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照片的对比度和层次方面 的效果
,

只能在预置仟伏时

考虑进去一对子光电管式曝光量控制装置
,

还要预置

毫安和时间
。

时间钮的位置应在机器不过荷 的 情 况

下
,

较估计的曝光时间再长些
。

以免在特殊情况时
,

限时器影响了曝光量控制装置的工作
。
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付于所 用的增感屏不同
,

装置一般 没有

补 偿扭
,

以便各种速度的增感屏都能适应
。

装

置还设有密度补偿钮
,

正常使用时置于零位
。

最大位

置可增大密度一倍
,

最小位置可使照片密 度 减 少 一

半
。

袋置调整时
,

密度补偿钮应置于零位
,

使用常用

胶片
,

中速增感屏
,

标准冲洗条件下进行曝光
#

由照

片密度决定调整是否满意
。

以后
,

在使用性能不同的

胶片或显影条件有所改变时
,

可有密度钮进行适当补

偿
。

对于不同的医生他们对照片密度的评价标准可能

有所不同
,

也可由该钮来进行调整
。

由于装置本身性

能的改变
,

引起照片密度改变
,

在不能及时重新调整

的情况下
,

也可以临时用密度补偿钮在有限范围内进

行修正
。
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彩色多普勒诊断二尖瓣舒张期返流一例报告

吴 瑛 王新房

(同济医科 大学附属协和医 院超声心 动民室 )

患者男性
,

∀ ∀岁
,

因活动后心慌
、

气 急 三 年 就 相等时
,

二尖瓣口处于半关闭状态
,

此时从左房流入

诊
。

体检发现心尖部隆隆样舒张期杂音
,

主动脉听诊 左室的血流速度减慢
,

甚至停止
。

由千舒张 期 的 延

区闻 及双期杂音
。

周围血管征(∗ )
。

心电图示心房纤 长
,

心室迟迟未收缩
,

而主动脉瓣继继返流
,

至使左

颤
,

心率!� & “卿分
。

彩色多普勒超声心动图发现
+

室压缓慢上升
,

超过左房压
,

血流便沿着半关闭的二

全心扩大
,

主动脉瓣略厚
,

开放幅度减小
,

瓣下左室 尖瓣口返流入左房
,

出现二尖瓣舒张中晚期的返流
#

流出道侧见红
、

兰镶嵌的全舒张期返流信号
,

返流束 , − . − / −等的研究工作证明
+

此种患者的左室压在舒张

直达左室中部
。

二尖瓣增厚
,

0 1斜率减缓(2 皿34
5)

,

中晚期高于肺毛嵌压时
,

舒张期二尖瓣返流出现
。

在

前后叶呈同向运动
。

当舒张期明显延长时 (6 78 9
,

盯 房间隔缺损和肥厚性心肌病时亦可见二尖瓣舒张期返

秒) 见兰色血流信号自二尖瓣 口返流入左房
。

返流开 流
。

始于心电图6波后平均9
#

9 �2 秒(相当于二尖瓣曲线1 : 二尖瓣舒张期返流的发病率约为;肠
#

由于无特异

段的后半部)
,

持续至下一6 波后。
#

。“秒 (相当于二尖 性体征与心脏形态学变化
,

故仅凭听诊器
、

< 线胸片
、

瓣曲线=点处 )
#

返流的最大流速为 9
#

> 可
, ,

退流束面 切面超声心动图等常规检查法不能做出诊断
。

超声多
’

积为∀
#

2一。
#

? ≅
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。

超声诊断为二尖瓣狭窄并舒张 晚 普勒是唯一的无创性确诊方法
。

据报道
,

脉冲多普勒诊

期关闭不全
、

主动脉瓣狭窄并关闭不全
、

心房纤颤
。 ‘

断本症的敏感性及特异性均为�99 肠
。

彩色多普 勒 较

讨论 二尖瓣舒张晚期返流常继发于 主 动 脉瓣 脉冲多普勒更为灵敏
、

直观
,

可直接观察到血流的方

关闭不全
,

且 多 见 于 心动过缓和慢速房颤的长舒张 向及范围
,

但如不注意观察返流发生的时相
,

则易漏

期之末
。

当舒张期开始后
,

主动脉瓣返流血使左室容 诊二尖瓣舒张期返流
。

量迅速增大
,

心室舒张压迅速升高
,

当房室压力接近
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