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高原心脏病的超声心动图表现

弟三 军医 大学训练部病理生理教研室 谢增柱 王俊元

西藏军 医总 医 院 刘联荣 曹建伟 邹沟达 叶桂兰

1 9 5 4年我校提出高原心脏病是高原适应不全症的一个类型 ①
。

并于 1 9 5 9年观察到高原心

脏病患者有右心衰竭症状
,

X 线显示肺动脉段突出
,

右室增大
,

心电图表现为右心室肥大和

劳损 ( Z a)
。

同时对 5 例婴儿高原心脏病进行尸体解剖
,

发现肺动脉壁明显增厚
,

尤以中层为显

著
,

中层断面体积增大
,

血管壁厚与腔径之 比值上升
,

右心室明显肥大和扩大 ( Z b )
。

基于以 上

发现初步认为
,

高原心脏病是 由缺氧引起肺动脉高压症
,

渐渐累及右心
,

而发 展 成 为 心 脏

病
,

属于肺心病范畴
。

此后
,

不同作者对本症作过多次报导
,

证明本病主要累及右心
,

部份

病例左室也 可增大② ,

也有人认为双心室同时受累① ⑤
。

这些报告都未对左室功 能 进 行 研

究
。

国外未对慢性高山病进行分型
,

R o t t a ( 1 9 5 6年 ) ⑥ ,

M o n g e ( 10 6 6年 ) ①
,

S i n g h ( 1 9 6 5

年 ) ⑧ 等都强调了慢性高山病有肺动脉高压右心室肥大和衰竭的改变
。

P e n
a1 oz a( 1 9 7 1年 ) ⑨

认为慢性高山病属 于肺 心病变异型
。

近年来超声心动图广泛应 用于临床
,

诊断 各种心脏病和判定左心室功能L 一时
。

高原心

脏病 的超声心动图表
一

既
,

迄今尚未见有报告
。

本文用超声心动图探讨高原心脏病各房
,

室
,

大血管内径和左室功能变化
,

以期进一步了解心脏受累性质
。

一
、

材料和方法

(一 ) 研究对象和分组
:

对象为战士
、

十部和工人
。

实验 分三组进行
:

1组一平原健康人 25 名
,

男性
,

年龄在 19 一 34 岁之间
。

2 组一高原移居健康人 45 名
,

男性
,

年龄在 26 一 60 岁之间
。

移居高原时间在 l 一 29 年之

间
,

检查地海拔高度为 3 6 5 8米
,

受试 行血压正常
,

红细胞计数在该高地正常范围内
,

X 线检

查未见明显异常
。

3 组一高原心肛 :l)) 、患者 25 名 ( 均符 合高原心脏病 为主的混合型 )
,

男性
,

年龄在 19 一 35

岁之间
,

移居高原时间 6 月一 27 年之间
,

发病前居住高地为海拔 3 6 5 8~ 4 7 6 0米
。

( 二 ) 方法
:

川武汉尤线电研究所生产 X J一 3 ,件合脏诊断仪
,

发射频率为 2
.

5兆赫
、

12 毫

米钻钦品体探头
。
上件条份

一

垂 直线 ( 夕轴 ) 格 为20 毫米
,

水平线 ( X轴 ) 一格为 。
.

叫秒
。

受

试行采取
卜

平卧位
, 1

一

之石月}专油为偶含剂
,

技 F c j g c
的

a llJ 、 .L 方法
,

在心前区 3 一 5 肋问
,

山内向

0 3 2 1 3 2
~ l ~
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外
,

从上到下逐个肋间探查
,

重点探查各个房
、

室内径和办膜活动
。

胸骨上窝探查右肺动脉内

径
。

用短余辉荧光屏摄取照片记录
,

然后将底片在 ol y m p u :
灯灯机放大观察分析

。

按 d ar k@

方法计算左室收缩末内径
,

左和右心室舒张末和收缩末内径
,

室间隔和左室后壁厚度
,

二尖

办 C E振幅和 E F
。

下降速度
,

三尖办 C E振幅和 E F
,

下降速度
,

办
a
波深度和

e f 下降速度
。

按 G ol d b e r gL 方法测右肺动脉内径

量
,

并推算以下指标
:

心输出 量 = 心率 x 每搏 景
; 心 指 数

二

以 W e y o a 。 L方法测定肺动脉
。

用立方差方法计算左室每博

心 输 出 量

体表面积
射 血 分 数 二

每搏量

左心舒张末容积
x %

。

此外
,

还计算左室小轴缩短率% = 左室舒张主鱼径一收缩末内径
左室舒张末内径

x %
。

一 今上 甲
`

一
、 奋目 二刁卜

(一 )

超过 20 毫米

右肺动脉内径
:

平原健康人右肺动脉内径均值为 1 6
.

