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椲摘暋要椵暋目的暋比较 斣斣斉与 斣斉斉诊断二尖瓣脱垂合并腱索断裂的准确率棳评价超声观察二尖瓣脱垂形态在诊断腱索

断裂中的价值暎方法暋选择经手术证实的二尖瓣脱垂患者棽 例棳应用斣斣斉与斣斉斉观察二尖瓣脱垂部位并进行比较棳分
析二尖瓣脱垂形态及其与腱索断裂的关系暎结果暋棽 例二尖瓣脱垂患者中棳前叶脱垂棻棸例棳后叶脱垂棻 例暎斣斉斉在二

尖瓣脱垂部位的分区中比 斣斣斉准确暎斣斣斉诊断二尖瓣腱索断裂的准确率为 棾灡椄棿棩棳斣斉斉的诊断准确率为椄棿灡椂棽棩棳
斣斉斉明显优于 斣斣斉棬 椉棸灡棸 棭暎伴有腱索断裂的二尖瓣脱垂多表现为倾斜状脱垂棬氈棽椊棿灡椄棻棳 椉棸灡棸 棭暎结论暋斣斉斉能

较 斣斣斉更准确地诊断二尖瓣脱垂暎应用此两种技术棳可根据二尖瓣脱垂形态间接判断是否存在腱索断裂暎
椲关键词椵暋二尖瓣脱垂椈腱索椈超声心动描记术棳经食管
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图棻暋斣斉斉中食道两腔心切面暋可见二尖瓣后叶呈吊床样脱垂棳箭示脱垂的瓣叶暋棬斕斄椇左心房椈
斕斨椇左心室棭暋暋图棽暋斣斣斉胸骨旁左心室长轴切面暋可见二尖瓣后叶呈倾斜状脱垂棳箭示脱垂

的瓣叶暋棬斕斄椇左心房椈斕斨椇左心室椈斠斨椇右心室棭暋暋图棾暋斣斉斉中食道五腔心切面暋斄棶二维超

声可见二尖瓣后叶呈倾斜状脱垂棳箭示脱垂的瓣叶椈斅棶彩色多普勒示二尖瓣房侧见大量沿二尖瓣

前叶走行的偏心性反流信号暋棬斕斄椇左心房椈斕斨椇左心室椈斄斚椇主动脉椈斠斨椇右心室棭

暋暋二尖瓣脱垂是各种原因引起

的二尖瓣某一个或两个瓣叶在收

缩中期暍晚期或全收缩期部分或

全部脱向左心房侧棳超过二尖瓣

环水平暎对二尖瓣脱垂的患者往

往需要进行手术治疗棳手术方式

分为瓣膜成形术及瓣膜置换术棳
准确评价脱垂部位及有无腱索断

裂对选择治疗方案具有决定性的

意义椲棻椵暎本 研 究 比 较 斣斣斉 和

斣斉斉诊断二尖瓣脱垂合并腱索

断裂的准确性棳并评价超声观察

二尖瓣脱垂形态在诊断腱索断裂

中的价值暎
棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋棽棸棸椃年椆月暘
棽棸棻棸年椄月在本院及首都医科

