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4 8例房间隔继发孔缺损术后超声随访观察

徐日兴 祝善俊 高公清 李隆贵

(第二附属医院 心血管科实验室

要

木文应用 M型超声心动图对 4 8例房间隔继发孔缺损的病人术后 3月一 3年进行 随 访观察
。

右

室内径均明显缩小
,

其中23 %完全恢复正常 , 室间隔反常运动者 92 %恢复正 常
。

左室内径明显增

大
。

连续多次随访病例显示
:

术后三月 n 例室间隔反常运动者 7 例已恢复正常
,

3 例恢复为低动度
。

18 例随访 3年的病例
,

心脏恢复情况与年龄组无明显关系
。

提示年龄因素对房间隔 继 发孔缺损术

后恢复无明显影响
。

应用超声心动图对 48 例继发孔型房间隔

缺损修补病人进行术后随访
,

以探讨心脏形

态改变的特征及其意义
。

现 将 结 果 报告如

下
。

资料与方法

本文所用的超声心动图仪为北京朝阳电

子仪器厂 C T X 一 1型
,

部分为汕头超声电子

仪器厂 C T S 一 16 型
。

全部病人术 前均作了M

型超声心动图
、

心音图
、

X 线胸片等检查
,

部分病人作了右心导管检查
。

超声检查和测

量方法按有关文献进行
〔 ”

。

1 9 7 9年初至 19 8 2年 7 月
,

本院共进行继

发孔型房缺修补术78 例
。

手术前后超声资料

较为完整者共 48 例
,

男性 15 例
,

女性 33 例
。

年龄 6 岁一 42 岁
,

平均年龄 19 岁
。

48 例患者

诊断分型及合并的心脏畸形见表 1
。

结 果

表 1 诊断分型及合并崎形

诊断分型

上腔型

中央型

下腔型

混合型

合并心脏畸形

部分肺静脉畸形引流

肺动脉瓣狭窄

室间隔缺损

二尖瓣狭窄

4

3 7

5

2

一
、

临床表现及心功分级
:

2 7例病人术前活动后有心悸
、

气短
,

平

时易感冒
。

术后除 2 例症状减轻外
,

其余完

全缓解
。

心功分级 (按 N Y H A 1 9 7 4年标准 )

术前 工级 40 例
, 亚级 6 例

,

l 级 2 例
。

术后

均恢复为 工级
。

术前全部病人胸骨左缘 2
、

3 肋间有 亚一 l /班收缩期杂音
,

术 后 杂音

消失者 4 3例 ( 9 0 % )
,

减轻 1 例
。

二
、

超声心动图
:

1
.

术后主要超声 改变
:
按最近一次随

访超声资料统计
,

48 例病人中随访时间 3 月

者 5 例
,

半年者 4 例
, 1 年者 13 例

, 2 年者

8 例
,

3 年以上者18 例
。

从表 2 可以看出
,

房缺修补术后病人右室流出道
、

右室内径较
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术前明显缩小
,

左室 较 术 前 增大 ( P 均 < 例
,

术后完全恢复正常者 10 例 ( 23 % )
。

0
,

0 0 1)
。
透8例病人 中术前右 室 径增大者44

表 2 45 例患者手术前后超声检查比较 ( m m )

右室流出道 主动脉根部径 左房内径 右室内径 左室内径

术前

术后

P

2 9
。

7

2 3
。

2

2 2
。

4

2 2
。

9

2 3
。

8

2 3
。

2

2 9
。

7

2 2
。

3

< 0
。

0 0 1 > 0
。

0 5 > 0
。

0 5 < 0
。

0 0 1

3 6
。

0

4 1
。

8

< 0
。

0 0 1

2
.

不同随访时间的影响 : 4 8例患者术

后共作超声随访 58 次
。

在不同随访时间内右

室流出道
、

右室内径和左室内径与同组病人

术前比较见 图 1
。

随访 1 年以上的 3 组右室

ùan..aoqJOJ今工Q白

右室径内

(

鱼
)

教咖咖颤颤嘛

履
)

)鲡嘛俪、嘛
(

鼻
)

毅蜘侧姗

流出道均有明显缩小
。

右室修复几乎在不同

时期的各组均较明显 ( 2 年组 t值为 1
.

7 9 )
。

左室增大则 以术后半年组最为显著
, 3 年组

亦有明显增大
。

有 4例患者术后曾作过 2 次以上的超声

随访
,

他们的右室内径缩小均以术后 3 月至

半年内最为明显 (图 2 )
。

( m m ) 1 5

1 0

图 2 4 例多次随访的右室内径改变

3月 半年 ! 年 2年 3年
h
二 I4 T [二 5 孔 = 1 2 n 二 9 欢二 18

髻二〕 术 前 皿 术 后

. P < 0
。

0 5 帝带 P < 0
.

0 1 奋
二 P ( 0

.