2士 3
.

05 毫米
,

其中抵有 2 人
。

高原移居健康人均值增加到 1 9
.

47 士 2
。

89 毫米
。

只有 5

脏病患者进一步增加到 2 7
。

05 士 5
.

35 毫米
,

变动在 22 一35 毫米之间
。

人超过 22 毫米
。

高原心

三组之间统计处 理有显

著差异性 (见表 1 和图 1 )
。

高原心脏病患者右肺动脉增宽的超声心动图图形见 图 2
。

右室内径

彩彩彬粗羚板粗衫坛

/蕊//多///\\/多刁引刁ù

/////日

姗毗龚羹裴辈泪猖绷匡泪洲枷
。

履
卜

啡罐滩熊啡滩一

平元零扒
、

高尽渗父 {亮和娜石蔽万晰瓜碾
右心室内往

、

呈间隔厚及变化之比寺到图

灼||司|||州||勺淤||此娜

口 一伏
、

扒
圈 一 高欣

.

扒
圈 一 却动

。妇衣漏漏人
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农 2各组 间 右肺动脉 内径
,

右室 内径
,

三 尖办 E F
。

下降速度之变化

国回四

右 }I
{
}
;云力)泳内平;象

( m m )

1 6
。
2 士 3

。
0 5 3

1 9
。
4 7士 2

。
g R

2 7
。
0 5士 5

.

3 5 9

例数

夕且 另lj

1 平 原 健 康 人 (男 )

2 移居高原健康人 ( 男 )

3 高原 心 脏 病 人 ( 男 )

}
”

, 、
、。
议

` ’

}篇切

}
气 m “ ` ,

{
,人 少

}

~ ,

一
一

~ 一气~ ~ 一~ ~ 一一一
二尖办 E F

。

} 例数
卜 }洋 速 度 }

( m m / 秒 ) { (人 )

1 1
。
1 7士叹

。
0 6 3

1 8
。
1 士 4

。

0 2 2

2 5
.

9 6士3
.

6 1

7 5
。
5 土 1 3

。
4 3 5

8 2 士 2 0
。
8 5

5 0
。
3 3士 1 6

.

2 5

,叭 、
一1一bCJ

z
一Q乙d9l土

1 一 2 组
:

2 一 3 组
:

P ( 0
。
0 1

P < 0
.

0 1

1 一 2 组
:

名一 3 组
:

P < 0
.

0 1

P < 0
。
0 0 1

1 一 2 组
: P > O

。

05

2 一 3 组
: P > O

。

05

(二 ) 右室内径
:

平原人右室 内径为 1 4
.

17 士 4
.

06 毫米
,

25 人中均不超过 22 毫米
。

高原移

居健康 人增加到 1 8
。

1士 4
.

02 毫米
,

45 人中超过 24 毫米有 4 人
,

高原心脏病患者进一步增加到

2 5
.

9 6士 5
.

61 毫米
,

除 2 例单独左室增大者外
,

均在 22 毫米以上
。

高原心脏病患者右室增大超

吉图形见图 3
。

三组之间经统计学处理有显著差异 (见表 1 和图 1 )
。

(三 ) 三尖办 C E振幅和 E F下降速度
:

平原健康人 C E振幅为 2 9
.

6士 3
.

52 毫米
,

高原健康

人为 27
.

9士 6
.

1毫米
,

高原心脏病患者为 2 9
.

7士 4
.

6毫米
,

三 者数字很接近
。

平原健康人很难

获得完整三尖办图形
,

只有二人测得 E F
。

下降速度为 7 5
。
5毫米 /秒

,

g名高原移居健康人为 82 士

2
.