大学附属北京安贞医院经 斣斣斉
和 斣斉斉检查诊断为二尖瓣脱垂

伴或不伴腱索断裂暍接受外科手

术治疗的患者棽 例棳男棻椂例棳女
椆例棳年龄棽棻暙椂棸岁棳平均棬棿椆灡棿
暲棻棸灡椂棭岁暎
棻灡棽 仪器与方法暋采用 斍斉斨旈旜旈斾椃彩色多普勒超声

诊断仪棳斣斣斉 探头频率棽暙棿 斖斎旡棳斣斉斉 探头频率

棿暙椃斖斎旡暎斣斣斉检查椇从左心室长轴暍二尖瓣水平左

心室短轴暍心尖四腔心暍心尖两腔心及心尖五腔心切面

观察二尖瓣瓣叶及二尖瓣装置的结构和形态棳应用彩

色多普勒及频谱多普勒判断二尖瓣反流的程度及方

向暎斣斉斉检查椇在食管中段水平棳晶片角度保持在棸曘
棬五腔心切面棭暍棿棸曘左右棬四腔心切面棭暍椂棸曘棬两腔心切

面棭暍椆棸曘棬两腔心切面棭和棻棽棸曘暙棻椂棸曘棬左心室长轴切

面棭棳观察脱垂区域二尖瓣瓣叶的形态及是否伴腱索断

裂暎检查过程中对二尖瓣脱垂的部位进行精确分区椇
根据斆斸旘旔斿旑旚旈斿旘等提出的二尖瓣命名法棳将后叶分为

棾个扇叶椇外侧扇叶棬斝棻区棭暍中间扇叶棬斝棽区棭及内侧

扇叶棬斝棾区棭椈为描述需要棳将前叶也分为棾个部分椇外
侧棻棷棾部分棬斄棻区棭暍中间棻棷棾部分棬斄棽区棭暍及内侧

棻棷棾部分棬斄棾区棭暎二尖瓣脱垂定义椇二尖瓣瓣叶的任

何部位超过瓣环水平暎诊断二尖瓣腱索断裂的 斣斣斉
和 斣斉斉主要标准椇栙二尖瓣瓣尖于收缩期进入左心

房椈栚二尖瓣瓣体呈连枷样运动或收缩期可见扑动现

象椲棻灢棽椵暎根据文献椲棾椵报道棳二尖瓣脱垂形态基本有两种

类型椇一类为瓣叶呈吊床样棬气球样棭凸向左心房棳瓣叶

的对合点位于瓣环连线的左心房侧棳但瓣叶对合相对

严密椈另一类为瓣叶多呈倾斜状棬花瓣样棭凸向左心房棳
瓣叶的对合点位于瓣环连线的左心房侧棳但瓣叶对合

不良暎
棻灡棾 统计学分析暋采用斢斝斢斢棻棸灡棸统计学软件棳计量

资料用 暲 表示棳计量资料的组间比较采用非配对

检验棳计数资料的组间比较采用氈棽 检验棳以 椉棸灡棸
为差异有统计学意义暎
棽暋结果

棽灡棻 二尖瓣脱垂部位的分区暋棽 例二尖瓣脱垂患者

中棳前叶脱垂棻棸例棳后叶脱垂棻 例椈斣斣斉与 斣斉斉对

二尖瓣脱垂的分区结果见表棻暎在全部棽 例患者中棳
此两种检查方法对棽例患者分区不一致椇棻例 斣斣斉诊

断为前叶 斄棽区脱垂而 斣斉斉 诊断为 斄棽及 斄棾区脱

垂棳另棻例 斣斣斉诊断为后叶 斝棽区脱垂而 斣斉斉诊断

为斝棻及斝棽区脱垂椈术中所见与 斣斉斉诊断结果一致暎
棽灡棽 二尖瓣腱索断裂的诊断暋斣斣斉检查发现椃例患

者伴有二尖瓣腱索断裂棳与术中所见对照棳其诊断准确

率为 棾灡椄棿棩椈斣斉斉检查发现棻棻例患者发生腱索断

裂棳与术中所见对照棳其诊断准确率为椄棿灡椂棽棩椈斣斉斉

暏棽棾椃暏 中国医学影像技术棽棸棻棻年第棽椃卷第棿期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻棻棳斨旓旍棽椃棳斘旓棿



