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假性心脏病一直背综合症三例报告

附属一院 内科 李尤瑶

术病仅在 1 9 6 0年 R a w il
n g s① 首先命名后方引起临床的重视

,

可能是先天性或幼年时由于

某种原因不明的发育障碍所致
,

其特征为先天性胸椎失去正常的后凸曲度
,

以致胸腔前后径

缩短
,

心脏被向前向左推移
,

使心脏及大血管受压于脊柱与胸骨之间⑤ ⑥ ⑦ ,

以及扭曲或移

位
,

从而产生一系列类似器质性心脏病的临床征象
,

亦即所谓的
“

假性心脏病
” 。

木病确非

罕见④ 价 ,

且易误诊心脏病
。

我院在半年中亦见到 3 例
,

特报导于后
,

以期引起临床承视
。
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本病病因尚不明
,

但大多数学者认为是先天性发育障碍卫⑨
。

此种畸形常单独存在
,

但

亦有伴发漏斗胸者⑥ ,

可加重心血
.

管功能障碍阅
。

本病发病机制可归纳如下⑤ 冲 :

①大血管

弯曲或扭 曲而阻碍了静脉的回流
; ②心舒张期扩张受 限

,

可进一步影响回心血流量及排 血量

减少
; ①心房受压

,

可导致室上性心律紊乱
; ④心脏受压移位 和旋转

,

可 引起血液动力学的改

变
; ⑤若同时并发漏斗胸

,

则胸前后径更形缩短而加重上述障碍
。

少数病人还可产生肺静脉

外压性狭窄一肺静脉阻寒矛
,

其受压部位可在心房及左下肺静脉越过降主动脉前缘处
,

则可
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导致肺毛细血管压 力升商
,

产生继发性肺动脉高压
。

基于 以上机制
,

可出现一系列的临床症

状
,

体征及 X 线表现
。

据报道 O② ① ④ ⑧ ,

年龄以 n 一 36 岁多见
,

性别无明显差异
,

既往可

无症状
,

也可出现不同程度的心功能障碍
,

但心衰却少见L
。

胸廓呈扁平
,

前后径减小
,

直

背
,

胸骨左缘 2 或 3
、

理肋间有 I 一 W级收缩期杂音
,

部份病例可伴有收缩期震动或震颤
,

肺二音增强或为裂
,

少数病例出现房颤等心律紊乱
。

心音图与临床听诊多一致
; 心 电图 可正常

,

由于心脏旋转移位
,

可见垂位及 V
,

呈右房腔

内图形
; 心动超声图可无 各房室大小及瓣膜

,

间隔损害的征象
;
右心导管检查 , 半数以上可

正常
,

少数病人可见右室 舒张期扩张受限
。

心血管造影正常 孙
。

X 线征象是重要诊断根据
。

正位片约半数心影正常
,

而典型征象是所谓的
“
油煎饼一薄

饼 ” (P an ca ik
n 幼 状外形

,

心 脏多向 左移
,

肺动脉段可膨隆
,

侧位 片更具特征
,

刊几见胸椎

笔直
,

心前后间隙变小或消失
,

胸廓前后径 (胸
诊

胃后缘至第 8 胸椎前缘间直径 ) 及胸横径与

前后径之比率均缩小
,

国内外正 常人胸前后径平均男性各为 1 2
.

巧士 1
.

4 1 2及 1 4
.

22 匣米
,

女性

各为 1 0
.

75 士 1
.

2 41 及 1 1
.

98 厘米
。

其比率男性各为 4 6
.

6士 5
.

98 及 47 %
,

女性各为 4 4
.

7士 3
.

8 3及

45
.

7 %
,

木组三例均显著地小于 国内外之正常值
,

故具有诊断价值
。

诊断及鉴别诊断
:

诊断根据为不同程度的心功能紊乱
; 肺动脉瓣区 l 一 万 级 收 缩期杂

音
; X 线正侧位片如 上所述之特点者 临床诊断此病问题不大

,

个别模梭勺习j可者
,

可进一步作

有关心血管血液动力学及造影等相应的检查
。

临床尚需与房间隔缺损
,

轻度肺 动脉瓣狭窄或肺动脉狭窄
,

特发性肺动脉扩张等先天性

心脏病相鉴别
,

因 X 线之特异性
,

鉴别并不难
。

轻型者不需治疗
,

有呼吸困难
,

发纷
,

肺动脉高压征者可行外科矫形手术
。

此病除个别

严重者外
,

预后均 良好①
。
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