
,

右心室漏斗部膨隆
,

肺动脉段凹陷
,

肺血管纹减少以及大血管影小
。

透视及记波片
,

除左心缘上部搏动较强外
,

其余心缘搏动均减弱
。

造影所见
:

与以往文献报告一致
。

文中强调了本症平片与法鲁氏四联症
、

三联症的鉴别诊断
。

四联症心影一般不大或 轻 度 增

大
,

右心室肥厚
,

主动脉增宽
,
心影呈靴状

,

故不难区别
。

下列各点有助于三联症的鉴别
: ( 1 )

右房高 /心高比值
,

本症比三联症更大
。

( 2 ) 三联症多有肺动脉段凸出
,

而本症则常见右心室漏

斗部膨隆
。

( 3 ) 左肺动脉 /右下肺动脉比值
,

三联症比本症增大显著 ( P < 0
.

0 5 )
。

当本症平片诊断困难或因外科手术需要显示其病变解剖与血液动力学改变时
,

则必行右心导

管及选择性右房造影检查
。

三尖瓣下移 畸 形 ( E bs et i。 畸形 ) 是一

种少见的先天性心脏病
,

国内外文献均有报

告
` ’ 一 。 , , 1 9 7 6年~ 19 5 3年本院遇见 6 例

,

其

中 2 例在本院手术
、

l 例在外院手术
,

所有

病例均经造影确诊
,

兹报告如下
,

着重讨论

本病的 X 线诊断及鉴别诊断
。

临床资料

女 5 例
,

男 1 例
,

年龄 1 2~ 2 5岁
。

6 例

均在幼年时期发病
。

主 要 症 状 有心慌
、

心

累
、

气急
、

有不 同程度青紫
,

活动后明显
,

随年龄增大症状逐渐加重
。

2 例 柞 状 指明

显
, 3 例反复发生心动过速

。

一
、

体检
: 心界均向两侧扩大

,

胸骨左

. 成都军区峨眉山疗养院在本院进修

△四川南充地区医院在本院进修

缘 2 ~ 4 肋间可闻及 亚~ F / 班收缩期杂音
,

以第三肋间隙明显
, 2 例可 闻 及 舒 张期杂

音
, 1 例可们及震颤

, l 例有第三心音
。 6

例心电图均有右房肥大及完全性或不完全性

右束支传导阻滞
, 2 例有 B 型预激症候群

。

超声心动图检查 5 例
,

有右心房
、

右心室内

径扩大
,

其中 1 例二尖瓣和三尖瓣在同一平

面出现
,

另 2 例三尖瓣关闭较二尖瓣延迟
。

6 例均行心导管检查
,

只 1 例导管进入

肺动脉
,

导管均在右心房内活动度大
, 1例

在房化室内打 圈 ( 图 1 )
,

提示右心房显著

增大
, 3 例导管通过房间隔进入左心房内

。

6 例右心房内压力增高
,

血氧测定均无左向

右分流
。
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肺纹稍多
。

侧位片示心脏与 胸 骨 接 触面增

大
,

心影 向后凸出
,

心后间隙小或消失
,

食

管 向后轻度弧形压迹
, 1 例心后缘超越食管

后缘达 4 e m ( 图 3 )
。

图 1 心导管检查

导管在巨大的右心房及房化室

内打圈
,

提示右房显著增大

二
、

x 线表现

1
.

平片表现
: 6 例均摄后前位及左侧

位胸片
。

心胸比率平均为 0
.

7 3
,

心脏面积测量

5 例 成 人 为 1 5 9
.

4 4~ 2 0 4
.

4 6e m “ ,

平均为

1 8 6
.

7 1 e m
“ ,

1 例儿童 ( 1 2岁 ) 为 1 0 4
.

0 9 e m
“ ,

故心脏均为高度增大
。

5 例心影呈球形
, 1

例似
“
方盒

” 形
。

除右心缘明显 向右凸出且

延长外
,

左心缘超越锁 骨 中 线 接近左侧胸

壁
。

4 例左心缘上段 明显膨隆 (图 2 )
, 2

例轻度膨隆
,

肺动脉 主干则 相对凹陷
,

大血

管影均较小
。

5 例肺门小
、

肺纹细少
,

仅 1 例

图 3 狈口位片

心影显著扩大
,

心前
、

心 后间隙消

失
,

食道轻度压迹
,

心后缘越过食道

后缘约 4 厘米

透视及记波所见
,

除左心缘上段搏动较

强外
,

其余左右心缘搏动均减弱
。

2
.