明显优于 斣斣斉棬 椉棸灡棸 棭暎
棽灡棾 二尖瓣脱垂的形态及其与腱索断裂的关系暋超

声发现棻棻例患者表现为吊床样脱垂棬图棻棭棳棻棿例患者

表现为倾斜状脱垂棬图棽棭椈伴有腱索断裂者多表现为

倾斜状脱垂棬氈棽椊棿灡椄棻棳 椉棸灡棸 棳表棽棭暎二尖瓣倾斜

状脱垂患者均有中到大量二尖瓣反流棳且反流形态均

表现为偏心性棬图棾棭椈吊床样脱垂且不伴腱索断裂的

患者仅表现为少量二尖瓣反流棳且反流均为中心性椈所
有伴腱索断裂的患者均出现大量二尖瓣反流暎

表棻暋斣斣斉暍斣斉斉对二尖瓣脱垂部位的分区棬例棭
检查

方法

前叶脱垂

斄棻区 斄棽区 斄棽及 斄棾区

后叶脱垂

斝棻区 斝棽区 斝棻及斝棽区 斝棾区

斣斣斉 棾 棽 棽 棿 椂 棾
斣斉斉 棾 棿 棾 棽 棾 椃 棾

表棽暋腱索断裂与二尖瓣脱垂形态的关系棬例棭
是否伴腱索断裂 倾斜状脱垂 吊床样脱垂 合计

伴腱索断裂 棻棸 棾 棻棾
不伴腱索断裂 棿 椄 棻棽

合计 棻棿 棻棻 棽

棽灡棿 手术结果暋棽 例患者中棳术中发现前叶脱垂棻棸
例棳后叶脱垂棻 例棳与斣斣斉和斣斉斉的检查结果一致椈
棻棾例患者伴有腱索断裂棳其中前叶腱索断裂棾例棳后
叶腱索断裂椄例棳双叶腱索断裂棽例暎
棾暋讨论

