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二 维超 声 检 查 在 风 湿 性

二尖瓣疾病术前的应用 ( 50例分析 )

徐日兴 李隆贵 祝善俊 高公清 张幼祥

( 第二附属医院 心血管科实验室 )

摘 要

本文报导 50 例风湿性心瓣膜病患者术前二维超声心动图检查
。

8 9 %的瓣膜增厚型与 75 %的漏斗

型病例超声心动图均显示瓣体增厚
。

2 8例隔膜型者显示舒张期不同程度的二尖瓣前叶园顶和瓣尖活

动受限 , 而 4例漏斗型中有 3 例显示舒张期瓣尖和瓣体活动受限 ; 1例整个瓣叶活动均受限 ; 63 %

的二尖瓣反流病例获得手术证实
。

因此
,

术前应用二维超声心动图检查估计二尖瓣病变有助于手术

治疗的选择
。

本文报导应用国产二维超声心动图仪对 50 例风湿性二尖瓣疾病患者进行术前检查与手术

所见对照分析
,

以探讨其临床意义
。

资 料 与 方 法

应用 F J
一

784 型二维超声心动图仪
,

取胸骨旁长轴和短轴切 面 进行观测和摄片
。

在长轴

切面将二尖瓣前叶分为尖部 (瓣叶前缘 )
、

基底部 (与主动脉后壁交界部分 ) 及体部 (介于上

述二者之间 )
。

瓣叶增厚
: 工度

:

瓣叶增厚未超过主动脉后壁的厚度
; 亚度

:
瓣叶增厚大于

主动脉后壁的厚度
,

但不到其 2 倍
; l 度

:
瓣叶增厚大于主动脉后壁厚度的 2 倍

。

二尖瓣前

叶活动分型
: A 型

:

瓣尖活动受限
,

瓣体舒张期呈园顶改变 (碰撞室间隔者为重度
,

余为轻

或中度 ) , B型
:
瓣尖

、

瓣体活动受限
,

基底部呈轻度园顶形
; C 型

:

整个二尖瓣前叶活动

均受限
。

作短轴切面检查时缓慢移动探头
,

选二尖瓣 口处适当增大抑制
,

以观测瓣 口开关情

况
。

收缩期二尖瓣关瓣分 以下 4 种类型
: 1

、

前后叶完全闭合
; 2

、

接近完全闭合
,

但中部

或两侧有小面积不能闭合
; 3

、

瓣 口中心前后叶有较大面积不能关闭
; 4

、

两处 以上不能闭

合
` ’ ·
幻 。

病例均系近 i 年来在本院行二尖瓣交界分离术 ( 40 例 ) 和人工瓣膜替换术 ( 10 例 ) 的风

湿性心瓣膜病 患者
。

男性 15 例
,

女性 35 例
。

平均年龄31
.

2岁 (范围 15 一 4 5)
。

手术所见按左

心耳探查和直视结果分以下三种类型
: 1

.

隔膜型
:
瓣叶交界融合

,

瓣缘有轻度增厚及 /或小

结节
,

但瓣体柔软无明显增厚
。

2
.

瓣膜增厚
:
除交界融合

、

瓣缘增厚或小结节外
,

瓣体亦
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有增厚
,

但活动仍较好
。

3
.

漏斗型
:

瓣叶显著增厚或纤维化
,

瓣膜活动明显受限或基本消

失
,

键索和乳头肌明显增粗
、

缩短或粘连
。

结 果

50 例患者二维超声检查显示瓣尖均有不同程度的增厚
。

18 例瓣膜增厚者和 4 例漏斗型患

者中超声检查发现瓣体增厚者分别为 89 %和 75 %
,

而隔膜型患者瓣体增厚者仅 39 %
。
连例漏

斗型患者巾尚有 2 例基底部增厚 (表 1 )
。

表 I 超声检查瓣膜增厚与手术 所见对照

超 声 {全 查 所 见

部
一

工底I州片I口。
兀

隔膜型 ( 2 5 )

瓣膜增厚型 ( 18)

漏斗型 ( 4 )

1了

l 0

1

28 例隔膜型患者超声检查均为不同程度的 A 型运动 (图 1 )
。

4 例漏斗型患者中 B型运

动者 3 例
,

C 型运动 1 例
。

手术所见瓣口直径与瓣膜运动类 型 无 明 显 关系
, 1 例瓣 口直径

O
。

sc m 患者超声检查仍可见到中度 A 型运动 (表 2 )
。

表 2 二 尖办前叶 活动 超声分型与手术所 见对照

超 声 检 查 所 见所 见

巨度 ( 1 9 ) :