造影所见
: 6 例均显示右心房

、

房

化室
、

右心室窦部及漏斗部等四部份占据整

个正面心影
,

尤以前二者明显增大 (图 4 )
。

图 2 后前位月匈片

室向ù门卜白显臼
`
ù

、刁
2

日卜J了

J、

尸勺
厂

,
ó

川刁心隆细右膨管,

段血
上友肺广亲丙心触

:

向 {巧侧

右扩人
,

左心

漏斗部扩张
,

图 组 右心造影

显示 巨夕
、

的 台心房及房化室
,

心影

下缘可见两个
“
切迹

” ,

脊柱 右 缘

,’f 刀迹 ”
为解剖三尖瓣环听在

,

方
一

侧
“
切迹

”
上可见

“
帆状

”

影
。

本例手

术证实
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心影下缘可见两个切迹
,

偏右后切迹代表原

有三尖瓣环
,

偏左后切迹为异位三尖瓣附着

处
。

在后一切迹上可见一透亮的条状影
,

即

“ 帆状 ”
影

。
6 例漏斗部均有扩大

。

所有病

例右心房
、

右心室各心 腔 内造 影剂排空延

迟
,

10 秒钟后右心房
、

右心室内仍有较多造

影剂
。

侧位片见右心房
。

房化室扩大显著
,

致左心房
、

左心室后移
。

两例在本院手术治疗
,

术中探查均发现

右心房巨大
,

房化室 明显
,

右心房扩张
,

壁

增厚
。

三尖瓣环扩张
,

均有严重返流
,

右心

室流出道和肺动脉均通畅
。

两例三尖瓣的前

瓣发育较大
, l 例前

、

后瓣
、

隔瓣均 向远端

下移
, 1例后瓣卷缩

、

增厚
,

前后瓣叶交界

融合
,

隔瓣发育缺如
,

三 尖 瓣 呈 螺旋形下

移
。

1 例记录有未闭卵园孔 (直径 2 厘米 )
。

本院手术治疗中的 1 例及 院 外 手 术治疗 1

例
,

术后 1
`

一 3 月照片复查
,

心影均较术前

缩小
,

肺血稍增多
,

临床症状明显好转
。

讨 论

本病发病率占整个先天性心脏病中 1 %

左右
,

临床症状 主要取决于三尖瓣发育畸形

及移位的程度
,

因此其临床表现的轻重有所

不同
。

由于近年来心血管外科的进展
,

本病

可施行手术治疗
,

术前 X线诊断对定性及了

解心内解剖具有重要意义
。

本病平片由于肺血减少
,

且伴有紫缉
,

需与法乐 氏四联症鉴别
。

一般法乐氏四联症

心影大小正常或轻度增大
,

高度增大少见
,

增大以右心室为主
。

主动脉增宽
,

心影呈靴

形
,

很少有像本病这样巨大的心影
,

且本病

主要为右心房增大
,

不难区别
。

本病平片主要易误诊为法乐氏三联症
,

我们复习了经手术证实的 8 例法乐氏三联症

的 X线平片
,

并作了一些测量 (见下表 )
:

表

例

三 尖瓣下移崎形与法 乐氏三联症的 心脏 大血管测量

/ /
J

合胸比率
右心房高

/ /
肺动脉段凸出度

心脏高

左 ”
铿段二

/ / 石 卜肿利体

蛛 范 围 均值 范 围 均值 范 田 均值 范围 均值

三尖瓣下移畸形

法乐氏三联症

0
。

6 7 ~ 0
。

8 0 0
。

7 3 0
。

5 3 ~ 0
。

6 8

0
。

通7~ 0
。

7 0 0
。

6 2 0
。

4 6 wt 0
。

5 7

0
。

6 1
一

0
。

Z wt
一

0
。

6 0 一 0
。

4 1 1
。

8 2 2
。

4 2 2
。

1 0

0
。

5 1 0
。

3 or o
。

8 0 0
。

5 4 2
。

9 0 wt 3
。

8 9 3
。

3 3

我们对 二者的鉴别诊断提出以下看法
:

一
、

心脏形态及大小
:

三尖瓣下移畸形与法乐氏三联症心脏都

可有高度增大
,

但 由于三尖瓣下移畸形主要

为右心房巨大
,

故右心房高 /心高 比 值比法

乐氏三联症比值增大更为明显
。

左心缘上段

隆凸为右心室漏斗部扩大引起
,

多见三尖瓣

下移畸形
,

法乐氏三联症的肺动脉瓣狭窄主

要产生肺动脉狭窄后扩张
,

一般不出现右心

室漏斗部扩大
。

本文 8 例法乐氏三联症未见

左心缘上段凸出
。

二
、

肺动脉段凸出度
:

测量结果 (见上表 ) 除 1例法乐 氏三联

症肺动脉段变直外
,

其余均有不同程度凸出

(肺动脉凸出度平均值为 o
.