08 毫米 /秒
, g 名高原心脏病患者为 5 0

.

3土 1 6
.

25 毫米 /秒
。

高原心脏病病人三尖办超声图形

见图 4
。

三者经统计学处理无明显差异 (见表 1 )
。

(四 ) 肺动脉办改变
:

平原健康人不易获得完整的肺动脉办图形
。

高原移居健康人中只有

6 人记录肺动脉办图形 (见图 5 )
,

测得
a 波深度为 3

.

17 士 1
.

16 毫米
, e f下降速度为 4 3

。

6士

2 2
.

9 6毫米 /秒
。

2 5名高原心脏病患者中有 13 人记录肺动脉办
, a 波深度为 1

.

76 士 1
.

2 18 毫米
,

e f下降速度为 10
.

3 4士 8
.

25 毫米 /秒
,

4 人 C D段有切迹
,

这些患者都表现为 典型的肺动脉高压

图形 (图 6 )
。

二 者经统计学处理有显著差异性 (见表 2 )
。

表 2 二组 间肺动脉 办 a 凹
,

肺动 脉办 e f下 降速度之变化

{””1
动月水力二 凹

’
一

J
佃“ 数

’

…
“”了动脉力一刁

一

降宁主度
’
列̀ 数

` m m ) 1 `人 ) … `川 m / 秒 ) { `人 )

一
一

而
-

1 移居高原健康人 (男 )

2 不污原心脏病病人 (男 )

。
1 7士 1

.

1 6

7 6土 1
。
2 1 8

4 3
.

6士 2 2
.

9 6

1 0
。

3 4士 8
。
2 5

1 一 2 组
:

P 泛0
.

05 > 0
。

02 5 1 一 2 组
: P < O

。

00 1

(五 ) 左房内径
:

平原健康人左房内径为 2 7
.

0 8士 3
.

巧毫米
,

高原移居健康人
,

为 2 9
.

0 5

士 4
.

98 毫米
,

而高原心脏病患者增加到 3 4
.

52 士 5
.

78 毫米
,

后二组经统计学处理有明显差异

(见 表 3 和图 7 )
,

平原健康 人和高原移居健康人无一例超过 39 毫米
,

高原心脏病患者中有

4 人超过 40 毫米以上
。

(六 ) 二尖办改变
:

平原健康人 C E振幅 2 5
。

8士 2
.

9毫米
,

高原移居健康人为 2 4
.

7士 4
.

23

毫米
,

高原心脏病患者为2 3
.

3士 4
.

46 毫米
,

三组之间均值极为接近
。

平原健康人 E F
。

下降速

度为 8 1
.

6士 1 1
.

99 毫米 /秒
,

高原移居健康人为 7 5
.

7 9士 1 9
.

7毫米 /秒
,

高原心脏病患者下降 到

5 9
,

1士 1 7
.

7 3毫米 /秒
,

后二者有明显差异 (见表 3 和图 7 )
。

少数高原心脏病患者二尖办超



表 3各组间左房 内径
、

二尖 办 E F
。

下降速度
、

左室 舒张末径之变化

项项 日日 左房内径径 例数数 二尖办 E
一

FFF例数数 左室舒张末径径 例数数
组组 别

一

一_
_ ___

( m m )))( 人 )))下降速度度( 人( )))m过 )))( 人 )))

((((((((( 扭 m )))))))))

111平 原 健 康 人( 男 )))2 7
。

O 仑士 3
。

14 名名2 导导 81
.

6 士 1 1
`

9 999 2444 4 9
。

29 土 3
,

e 1777 2 555

222 移居高原健康人 (男 ))) 29
.

0 5士4
。
9 888 4 333 了5

.

了9士 1匀
。
了了 4 333 理9

。
8 6士 5

。

2 9名名 4 555

吕吕高原心脏病病人 (男 ))) 3 4
。

5 2士与
,
了888 2 555 5 9

.

0 7士 1 7
。
7 333 2 666 5 7

。

3 1士 g
,
3 9888 2 222

1 一 2 组
: P > O

。

05

2 一 3 姐
; P < .0 01

1 一 2 组
: P ) 0

。

05

2 一 3 组
:

P < O
。

0 01

1 一 忿组
: P > 。 。

。5

2 一 3 组
: P < 0

.

