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畸形 例心血管造影分析
顾振群 凌美玲 郭德文

摘要 报道我院 、 年期间的 畸形 例
。

平片表现可归纳为球型
、

方型和不典型

种心脏形态 介绍该畸形的心血管造影方法
,

所见征象和相应的病理基础 主要造影征象有 心脏

隔面双切迹征 帆样征
,

房化心室
,

三尖瓣闭锁不金
,

本文结合义献对本病病理
、

线表现进

行了系统的讨论
,

并着重突出了我们的观点
,

关键词 沁 ’ 畸形 心血管造影 三尖瓣下移

, 一 吕

“ 一 乞
,

杠 乞 夕 哪 九 杠 艺 乙 八。

,

丈
, 一

一

,

,

年 首先对本病作了详细的 病

理描述
,

年
’

收集了 个国家 个

医学中心的 例进行分析并报道工
‘ 。

近年来

由于本病生前诊断逐渐增多 〔
“ ,

并可为外科手

术纠治
, 重又受到临床的重视

。

临 床 资 料

一 本组病例共 例
,

男性 例
,

女性

例
,

年龄为 岁
,

其中 岁组 例
,

占
。

二 主要临床表现为心悸
、

胸闷
、

浮肿
、

例自幼紫维
,

例晚发紫维
。

例在胸前区听到

收缩期杂音
,

例无明显杂音
。

例心电图检查

多有右心房
、

室肥大
,

其中 例伴有右心房室

传导阻滞。

三 例作了右心导管检查并同时作右心

室造影检查
,

其中 例还作了左心室造影
。

例

经过造影检查
,

都能观察到 、畸 形造影

征象中的 、 项或全部征象
。

四 超声 心动 图检 查 例
,

均 能 显 示
’

畸形的全部或部分特征
。

主动 脉
、

左

心房
、

室内径的大小均在正常范围内
。

五 发现合并畸形
,

房间隔缺损 例
,

卵园

孔未闭 例
,

肺动脉瓣狭窄 例
,

室间隔缺损

伴肺动脉瓣狭窄 例
。

六 其中 例施行了手术纠治
,

是施行三

尖瓣人造瓣膜置换术或三尖瓣膜成形术
。

主要

根据造影所见征象中的 ”生点特仙为依据
,

术

前后造影诊断符合率
。

作者单位 , 呷 上海市脚科嚷病
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心血管造影结果

一
、

右心房扩大 例有不同程度 的 扩

大
,

中重度扩大占
,

正常三尖瓣切迹向左移

位
,

例重度扩大病例
。

心脏极度顺钟向旋转
,

致使右心耳向左上方移位
。

二
、 “

双切迹
”

征象 显示在心 脏隔 面 轮

廓上
,

自右向左第一切迹为三尖瓣环位置
,

第

二切迹为三尖瓣的前瓣叶延伸至右心室腔内与

脆面右心室心内膜粘连形成
。

本组病例均显示

双切迹征象
。

双切迹间的距 离 为 、 不

等
。

三
、

房化心室 它位于右房
、

右室窦部和

漏斗部之间的心脏
,

也就是双切迹之间的空间
,

属右室腔的一部分
。

四
、 “

帆样征
”

是隔面第二 切 迹 向上 延

伸的略凸向右心室的负性弧形阴影
。

它是游离

的前瓣叶在正位上呈矢状投影所构成
。

本组

例有帆样征
。

五
、

三尖瓣关闭不全 由三 尖瓣 的病理

改变而造成的必然征象
。

在右心室造影中显示

造影剂反流到右心房
,

右心造影剂排空延迟
。

本

组 例显示不同程度的三闭征象
。

讨 论

一
、

畸 形是较少 见 的先 天 性 心

脏病
,

其主要病理改变是三尖瓣叶发育畸形异

位附着于右心室腔内
,

造成相应的病理变化及

不同程度的三尖瓣
,

养闭不全
,

可伴有其他畸形
。

该病变的基本病理生理变化是三尖瓣的隔瓣和

后瓣附着点不同程度移位于右心室腔内
,

附着

于右心室壁心内膜或乳头肌上
,

这二个瓣叶发

育畸形
、

变形
、

缩短
、

变小
、

增厚
、

缺损或粘连
,

且

常与右心室心内膜融合
。

前瓣叶附着点一般无

移位
,

且常发育肥大
,

伸长
、

变薄
,

凸入右心室腔

内与肌肉纤维相粘连于心内膜上类似船 帆 样
。

由于瓣叶的大部分移位
,

将部分右心室变成房

化心室
,

右心室本身的窦部及漏斗部等三个部

分
。

畸形的三尖瓣造成不同程度的三尖瓣关闭

不全 , 肥大的前瓣叶可发生穿孔 ,

二
、

对本病的造影检查
,

有的作者认为右

心房造影能显示该畸形的特征
,

右心室造影有

助于显示三尖瓣关闭不全和右心室流出道的具

体形态
。

本组 例右房造影
,

由于造影剂在扩

大的右房内被稀释
,

故浓度不高
,

显影效果不理

想
,

右室窦部不宜充盈
,

肺动脉及其分枝显影更

差
, “

双切迹
”