隔膜型 ( 2 5 )

瓣膜增厚型 ( 18 )

漏斗型 ( 4 )

型

轻度 ( 2 5 )

l 2

l 3

é B型 ( 5 ) (皿型 ( 1 )

26 例 工型关瓣患者 中手术发现其中 4例二尖瓣有轻度 回流
。

24 例 五型关瓣患者手术证实

有二尖瓣回流者 15 例 ( 图 2 )
,

误诊 9 例
。

诊断符合率为 65 %
。

讨 论

心脏超声检查最早 即应用于二尖瓣狭窄
。

到 目前为止
,

M 型超声心动图仍然是临床诊断

二尖瓣狭窄最敏感 的工具之一
。

但近年来 已发现 M型超声心动图有时亦可漏诊
。

本文的一例

患者术前M型超声心动 图二尖瓣前叶 E F斜率稍有降低
,

后 廿!
·

呈正常的 逆向运动
,

曾诊断为
“

假性二尖瓣狭窄
” 。

二维超声检查发现二尖瓣前叶瓣尖 亚度
、

瓣体 工度增厚
,

舒张期瓣体

有明显的园顶 ( A 型 ) 运动 (图 3 )
。

手术发现后交界有小结
一

省
,

腿索增粗
,

前后交界均有
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轻度融合等较典型的风湿性二尖瓣狭窄改变
。

类似情况其他作 者亦有报导
` 3 , 。

又于二尖瓣狭

窄病 人M型超声心动图舒张期前后瓣叶仍表现逆向运动的原因推测颇多
。

有人 认为这些病例

交界融合轻
,

甚或无交界融合
,

瓣 口变小主要由于健索融合或瓣膜僵硬所致
,

另一种可能是

后瓣键索明显缩短
,

通过二尖瓣 口的血流也可能影响 瓣 叶 的 运动
; 在 J

一泛融合的二尖瓣病

例
,

如前后瓣叶的
一

长度相对地接近
,

则是造成后叶舒张期向后运动的主要原因
。

本文上述病

例手术探查时发现瓣口直径 2
.

