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三尖瓣闭锁心血管造影技术与诊断
一一附 !∃ 例报道
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摘要
∋

本文报道 !∃ 例经心血管造影证实的三尖瓣闭锁
,

患者年龄从 ( 天到 � 岁
,

平均 #
)

# 岁
,

其中  

例为三尖瓣闭锁伴大动脉错位
,

本文重点讨论了三尖瓣闭锁的心血管造影技术及 ∗ +, −. , 手术前造影诊

断要点
。

作者认为肝锁位左室造影是三尖瓣闭锁心血管造影的最佳投照体位
。

关键词
∋

先天性心脏缺损 三尖瓣闭锁 心血管造影

)
/ , 0 1+ 2 . 3 4 1+ 0 3 . 56 17 8 2 26 , 19 : 2 . , 4 ; 1. 0 , + < 1< + = 8 3 17 : <514 / −3 2< 1. ∋

> 25+ 3 − + = ! ∃ ? . <2 <

≅ 6.

,0 Α+
, 一

5仇0 ≅ 6: Β1, 0

; 2

5. 3− Χ 2, − += >. 4 勿%+ 0 Δ
)

八关了迎诬。忿心 Ε 1, 6 :. Φ +< 51− .%

+= Γ6.
, 0 6. 1 <2 印

”Η Β24 毖7 .% Ι, 动23 1<− Δ

/ ϑ Γ8 > / ? 8 ∋ ∗+ 3 −Δ一< 1Κ 26 1%4 3 2 , Λ 1−6 2 + , 0 2 , 1− . % −3 17 : < Μ 14 . − 3 2 < 1. 1, 2%: 4 1, 0  . < < + 21. − 24

Λ 1−6 ;
一
− 3 . , < Μ + <1−1+ , + = 0 3 2 . − . 3 − 2 ∋ 12 < 2 + , =13 Χ 2 4 ΝΔ . , 0 1+ 2 . 34 1+ 0 3 . Μ 6 12 < Λ 2 3 2 3 2Μ + 3− 2 4

)

8 6 2

. 0 2 3 . , 0 2 4 =3 + Χ ( 4 .Δ< − + � Δ2 . 3 < ΟΧ 2 . , ,

#
)

# Δ 2 . 3 < Π
)

8 6 2 2 31− 2 3 1. += . , 0 1+ 2 . 3 4 1+ 0 3 . Μ 612

−2 26, 19 : 2 . , 4 Μ 3 2 一

Θ5
2 3 . − 1Ρ 2 4 1眼, + <1+ Ν2=+ 32 ∗+, − . , ,  + Μ 2 3 . −1+ , += −6 1< 4 1< 3 2 . < 2 Λ 2 3 2 4 1<

Σ

2 : << 24 . , 4 Μ : − 2Χ Μ 6Δ<1< +, −6 2 62Μ . − 12
一 2%.Ρ1 2 %2 Ρ 12 Λ + = %2=− Ρ 2 , −3 12 : %呀

3 .Χ . < −6 2 Ν2 < − Μ + <1ΣΣ

−1+ , =+ 3 53 + 127 −1+ ,
)