05

左
J

睦艇
方喻雌

啾 砂麟时下舞

书兔

畔一李仑仑乡
一

子之夕子子找夕交叼到.1渊圈圈囚国国国国图

图7 平元企粗
、

献正杠
、

翩
,

咙翻献左。如斌
澎畴内住

、
二失瓣。

一

F如匕之比较舀

口一乎漏
正

补
圈一离局详私
圈一高和嘀瞩扁农

声图形似二尖办狭窄
,

但前后办呈异向运动 (见图名 )
,

25 名高山心脏病患者中有 4 人二尖

办出现全收缩期脱垂
, C D段出现多重回声

,
后办弓形向后脱垂 (见图 , )

。

(七 ) 左室舒张末内径
: 平原 正常人均值为 49

,

3士 .3 能毫米
,

高原移居健康人为49
,

9士

5
.

29 毫米
,

高原心脏病患者为 57
.

3士仑
.

39 毫米
,

后二者经统计学处理有明显差异 (见表 3
、

图

7 )
。

平原人左室内径均值不超过55 毫米
,

高原移居健康人仅两例超过此值
,

22 名高原心脏

病患者有 11 名超过56 毫米以上
。

患者左心室内径增大超声图形见图 1。
。

(八 ) 左室后壁和室何璐厚度
;
、

平原人左窒后壁 厚度均值为 g
,

已士 2
.

1 2毫米
,
高原移居

健康人为 10
.

3士 .1 95 毫米
,

高原心脏病患者为 1 1
,

5士 3
.

钟毫米
,

平原健康人 室间隔厚度均值

为9
, 名士 2

.

1毫米
,

高原健康人为 1 1
.

2土 .2 91 毫米
,

高原心脏病患者增加 到 1 2
.

右士 .2 时毫米
,

后二者 P值 < 0
.

此有显著差异
。

7 名高原心脏病患者室间隔厚度在巧毫米以上
,
还有 a 名患

~ 4 ~



若左室后壁 与室问隔呈同向 J二动
。

(九 )左室功能改变
:

1
.

每搏 甩
:

平原健康人均值为 64
.

3士 n毫升
,

高原移居健康 人为 6 7
.

2士 1 7
.

62 毫升
,

高

原心
、

脏病患者增加到 8 8
.

5士 2 9
.

7 5毫升
,

后二组经统 计学处理 P 0
.

0 01 有显著差异
。

2
。

心指数
:

平原健 康人均值为 2
.

8 35 士 0
.

78 5升 /分 /米
“ ,

高原移居健康人 为 3
.

3 38 士

0
.

9 6 3 ,

高原心脏病患者为 3
.

7 14 士 1
.

1 2
。

平原健康人和高原心脏病患者间有显著差异 ( 表 4

和图 1 1 )
。

3
。

左室射血分数
:

平原健康 人均值为 53
.

1土 7
.

1 9%
,

高原移居健康人为 53
.

1士 7
.

8 %
,

高原心脏病患者降到 4 8
.

3土 1 1
.

6%
,

后二组有显著差异 (表 4 和图 1 1)
。

4
.

左室小径缩短百分比变化
:

平原健康人均值为 22
.

7士 3
.

9%
,

高原健康人为 2 2
.

8士

4
。

6%
,

高原心脏病患 者降到 20
.

4士 5
.

6%
,

二齐经统计处理 无显著差异 (见 表 4 和图 1 1)
。

但有 4 名高原心脏病患者明显降到 13 % 以下
。

s0/ 4 心指数

太细麟辞

勿吹考生

鳄洲绷洲洲

峭毓献心 J有鼓
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……
一一

………
少少少 {{{

敏敏敏敏敏敏…………
/////

}}}}}

`
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/////////////////
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表才 各组 间心 指数
、

左 室好血分
一

数
、

左室 小 径 缩短率 之 变化

(月 /分 /米
“ )

’

、

惭品
一

价
’

问
’

一
`

…
` %) {`人 , 1

今室小径缩短
彩变化

(% )

例数

(人 )

1 平 原 健 康 人 (男 )

2移居高原健康人 (男 )

3 砚若原心脏病病人 (男 )

5 3
.