oc m ,

瓣膜活动好
,

交界融合较轻
,

瓣 尖游离缘较大
,

加之键

索增粗
,

均可能使后瓣在舒张期出现逆向运动
。

M型超声心动图很难准确地衡量二尖瓣狭窄的程度
,

二维超声则可弥补这一不足
。

长期

以来多以二尖瓣 口而积来衡量瓣膜狭窄的程度
。

二维超声心动图 可较准确地测量瓣 口面积已

陆续有报导 “ 一 7 ’ 。

由于 F J
一 7 8 4型超声心动图仪不能定时摄影

,

水组病 例 主要侧重于长轴切

面的观察
。

在长轴切面可观察到完整的二尖瓣前叶
,

显示瓣叶增!拿睛况和活动类型
。

50 例瓣

尖增厚 (包括部分合并瓣体
、

基底增厚者 )
,

除 5 例为交界融合处杆度增厚外
,

其余病例手术

中均见二尖瓣交界有较明显 的增厚或小结节
。

超声瓣体和基底部增厚者大多数属于瓣叶增厚

或漏斗型
。

1 例 44 岁女性患者一年前作M型超声心动图检查发现瓣膜有明显增厚
,

疑有瓣

膜钙化
,

考虑需行直视手术
。

患者有顾虑而未 治出院
。

本 次入院二维超声心动图检查发现仅

瓣尖 l 度增厚
,

瓣体无增厚
,

前叶呈 A 型运动
,

宜于行闭式交界分离术
,

术中发现前瓣活动

好
,

前交界有硬结
,

瓣膜无钙化
。

术后该患者 恢 复良好
。

N a i ot 盯“ ,认为
,

风湿性二尖瓣狭窄

瓣叶增厚一般先出现于瓣尖
,

逐渐延及瓣体
、

瓣底
,

重度钙化则可侵及瓣环
。

M型超声心动图

一般只能观察瓣尖增厚情况
,

二维超声心动图观 察 范 围 较广
,

探头稍加移动
,

可以大致反

映出整个瓣膜的增厚情况
。

风湿性二尖瓣狭窄的基本病变除瓣膜增厚外尚有交界融合
。

后者使瓣尖不能自由活动
,

如

瓣体较柔软于舒张期受房室间压力差作用而凸向左室流出道 (或室间隔 )
。

这种园顶样改变

的程度取决于二尖瓣前叶的柔软程度和瓣叶交界融合程度
,

本组 19 例重度园顶者 16 例经手术

证实为隔膜型
。

5 例 B 型运动和 1 例 C 型运动者手术证实为瓣膜增厚或漏斗型
。

仅 A 型运动

者轻
一
中度 ( 25 例 )隔膜型和瓣膜增厚有明显的重迭

。

从最近的 10 余例病人观察
,

手术发现为

瓣膜增厚型者多表现为轻度园顶
。

本文病例超声所见二尖瓣前叶活动类型 与手术所见 (包括

探查 ) 到的瓣 口直径并无明显 关系
。

2 例瓣口直径最小 ( o
.

s c m ) 的患 者
,

其中 1 例 尚可见

到A 型运动
,

另 1 例为 B型运动
。

26 例短轴切面表现 2型关瓣 ( 收缩期瓣口 不能完全闭合 ) 者
,

手术证实有关 闭不全者 17

例
,

诊断符合率 65 %
,

误诊 9 例
。

2 4例 1 型关瓣者手术发现其中 3 例有关闭不全
。

超声对关

闭不全的误诊和漏诊的原因可能与操作手法
、

仪器性能以及手术探查时误差 (如较轻微的回

流不一定都能感觉到 ) 有关
。

由于二尖瓣关闭不全在 M型超声心动图尚无直接表现
,

二维超

声对瓣口的观察有一定的诊断意义
。

从H
e nr y ` , ’

报导用二维超声心动图测量二尖瓣 口 面 积以来
,

这一技术已受到广泛重视
。

但由于受增益的影响短轴切面容易偏离直正的二尖瓣口顶端
,

加上瓣口面积尚无标准方法测

算
,

因此
,

一些作者己注重于左室长轴的观察
( 2 ’ ( ” 。

笔者认为对二尖瓣疾病的手术治疗 (无

论闭式交界分离
、

直视整形或人工瓣膜替换 ) 而 言
,

最有抬 导 江义 的不在于瓣 口面积的大

小
,

而在于瓣膜病变总的趋势
,

包括瓣叶增厚情况
、

柔软程度 ( 活动度 )
、

瓣膜呈隔膜型抑

或漏斗型以及有无合并关闭不全等
。

本文有限的观察结果表明
, 一

几维超声心动图的这些半定
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童指标可为二尖瓣疾病的手术治疗提供可靠的线索
。
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;刊 匀

图 1 ( B ) 马 x x经过适应锻炼后在 4 0。。米静

息时的超声心动图 右室内径增大
,

右室前

壁活动增强
,

左室内径增大
,

室间隔和左室

后壁增厚

图 2 ( A ) 赵 x 义 了眨d 0 0 0 nI 静息超声心动图

图 2 ( B )赵 又 X 在 4 0 00 m 运动后立即超声心动图

运动后心率加快
,

左室舒 张 内 径 增大
,

室间隔和左室后壁运动振幅增加

图2 ( C ) 赵 x x 运动后 10 分钟的超声心动图

二维超声检查在风湿性二尖瓣疾病术前的应用 (5 0例分析 ) ( 正 丈 吃 2 93 页 )

图 1
一

二尖瓣狭窄时二尖瓣前叶呈园顶样

改变 ( 即 A 型运动 )
,

瓣体凸向室

间隔
,

瓣尖二度增厚

图2 二尖瓣狭窄合并关闭不全
,

胸骨旁短轴

切面见瓣缘明显增厚
,

瓣口在收缩期不

能完全闭合 ( I 塑关瓣 )
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图 3 张 x x ,

女
,

25 岁
,

M型超声心动图前后叶呈逆向运动
,

曾被诊为
“
假性二尖瓣狭窄

” 。

二维超声心动图显示前叶舒张期呈园顶样改变
,

瓣尖和瓣体有增厚
,

后瓣瓣尖及健

索增厚尤为明显
。

手术发现交界有小结节
,

健索增粗
。

应用加压螺丝钉治疗腕舟骨骨折—
,例报告 (正文 见 3 19 页 )

图 2 ( 1 )
.

例 3 ,

术前照片
示骨折线清晰

,

近端有吸收

图 2 ( 2 )
.

同前
,

术后照片

示螺钉位置良

图 2 ( 3 )
.

同前
,

术后四个月

示骨折已愈合
,

并呈硬化征尔