原发性二尖瓣脱垂是一种先天性结缔组织疾病棳
可发生于各年龄段棳多见于女性暎棻棷棾患者仅发生二

尖瓣脱垂而无其他器质性心脏病棳以后叶脱垂居多椈部
分二尖瓣脱垂继发于风湿或病毒感染棳以前叶脱垂居

多暎伴腱索断裂的患者常伴重度二尖瓣反流暎近年

来棳二尖瓣脱垂的外科治疗技术有了很大提高棳多数外

科医生以瓣膜成形术取代瓣膜置换术对二尖瓣脱垂患

者进行治疗暎瓣膜成形技术减少了因瓣膜置换引起的

左心室功能损伤暍感染性心内膜炎及血栓栓塞等并发

症棳克服了需终身服用抗凝剂的弊端棳使更多患者受

益暎准确判断二尖瓣脱垂病变类型暍累及范围及是否

合并腱索断裂棳对是否能够实施瓣膜成形术及手术成

功率椲棽棳棿椵起决定作用暎
棾灡棻 斣斣斉和 斣斉斉对二尖瓣脱垂部位的分区暋应用

斣斣斉和 斣斉斉都能对二尖瓣瓣叶形态和功能做出准确

评价棳也能对二尖瓣脱垂部位做出准确分区暎本研究

中棳前叶脱垂患者棻棸例棳后叶脱垂患者棻 例暎应用

斣斣斉定位二尖瓣叶区域时棳主要在心尖四腔心切面暍
心尖五腔心切面和心尖部短四腔心切面棬出现冠状静

脉窦棭分别观察二尖瓣前暍后叶的棻区暍棽区和棾区暎
应用斣斉斉定位二尖瓣叶区域时棳主要在中食道五腔心

切面棬棸曘棭观察 斄棻和斝棻区暍中食道四腔心切面棬棸曘棭观
察 斄棽和斝棽区棳深食道短四腔心切面棬棸曘棭观察 斄棾和

斝棾区棳中食道交界区切面棬椂棸曘棭观察斝棾暍斄棽和斝棻区棳
中食道两腔心切面棬椆棸曘棭观察 斝棾和 斄棻区棳中食道长

轴切面棬棻棽棸曘暙棻椂棸曘棭观察 斄棽和斝棽区棳经胃底左心室

短轴二尖瓣水平切面棬棸曘棭观察 斄棻暍斄棽暍斄棾和斝棻暍斝棽暍
斝棾区椲棽棳灢椂椵暎本研究中棳两种检查方法对棽例患者分区

不一致椇棻例斣斣斉诊断为前叶斄棽区脱垂而斣斉斉诊断

为 斄棽及斄棾区脱垂棳另棻例斣斣斉诊断为后叶斝棽区脱

垂而 斣斉斉诊断为斝棻及 斝棽区脱垂椈术中所见与 斣斉斉
诊断结果一致棳提示斣斉斉在二尖瓣脱垂部位的分区中

比 斣斣斉准确暎
棾灡棽 斣斣斉和 斣斉斉对二尖瓣腱索断裂的诊断暋因无

胸腔气体的干扰棳应用斣斉斉观察二尖瓣及腱索形态较

斣斣斉清晰椈两种检查方法对二尖瓣脱垂的定性诊断均

与手术所见一致暎斣斣斉诊断腱索断裂的主要根据是

瓣叶出现连枷样运动棳但小的腱索断裂仅表现为瓣尖

部的点状回声随瓣叶摆动暎本组 斣斣斉诊断二尖瓣腱

索断裂的准确率为 棾灡椄棿棩棳斣斉斉 的诊断准确率为

椄棿灡椂棻棩棳斣斉斉明显优于 斣斣斉棬 椉棸灡棸 棭暎
棾灡棾 二尖瓣脱垂形态及其在腱索断裂诊断中的价值

暋本研究中棳棻棻例患者表现为吊床样脱垂棳棻棿例患者

表现为倾斜状脱垂棳伴有腱索断裂者多表现为倾斜状

脱垂棬氈棽椊棿灡椄棻棳 椉棸灡棸 棭暎在二尖瓣脱垂患者中棳累
及前叶者脱垂形态多表现为吊床样棳累及后叶者多表

现为倾斜状且多数伴有腱索断裂棳这可能和二尖瓣叶

的解剖结构有关椇二尖瓣前叶较后叶长棳斄棽区易受累棳
多表现为吊床样改变椈后叶较前叶短棳斝棻和斝棽区易受

累棳因此多表现为倾斜状脱垂暎另一个原因可能是腱

索断裂后失去对瓣叶的牵拉棳导致此瓣叶表现为倾斜

状脱垂暎
本组二尖瓣倾斜状脱垂患者均可见中到大量二尖

瓣反流棳且反流形态均表现为偏心性椈吊床样脱垂且不

伴腱索断裂者仅表现为少量二尖瓣反流棳且反流均为

中心性椈所有伴腱索断裂的患者均出现大量的二尖瓣

反流暎因此棳腱索断裂是加重二尖瓣反流的关键因素棳
尤其对吊床样脱垂的患者而言棳亦即吊床样脱垂患者

出现大量的二尖瓣反流时提示伴有腱索断裂可能暎二

尖瓣脱垂引起二尖瓣反流时棳应与其他疾病相鉴别椇当
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患者出现左心室下后壁心肌梗死时棳乳头肌缺血暍功能

不全棳引起二尖瓣的偏心性反流棳合并腱索断裂时出现

大量的二尖瓣反流椲椂灢椆椵暎
总之棳斣斣斉和 斣斉斉均能清晰显示二尖瓣脱垂的

部位暎在对二尖瓣脱垂部位的分区中棳尤其对于两个

部位的联合脱垂棳斣斉斉比 斣斣斉更准确暎斣斉斉对二尖

瓣腱索断裂的诊断准确率明显高于 斣斣斉暎斣斣斉 和

斣斉斉均能清晰显示二尖瓣脱垂的形态棳伴有腱索断裂

者多表现为倾斜状脱垂暎对于不能进行 斣斉斉检查的

患者棳根据瓣叶脱垂的形态棳可间接判断是否存在腱索

断裂暎
本研究的主要局限性在于病例数较少暎进一步观

察二尖瓣脱垂分区与腱索断裂的关系棳将为临床选择

手术方式提供更为准确的影像学依据暎
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