0 8士 7
。
1 9 5

5 3
。

7 5土 7
。

8 2 5

4 8
。
3 3士 1 1

。
6 6

2 5

4 2

2 2

2 2
。

7 士 3
。

9 9

2 2
.

7 8士 4
。

6 7 9

2 0
.

3 7士 5
。
6 4

2 5

4 2

2 2

同川州
l

|!引一

…
1丁 2 乡{l :

2一 3 李风
:

1一 3 蛆
:

P > O
。
0 5

P > 0
。
0 5

P ( 0
。
0 1

1一 2报
:

2一 3 姐
:

P > 0
。

0 5

P < 0
.

0 5

1一 2 白
_

毛
:

2 一 3 州
:

P > 0
.

05

P卜 0
。
0 5

三
、

讨 论

国内外已贮积大量平原健康人和各种心脏病患者的超声心动图资料
。

目前我们尚未见到

高原健康人和高原心脏病病人 的资料
。

从我们的结果看来
,

高原心脏病患者超声心动图有明

显地变化
。

平原人右肺动脉内径为 16
.

2毫米
,

与西安医学院二院测定的 1 5
.

95 毫米相同⑨ ,

低于国

外L 测定的 20 毫米
。

平原人移居高原后
,

右肺动脉增宽
,

高原心脏病患者又比高原健康人明显

增宽
,

这与 X 线测定肺动脉段突出和右肺下动脉横径增加相一致L ,

提示肺动脉高压存在
。

肺动脉瓣运动能直接反映肺血液循环和右室血液动力学
。

许多国外作者 L L 一@ 已经 用

肺动脉瓣回声
,

无创性评价肺动脉高压存在和粗约估计肺动脉高压的程度
。

我们在 52 %病人

获得比较满意的肺动脉后瓣图形
,

发现
a波低平或消失

, e f 下降速度减少或平坦
,

C D段 出现

切迹与国外观察肺动脉高压时的肺动脉瓣 图形完全相符合
。

W e y m an L . 认为肺动脉瓣之
a

波
,

代表房缩对肺动脉后瓣的影响
,

正常时
一

肺动脉与右室之间舒张末压差小
,

当右房收缩时
,

血液流 入右室
,

右 室压力升高
,

肺动脉后瓣向侧移位产生
a 波

。

当肺动脉高压时
,

肺动脉舒

张末压不同程度超过右室舒张末压
,

右房收缩也不能使右室舒张末压接近肺动脉压
,

因而不

产生肺动脉瓣运动
,

故
a 波减小或消失

。 a 波低于 Zm m ,

肺动脉平均压在 20 一 40 m ln H g 之间
,

更高肺动脉压
a 波消失L 。 e f下降速度可能代表肺动脉 舒张运动

, e f 平 坦 提示肺动脉高压
。

C D段切迹仅见于肺动脉高压
。

我们认为 目前在高原对人进行肺动脉导管有一定困 难
,

用 肺

动脉后瓣回声估价肺动脉高压存在和评价疗效有一定意义
,

但检出率低
,

仍需进一步提高
。

平原人右室内径为 14
.

2毫米
,

接近张武测定 15 毫米L
。

高原健康人右室已增大
,

而高原

心脏病人增大更明显
。

室间隔为两心室所共用
,

两心室受累皆可影响其厚度
。

有人观察到肺

动脉高压患者有室间隔增厚
,

是右室压增加的结果 舀国
。

从超声心动图观察
,

证明了高原心脏病有 明显 的肺动脉高压和右室扩大
,

与以往临床
,

X 线和心电图的观察主要累及右室观点是一致的
。

我们观察到有的人到高原 6 月左右 发生高

原心脏病
,

而有的人移居 29 年之久
,

右心仍保持正常大小
,

说明缺氧引起肺动脉高压有很大

的个体差异性
。

在动物实验上
,

我们观察到狗在减压舱内
,

急性减压到 4 0 0 0米高度
,

部份狗

肺动脉压不升高哟
。

最近又发现高原世居狗肺动脉压 也变动在 13 一肠 m m u g 之间
,

高原猪的

肺动脉平均压比兔高
,

而兔又比狗高
。

这些都说明缺氧弓!起肺动脉高压有种族和个体差异性
。
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此种差异是山于 t JJJ 1ltl
.