0 0 1

不同随访时间手术前后比较

3
.

年龄 因素的影响
:
术后 3 年作超声

随访者共 18 例
。

按年龄分组
,

右室流出道缩

小最显著者为 13 一 18 岁组
,

右室内径缩小以

19 一 2 5岁组 明显 ; 左室增大以 6 一 12 岁组最

明显
,

19 一25 岁 组 次之
。

26 岁 以上组仅 1

例
,

未作统计分析
。

图 1

表 3 不同年龄 3 年随访结 果比较 ( m m )

6一 1 2岁 ( 5 )

1 3一 1 8岁 ( 3 )

19一 2 5岁( 9 )

) 2 6岁 ( z )

右 室 流 出 道

术 前 术 后

2 4
。

0 2 3
。

6

3 1
。

3 2 0
。

7…
3 1

。
1 2 6

。
2

4 0
,

0 2 0
。

0

右 室 内 径 左 室 内 径

术 前 术 后 术 前 术 后

3 0
。

4 2 6
。

0 2 6
。

0 4 5
。

5…
2 9

。
3 1 8

。
7 4 2

。
0 4 5

。
3

3 3
。

6 2 3
。

4
申 `

3 8
。

4 4 4
。

4
.

2 8
。

0 2 0
。

0 4 8
。

0 4 8
。

0
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4
.

室 间隔运动 的恢复
:

本组病人室间

隔运动异常 (包括与左室后壁同向运动和低

动度 )者共 9 3例
,

占全部病人的 81 %
。

术后

36 例 ( 92 % ) 恢复正常运动 (图 3 )
。

术后

3 月随访的 1 4例次中术前同向运动的 7 例中

已有 4 例恢复正常运动
, 3 例变为低动度

;

而术前 4 例室间隔低动度者术后 3 月均已恢

复正常
。

术 前 术 后

同同向运动动
((( 3 0 )))

低低 动 度度
((( 1 )))

」二 、 二三丁{ 、 厂票
~

二二万万
} 儿 币 ,已叨 {

—
州 习二币 〕已叨 }

匕 ` ” ’ … { “ 5 , _ {
图 3 室间隔运动的恢复

讨 论

者的结果显示右室内径 以术后 3月至半年缩

小最为明显
。

房缺修补术后右室内径是否都

能恢复正常
,

需多长时间才能恢复正常
,

目

前尚缺乏明确的认识
( ” ’ ,

有待于在更多的病

人中作长期的随访
。

本组病人室间隔运动异

常在 3 月至 3 年随访期间92 % 已恢复正常
,

而右室内径仅 23 %恢复正常
,

说明室间隔异

常运动的恢复远快于右室内径的缩小
。

一般

认为上述两种异常是房缺病人右室容量负荷

过重的表现
。

房缺修补术后
,

右室容量负荷

的病因己不复存在
,

但大多数病人右室内径

仍未完全恢复正常
,

说明除容量负荷这一血

液动力学因素外
,

房缺病人右室内径扩大可

能还受其它因素的影响
。

右室流出道在术后亦有显著缩小 ( P <

0
.

0 0 1 )
,

可能与右室及肺 动脉 内径缩小有

关
。

从随访时间来看
,

右室流出道改变在术

后 1年以上较明显
,

比右室内径缩小出现的

慢
,

可能意味着较近于肺动脉的变化
。

术后

左室内径增大 ( P < 0
.

0 0 1) 显然 与 心房水

平左向右分流被切断
,

左 室 充 盈 量增大有

关
,

是整个心脏血液动力学修复过程表现之

以左向右分流为主的先天性房间隔继发

孔缺损的病人术前超声心动 图主要表现右室

内径增大和室 间隔 运 动 异 常
。

D i a m o n d报

导 ` 2 , ,

在肺血管阻力正常的房缺患者
,

右室

内径大小与肺循环血流量及体循环血流量之

比 ( 即Q P / Q S )呈线性关系
。

本文 48 例病人

中术前 44 例 ( 92 % ) 超声心动图显示右室内

径增大
,

室间隔运动异常者 39 例 ( 8 1 % )
。

术后右室内 径显 著缩小 ( P < 0
.

00 1)
。

从

不同随访时间分组来看
,

术后 3 月至 3 年间

各组较术前均有显著缩小
。

4 例多次随访患

M i洲 n o(
4 ’
认为年幼的房缺患者术后左室

内径缩小较为 明显
,

本组 18 例术后 随访 3 年

的病人中各年龄分组的恢复情 况并无 明显规

律
,

可能与本组病例较少有关
。

不过
,

据

尸e ar 1m a n( 5 ’
报导

,

房缺术后右室内径持续未

恢复正常者极量平板运动试验显示心功能正

常
。

其它有关血液动力学和临床方面随访研

究也表明继发孔型房缺修补术很少受年龄限

制
` 。’ ` 7 ’ 。
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