Τ 2Δ Λ + 34
< ∋

? . 3 4 1. 2 4 2=2 2 −
, 2 + , 0 2 , 1−. %Υ 8 3 12 : < Μ 14 . − 3 2 <1. Υ / , 0 1+7 .34 1+0 3. Μ 6 Δ

三尖瓣闭锁是指三尖瓣缺如或闭锁
,

使右

心房与右心室之间没有直接交通的先天性心脏

病
。

三尖瓣闭锁可能由于胚胎时心室拌与心房

排列不良
,

室间隔向右移位闭锁了右侧房室瓣

口而形成的
。

由于三尖瓣闭锁
,

右心房的血只能

经过房间隔缺损或未闭卵圆孔进入左心房
、

左

心室
。

三尖瓣闭锁一般有室间隔缺损存在
,

左心

室经室缺与一发育不 良的右心室相通
。

根据二

大动脉从哪个心室发出及肺动脉有无狭窄及闭

锁
,

可将三尖瓣闭锁分为不同的类型及亚型
。

以往认为三尖瓣闭锁很难手术纠治
,

近年

来随着 ∗+ , −. ,
手术的完善

,

本病 已可手术治

疗 ς%,
∀口

。

∗+, −. , 手术对术前心血管造影检查有

一些特殊的诊断要求
。

本文通过 回顾我院 !∃ 例

三尖瓣 闭锁的心 血管 造 影 片
,

重 点讨论 与

∗+, −. ,
手术有关的造影技术及造影诊断问题

。

资料与方法

自 � � ( Ω 年至 � � �! 年 ( 月
,

共有 !∃ 例三尖

瓣闭锁患儿在我院作了心血管造影检查
,

其中

男 # ∀ 例
,

女 �! 例
,

年龄为 ( 天到 � 岁
,

平均 #
)

#

岁
。

占同期心血管造影证实 # !� Ξ 例先天性心脏

�宁从奋黔
�

甲 、飞”

作者单位
! ∀ # # # ∃ ∀ 上海第二医科大学附属新华医院放射科
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病的 �
)

# Ψ
。

!∃ 例中 ∀# 例经手术证实
,

另有 !

例经尸解证实
。

在 � � Ω  年前的 �! 例三尖瓣闭锁
,

我们用

投照体位为正侧位右心房造影和正侧位左心室

造影
。

� � Ω  年以后 的 #∀ 例三尖瓣闭锁采用单

相电影造影
、

常规投照体位为肝锁位 Ο左前斜

!Ξ 度复合向头 !Ξ 度 Π左心室造影
、

正位左无名

静脉造影及正位主动脉造影
。

左室造影用 (∃ Ψ

的泛影葡胺
,

每公斤体重 �
)

 Ζ ∀ Χ %于 。
)

 Ζ �)

+ 秒 内快速注人
Υ
左无名静脉造影则用每公斤

体重 � 一 �
)

≅ Χ% 造影剂
,

于 �一 ∀ 秒内注入
Υ主

动脉造影用每公斤体重 � Ζ �
)

 Χ %造影剂
,

于

Ξ
)

 一 �
)

Ξ 秒内注入
。

结 果

本组三尖瓣闭锁病变
,

以大动脉位置正常

的 工型最多
,

共 #� 例
,

其中 ∃ 例伴肺动脉闭锁

Ο[ / 型 Π
,

∀∃ 例肺动脉有狭窄 Ο几型 Π
,

( 例无肺动

脉狭窄Ο[7 型 Π
,

Ο图 �
、

图 ∀Π
。

本组另有  例为三

尖瓣闭锁伴大动脉右转位
,

主动脉起于右室
,

位

于右前
,

肺动脉起于左室
,

位于左后
,

即 亚型三

尖瓣闭锁
,

其中 # 例伴肺动脉狭窄 Ο % 。

型 ΠΟ 图

# Π
,

∀ 例无肺动脉狭窄 Ο 丑
7

型 Π
,

Ο图 !Π
。

此外
,

!∃ 例三尖瓣闭锁伴发永存动脉干和右室双出

口各 % 例
、

镜象右位 心 ∀ 例
、

动脉导管未闭 �

例
、

左侧心耳并置 # 例
、

部分性肺静脉异位引流

图 �
)

三尖瓣闭锁 [ 。型
,

肝锁位左室造影
。

图 ∀
)

三尖瓣闭锁 了 型
)

肝锁位左室造豁

∀ 例和左上静脉入冠状静脉窦 # 例
。

此 !∃ 例三尖瓣闭锁中
,

有室间隔缺损存在

者 !� 例
,

占 Ω �Ψ Υ仅有  例室隔完整
,

均为三

尖瓣闭锁伴肺动脉闭锁的 [ ∴ 型
。

!∃ 例三尖瓣

闭锁心房水平均存在右向左分流
,

包括房缺或

卵圆孔未闭
。

讨 论

三尖瓣闭锁心血管造影检查的主要 目的有

二个
,

一是明确三尖瓣闭锁的诊断及其分型
,

二

是为手术提供尽可能多的信息
。

目前公认的三

尖瓣闭锁最佳手术方法为 ∗+ , −. , 手术
,

该手术

的基本步骤是关闭心房间交通
,

结扎肺动脉
,

将
图 #

)