管结构不同
,

因而对缺氧反应不 同
,

或是别的原因
,

很值得进 一 步 探

讨
,

若阐明其机埋对于防治高原心脏病可能有一定意义
。

高原心脏病是否累及左室是一个有争论的问题
。

国内有人认为主要累及右室⑦ ,

其后又

有人证 明以右室为主的双心室受累
,

少数病人亦可单独左室增大① ④⑥
。

eP an 1Or
a

` ·
乡观察 10

例慢性高山病
,

其中有 3例左室增大
。

这些研究都是用心 电图和 X 线证明左心 增大
。

超声心

动图测定左室 内径
,

特另!!是判定心室基底部和中部扩大有相 当价值L L 。

平原人左室舒张末

内径为 4 9
.

3毫米
,

与国内张武测定的 4 6
.

4毫米L ,

山西医学院二院测定的 4 7
.

2毫米L 大致相

同
。

平原人和高原健康人左室内径相等
,

而高原心脏病患者 明显增大
,

若以 55 毫米为左室内

径的正常上界
,

约 5 0% 高原心脏病病人超过此值
。

国外研究证 明初入高原者
,

左室功能有所降低
,

其后恢复正常L L
。

有关高原心脏病左室

功能变化研究甚少
。

Rot at 19 56 年⑥ 曾观察到两例慢性高山病患者心输出量增加
。

其后 H ur
-

t a d o 碗
,

M
o n ge ① 都认为高原心脏病患者心输出量增加

。

P e
an l or a 1 9 7 1年⑨ 测定 10 例慢性高山

病患者的心输出髦
,

得到结果是个体差异大
,

多数人在正常范围内
。

这些差异可能是疾病严

重性不同所致
。

我们测定平原健康人心指数为 2
.

8 3 5升 /分 /米
“ ,

比山西医学院二院测定 2
.

6 30

升 /分 /米
“

稍高
。

高原健康人心指数为 3
.

3 3 8升 /分 /米
“ ,

低于 P e n al o ar L 测定 3
.

71 升 /分 /米
“ ,

接近 H ul t g r e o n 3
.

4升 /分厂米
2 。

高原心脏病患者心输出量比平原人高
,

主要是每搏量增加
。

心脏病病人心增大
一

井呈球形
,

改变心长轴和小轴比例
,

用立方差过高测定心输出量
,

也有人

认为这只有轻度影响
,

不如想像那样严重吸
。

心输出量增加
,

并非心肌收缩力增强
,

而是回

心血量增加的结果
,

这似乎与慢性肺心病早期心输出量增加相类似L L
。

以往我们曾观察到高

原心脏病病人
,

无心衰患者 血球容量和全血量 比高原健康人高
,

而有心衰者又比无心衰者高
。

血容量增加
,

回心静脉血流量增加
,

心肌前负荷增加
,

心输出量增加
。

此外
,

有人认为肺心

病患者
,

肺动脉和支气管动脉的吻合支开放
,

可 使左心输出量增加L
。

高原心脏病患者肺动

脉和支气管动脉吻合情况尚未研究
,

这种可能也 许是 存在的
。

射 山1
.

分数是指左空每搏 血量 占舒张容 鼠的百分数
,

可用来判定心肌收缩程度
。

有人观察

到冠心病患者的左空舒张末压正常时
,

射 血分数也正常
,

左室舒张末压升高常合 并射血分数

降低 @
,

因此它是判定心肌收缩力比较敏感指标
。

平原健康人射血分数为 5 3
.

1%
,

比 F o r t iu n

L测定 59 %稍 低L
。

平原健康人和高原健康人大致相等
,

而高原心脏病患者则明显降低
。

有

人观察到急性缺氧或某些肺心病患者心肌收缩力降低L
。

高原心脏病患者射血分数降低可能

是心肌缺氧的结 果
。

平原健康人 E F
。
下降速度为 8 1

.

6毫米 /秒
,

低于北京 医学院第三医院测定 9 0
.