及
“

帆样征
”

较少显示
。

例右心

室造影 ,

由于造影剂稀释较少
,

能清晰显示该畸

形的病理解剖
,

均未发现心律素乱并发症
,

能清

晰显示
“

双切迹
” 、 “

帆样征
” 、

房化心室
、

三尖瓣

关闭不全
、

右房窦部的发育
、

右室漏斗部的功能

及肺动脉和分枝的显影
。

故而我们认为右室造

影优于右房造影
。

三
、

主动脉的变化 文献报告认为大血管

蒂变窄及主动脉结缩小
,

升主动脉亦有缩小的

倾向
” 。根据本组 例电影造影及 例 数 字

减影造影观察
,

主动脉的大小在正常范围内略

偏小 超声心动图检查 例结果表明主动脉
、

左房
、

左室影像也是在正常大小范围内 , 例手

术纠治及 例尸体解剖病例也均证实主动脉为

正常大小
。

我们认为主动脉结的缩小是相对性

的
,

实质上主动脉不萎缩 图
, 。

四
、

和 “

曾描述左

侧位 片 心 影 后缘向 后 膨 出 的
“

后 凸
”

征 象
,

认为是右心室房化心室的异 常 扩 大 所 构 成
。

本组经造影检查
,

此
“

后凸
”

部分并 非 扩 大 的

房化心室
,

而是显著扩大的右心房 或 由扩 大

的右心房向左后压迫推移正常 的 左 心 房
、

室

后移所形成
。

本组 例有此征 象
,

其 中 例

局部
“

后凸
”

较明显
,

造影证实 例 为 扩 大 的

右心房
、

例为左心房
、

左心室后移所构成
。

五
、

右心室窦部萎缩
,

右心室漏斗 部 心腔

称 为 功 能 室
,

表 现 不同程度的扩大
,

可呈球

状
。

本组 例扩大
,

其中 例呈球状 扩 大
。

六
、 ’

畸 形 常合并其他 畸 形
,

根

据文献介绍较常见的为卵园孔未闭 或 房 间 隔

缺损
,

约占 、 ,

其次为肺动脉瓣狭

窄
、

室间隔缺损
、

动脉导管未闭
、

主动脉缩窄等
。

本组 例手术病例和 例尸体解剖对照 中 合

并卵园孔未闭及房间隔缺损 例
,

约占 拓 ,
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本组病例中 例合并肺动脉瓣狭窄
、

室间隔缺

损伴肺动脉瓣狭窄 例
。

七
、 丈 。 ’

畸形在平片上的 表 现 不 易

与心包积液
、

重度肺动脉瓣狭窄
、

全心炎及心肌

病鉴别
,

必要时可进一步作心血管造影查或超

声心动图检查
。

图 平片
,

两肺缺血表现
、

主动脉及主动脉结略偏小 肺动脉段平直万心影主女大 必脾形态呈球形二

图 同一病例
,

作右心室电影造影
,

造影剂回流至左心 时
,

左心室及主动脉清晰显示
,

且主动脉和左

心室均不 缩小 其内径大小在正常范围内
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介入放射数字减影 线系列设备

投入临床应用

为了促进介入放射学在国内广泛开展
,

特别是为基层医院开展介入放射学创造条件 中美合资上海爱申医序

器械公司在著名放射工程专家陈正康高级工程师的主持下
,

广泛吸收介入放射学家的意见
,

先后生产 一 型
、

一 皿型和 一 型
、

一 型四种规格的介入放射学设备

系列主要为中小型医院而设计的普及型介入放射设备 主机容量为
、 。

主要配套件有导管床
、

快速换片机
、

高压注射器等 一 型还装备数字减影装置和多幅照相机

系列为提高型
,

适合大中医院使用 主机容量为
、 尹

主要配套件有数字减影装置
、

寻管

床和进口的快速换片机
、

高压注射器等
。

此外
,

系列还装备进口的 形臂
。

上述两种型号 种规格的介入放射设备均配备高分辨率的影象增强器和电视系统

如有医疗单位需进一步了解详情者
,

可函本刊编辑部代转

曹厚德