三尖瓣闭锁 卫、型
,

肝锁位左室造影
。
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图 !
)

三尖瓣闭锁 双 ∋

型
,

肝锁位左室造影
。

右心房与肺动脉吻合
。

这样腔静脉的血经右心

房直接进入肺动脉
。

由于 ∗+, −. ,
手术纠治后

,

患儿血流动力有极大变动
,

故对肺动脉的压力
、

肺动脉的大小
、

左心室收缩功能
、

二尖瓣的功

能
、

有无动脉导管未闭及大的体肺循环侧支血

管存在
、

有无左上腔静脉存在等均需在术前予

以明确
。

根据文献报道及我院的实践经验
,

我们认

为肝锁位左室造影应为三尖瓣闭锁的首选造影

体位
。

三尖瓣闭锁患者右心室发育不良
,

左心室

增大
,

心脏有逆钟向转
。

本组 !∃ 例中有 #Ξ 例作

了肝锁位左室造影
,

投照 Ε 线均与室间 隔相

切
。

由于左右心室互不重迭
,

可清楚地显示二大

动脉从哪个心室发出
,

这是三尖瓣闭锁分型的

依据
。

肝锁位左室造影于心室舒张期可见到不

含造影剂的血从左房进入右室
,

于左室后上方

勾划出一个弧形的负性阴影
。

而在萎缩的右心

室中
,

则见不到三尖瓣开放产生的负性阴影
。

据

此可确诊三尖瓣闭锁
,

并可与三尖瓣狭窄及三

尖瓣骑跨相鉴别
。

肝锁位左室造影对室缺的直

接征象显示良好
,

可了解缺损的大小
,

三尖瓣闭

锁室缺常为限止性
,

在大动脉位置正常时
,

限止

性室缺对手术影响不大
,

若伴大动脉右转位
,

则

术后可导致主动脉瓣下狭窄
。

由于 ∗+, −. ,
手术

以右心房代替右心室
,

右心房收缩能力有限
,

故

要求肺动脉压力不能过高 Ο通过心导管测压来

明确 Π
,

同时也要求肺动脉直径不能太细
,

一般

要求肺动脉主干不小于升主动动脉的 (Ξ Ψ
。

肝

锁位左室造影能很好地同时显示升主动脉及肺

总动脉
,

对最易产生局限性外周肺动脉狭窄的

左肺动脉起始部也能很好地显示
,

但由于造影

剂需经室缺
、

右室而入肺动脉
,

为保证肺动脉显

示 良好
,

造影时造影剂用量宜较大
。

∗+, −., 手

术只有左室一个
“

泵
” ,

对左室收缩功能要求较

高
,

肝锁位电影左室造影可很好地观察左心室

收缩功能
,

必要时还可用测量左室射血分数的

方法来判断左 室功能
。

有 无 二尖瓣返流对

∗+ ,− . , 手术的预后有重要 的影响
,

肝锁位左室

造影最好用猪尾巴左心造影导管自股动脉逆行

送入左室
,

这样可避免由于心导管经过二尖瓣

而产生二尖瓣返流的假象
。

左上腔静脉回流至冠状静脉窦并不少见
,

三尖瓣闭锁 ∗+, −. ,
手术在关闭心房间交通时

常将冠状窦隔至左房侧
,

若有在上腔静脉回流

至左房或冠状窦
,

术后会有青紫
。

故我们将传统

的三尖瓣闭锁正位右房造影改为正位左无名静

脉造影
,

这样既可排除左上腔静脉
,

又仍可显示

心耳位置
,

心房间交通及右房右室间不相通等

情况
。

∗+ , −. ,
手术前要求明确有无动脉导管未

闭及体肺循环侧支血管存在
,

如有此类血管存

在
,

需于术前予以栓塞或于术中予以结扎
。

否则

术后肺动脉压力会偏高
,

右房血无法进入肺动

脉
,

故我们常于肝锁位右室造影
、

正位左无名静

脉造影后加作正位主动脉造影以除外动脉导管

及体肺循环侧支血管存在
。
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