4毫米 /秒 于
。

高原心脏病患者明显低于高原健康人
。

E F
。
代表二尖瓣舒张 期关闭速度

,

凡影响左心室充盈

速率
,

均形响二尖瓣舒张期关闭速度
。

E F
。

下降速度减少常见于风心二尖瓣狭窄和心肌应变

性降低疾病L (
功L

。

高 !弘合脏病患者死 后解剖
,

二尖瓣形态正常
,

左心内膜下有散在性坏死

和斑痕形成L
。

心叭若有坏死和斑痕形成
,

会变动僵硬
,

丧失弹性
,

左室充盈速率减少
,

因

而 E F
。

下降速度降低
。

综上所述高原心加炳患者左室腔扩大
,

射血分数降低
,

E F
。

下降速度减少表 明左室受累
。

左室受累原因可能是
:

慢性缺氧 引起红细胞增多
,

血液粘滞性增加
,

循环血 量和心输出量增

加
,

这些因素均 可使左心负荷加爪
; 有的患者合并高血压也会使左心负荷加重

;
再加上缺氧

或缺氧合并缺而对心肌的直接作用
,

这些因素总合引起高原心脏病左室受累
。
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25 名高原心脏病患者中有4 名出现 二尖瓣脱垂
。

注诊断二尖瓣脱垂
,

我们特别注意使探

夕、 垂直于脚壁探查
,

以防止假阳性⑨ 吐
。

高原心脏病与
一

三尖瓣脱垂二者是偶然巧合
,

或有因

果关系是值得探讨
。

二尖瓣脱垂患 者有心前区疼痛
,

心杂音易变性
,

心电图 亚
、

l
、

va F
、

V
。 _ 。 、

T 波倒置 叭诊顿
。

高原心脏病患者也常常有这些变化
,

似乎二者相关
。

据国外研究二

尖瓣脱垂可能由于左心
·

室容积减少
,

二尖瓣粘液性变或左室功能障碍的结果L 一匆
。

高原心脏

病患者死后解剖左心室往往扩大
,

二尖瓣和键索形态正常
,

乳头肌坏死和斑痕形成
。

我们推

测高原心脏病二尖瓣脱垂的原因可能是乳头肌功能功能障碍
。

二尖瓣脱垂
,

常伴有不同程度
一

二尖瓣闭锁不 全
,

加爪左心宝负担
。

由于 这次观察病例数较少
,

高原心脏 病与二尖瓣脱垂关

系尚须进一步观察
。

从超声心动图和 以往临床观察
,

高原心脏病病 因是低氧环境
,

主要病理变化是肺动脉高

压引起右室肥大和扩张
,

部分病例可以 累及左心
,

这此都与肺心病相类似
。

我们认为高原心

脏病就其本质来说
,

属于肺心摘是恰当的
。

但是高原心脏病返回内地迅速恢复
,

有的病人可

以 单纯的左室大
,

又不能完全用肺功脉高压解释
,

因此
,

还须进一步探讨左室受累的性质
。

高 !玩合脏病早期诊断方法不够完 沂
,

从超声心动图角度看来
,

部分高原健康人也有右肺

动脉增宽和右室扩大表现
,

个别人与高原心脏病病 人测定值 汽几
,

造成用单一指标作为诊断

依据困难
。

我们刊步认为高原健康人右肺 功脉很少超过 22 毫 长
,

右室内径很少超过 24 毫米
,

左室内径很 少超过 55 毫米
,

以此数字为正常上界
,

肺 动脉瓣呈现典型肺动脉高压表现
,

仅见
一

于高压心脏病
,

配合临床症状 以作为诊断标准
。

四
、

小 结

观察了 25 名平原健康人
,

45 名高原健康人和 25 名高原心脏病病人的超声心动图变化
,

发

现高嚎健康人右肺动脉内径和右室内径增加
,

左室内径和功能正常
。

高原心脏病患者右肺动

脉和右室内径增加更明显
,

肺动脉瓣呈现典型肺动脉高压图形
。

约50 % 病人左室内径增人
,

心输出最增加
,

射血分数降低
,

E F
。

下降速度减少
,

提示左室功能受损
。

少数病人有二尖瓣

脱垂
。

讨论 了高原心脏病发病机理
,

初步提出了超声心动图诊 断高原心脏病标准
。
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高原健康人超声心动图测量和分析