54 o m )
,

说 明多

有狭窄后扩张
。

而三尖瓣下移畸形的肺动脉

段则显示不同程度的凹陷 (肺动脉段凸出度

平均值为 一 o
.

4 c1 m )
,

对照造影发现 是 由于

右心室漏斗部主要 向左凸出显著
,

而肺动脉

主干都无 明显扩张
,

故测量肺动脉段大多 凹

陷
。

三
、

左肺动脉弓 /右下肺动脉 于 比位洲
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t
:

山于心影显著扩大
,

有时右下肺动脉被

掩盖
,

不 易测量
。

三尖瓣下移畸形仅测量 5

例
,

法乐氏三联症 测 量 7 例
。

从上表可看

出
,

三尖瓣下移畸形 比值为 2
.

10
,

而法乐氏

三联症左肺动脉弓 /右下 肺 动 脉 干 比 值为

3
.

3 3
,

增大 显 著 ( P ( 0
。

0 5 )
。

总之
,

在平片
.

上三尖瓣下移畸形与法乐

氏三联症的鉴别
,

除心脏 大 小 有 参考价值

外
,

测量右心房高 /心 脏 高比值
、

肺动脉段

凸出度
、

有无右心室漏斗部的扩张娜及左肺

动脉弓 /右下肺动脉干的比值均有 一 定的价

值
。

由于右下肺动脉干供应右肺中叶及下叶

的血
,

左肺动脉 弓供应左肺全部的血
,

两者

正常有相应的比例 (成 人 1
.

83 士 0
.

1 93
,

儿

童 1
.

58 士 0
.

2 4 7) ` 7 , 。

而法乐氏三 联 症左肺

动脉多有狭窄后扩张
,

右下肺动脉细小
,

故

此比值相应增大
。

三尖瓣下移畸形无左肺动

脉狭窄后扩张
,

右下肺动脉不如前者细小
,

故比值可接近正常
。

本病平片诊断确诊有困难且需进行手术

时
,

可行心血管造影检查
。

右心造影对确定

诊断及了解其心内解剖结构有重要价值
。

从

本文 6 例造影来看
,

由于巨大的右心房造影

剂被血液稀释
,

显影浅淡
。

为了更清楚地显

示心内解剖结构
,

应适 当加大剂量
。

有的作者

提出 76 %泛影葡胺可用到 80 ~ 1 00 毫升 “ ’ ,

将

心导管放入右心房内注射造影剂效果较好
,

一般认为正位片比侧位片诊断价值高
。

本病心导管检查及心血管造影均有一定

危险性
,

可诱发心律失常
,

有的作者提出术

前注射抗心律失常药物
,

可避免并发症
`召’ 。

在检查中也有死亡的报告
`”

。

本文 6 例心导

管及右心造影患者均有不同程度早搏或阵发

性心动过速
,

2 例经药物处理后消失
,

4 例

反应轻未作处理
。
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A d i s e u s s i o n w a s 扭a d e o n t h e d i f f e r e n t i a t i o n o f t h i s a n o m a l y f r o m th e t e t r a -

l
o g y a n d t r i l o g y o f F a l l o t o n p l a i n f i l m s .

T h e d i ff e r e n t i a t i o n o f E b s t e i n , 5 a n o -

m a l y f r o m t e t r a l o g y w a s e o n s i d e r e d t o b e e a s y s i n e e t h e e a r d i a e e o n f i g u r a t i o n s o f

t h e t w o d i s e a s e s a r e q u i t e d i f f e r e n t
·

T h r e e P o i n t s w e r e l i s t e d t o b e t h e d i f f e r e n -

t i a t i n g e r i t e r i a b e t w e e n E b s t e i n / 5 a n o m a l y a n d t r i l o g y
·

I n e a s e t h e d i a g n o s i s o f E b
s t e i n 产 5 a n o m a l y o n p l a i n f i l m s 15 n o t e o n e l u s i v e ,

o r s p e e i f i e a n a t o m i e a l o r h e m o d y n a m i e a l a b n o r m a l i t i e s a r e r e q u i r e d t o b e d e m o n -

s t r a t e d
, r i g h t e a r d i a e e a t h e t e r i z a t i o n a n d a n g i o 良r a p h i e s t u d y s h o u ld b e p e r f o r m e d

.