第三 军医 大学训练部病理生理教研室

西藏军区总 医院 曹建伟 刘联荣

谢增柱

邹沟达

王俊元

叶桂兰

国内外对移居和世居高原人的 X 线及心电图表现
,

进行过广泛的研究 ① 一⑥ 。

迄今尚 未

见有高原移居人和世居人的超声心动图资料报 导
。

我们对移居和 世居高原健康人进行了超声

心动图检杏
,

以 了解高原低氧环境对大血管
、

心脏大小及功能的影响
。

一
、

材料和方法

(一 ) 研究对 象和分组
:

对象为战士
、

干部和藏族居 民
。

实验分四组进行
。

1 组一一平原健康人 25 名
,

男性
,

年龄在 19 一 34 岁之间
。

2 组
-

一高原移居男性健康人 45 名
,

年龄在 26 一 60 岁之 间
,

移居高原时期 1一 29 年之

间
,

检查地的海拨高度为 3 6 5 8米
。

受检查者 血压正常
,

红细胞计数在该高度正常范围之内
,

X 线检查无明显异常
。

3 组一一移居高原女性健康 人招名
,

年龄在 21 一 3 2岁之间
,

移居高原时间在 2 一 13 年之

间
,

其他条件同 2 组
。

4 组一一世居高原男性人 (藏族 ) g 名
,

年龄在 19 一 44 岁之间
。

其它条件同 2 组
。

(二 ) 检查方法
:

川武汉无线电研究所生产的 X J一 3 型心脏诊断仪
,

发射频率为 2
。

5 兆

赫
,

12 毫米直径错钦晶体探头
。

工作条件垂直线 ( Y 轴 ) 一格为 20 毫米
,

水平线 ( X 轴 ) 一

格为 0
.

04 秒
。

受检者取平卧位
,

以石腊油为偶合剂按 F e i g e n bau m , 和 S ge al ⑧ 方法
,

在心前

区 3 一 5 肋问
,

由内向外
,

从上到下逐个肋间隙探查心底波群
,

二尖办波群
、

心室波群
,

三

尖办波群
。

在胸骨上窝探
二

占右肺动脉内径
,

用短余辉荧光屏摄取照片记录
,

然后 将 底 片
一

在

Ol y m uP
“ 幻灯机放大观察分析

。

按 lC ar k⑨ 方法计算各项测定值
。

用立方差方法计算左室每

搏量
,

并推算以下指标
:

心输出量 = 心率 X 每搏最
, 心指数

浪馨精
; 射 血分数

谁暴森
布窘馨积

/ %
,

此外
,

还计算左室小轴缩 短率%
_
左室舒张末径 一 左室收缩末径

左 室 舒 张 末 径
X %

~ 了0 ~



高原心脏病的超声心动图表现 (正文见 1页 )
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主动 脉

图 2 高原心脏病病人之右肺动脉明显增大

、
!
} 为二艺万

}

少

}左
`

戒后眼

图 3 高川少自脏病病人之右室明显增大
,

室间限厚

图 4 高原心脏病病人之三尖瓣图形
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图备 高原健康人之肺动像霹图形

图启 高原心脏病病人之肺动脉瓣图形
扭波深度变浅E

,
F平坦 C D段出现切迹

图 8 高原心脏病病人二尖瓣子F下降速

度减少
,

前后瓣呈异向运动
,

室何隔增厚
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图 9高原心脏病病人二尖瓣脱垂
,

C D段多重回声
,

后叶呈弓形向后

图 10 高原心脏病病人之左心室扩大

用免疫萤光技术检查几种呼吸道病毒 (见正文 37 页 )

图 l 甲型流感病毒 ( A :
/ 尔生7[ 一 l ) 感

染鸡胚尿液
, 1。 一 3接种原代人胚肾细胞

,

培养
20 小时

,

间接萤光染色后
,

可 见细胞核和胞桨

内的特异性萤光

图 2 副流感病毒 3 型感染组织培养液
,
1 0 一 3

接种原代人胚肾细胞 培养 24 小时
,

间接萤光染 色

后
,

可见细胞核周围胞浆内呈大小不等的特异性费

光 颗粒
.

有的荧光颗粒已弥散千熬个胞浆

~ 9 3 ~


