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超声心动图诊断假性斅型主动脉瓣四叶式畸形棻例
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图棻暋超声心动图表现暋斄暍斅棶主动脉根部短轴收缩期棬斄棭棳舒张期棬斅棭声像图示主动脉瓣呈四叶式棳无冠瓣上可见嵴棬箭棭椈斆棶主动脉根部

短轴舒张期声像图示主动脉瓣反流信号棬箭棭暋棬斕斄椇左心房椈斠斄椇右心房椈斠斨斚斣椇右心室流出道椈斕斆斆椇左冠窦椈斠斆斆椇右冠窦椈斘斆斆椇无冠窦椈
斠斸旔旇斿椇嵴棭暋暋图棽暋手术所见暋主动脉瓣为棿叶棳无冠瓣增厚卷曲棳可见嵴棬箭棭暋棬斕斆斆椇左冠窦椈斠斆斆椇右冠窦椈斘斆斆椇无冠窦椈斠斸旔旇斿椇嵴棭

暋暋患者男棳椂棸岁棳主因暟胸闷暍气短棽个月暠就诊暎体格检查未

见异常暎既往高血压病史棻棸年暎超声检查椇主动脉瓣无冠瓣

瓣叶中部可见嵴样强回声棳瓣叶局限增厚棳回声增强棳附着点显

示欠清棳开放时嵴样强回声两侧瓣叶未见分开棳瓣口呈暟斚暠字征

棬图棻斄棭棳关闭时瓣口呈暟斬暠字征棳瓣叶呈三大一小前后左右排

列棬图棻斅棭棳可见对合缝隙棳多普勒探及中暘重度反流棬图棻斆棭椈
主动脉窦为棿个棳窦部及升主动脉增宽椈左暍右冠状动脉开口未

见异常椈左心大棳左心室心肌均匀增厚棳向心运动轻度减低棬射
血分数椀棾棩棭暎超声诊断椇主动脉瓣病变棳主动脉瓣反流棬中暘
重度棭棳先天性主动脉瓣四叶式畸形棬旕旛斸斾旘旈斻旛旙旔旈斾斸旓旘旚旈斻旜斸旍旜斿棳
斞斄斨棭椏 行保留主动脉瓣的主动脉根部替换术棬斈斸旜旈斾术棭暍主动

脉瓣成形术暎术中可见主动脉瓣为棿叶棳其中无冠瓣较大棳可
见嵴棳瓣叶增厚卷曲棳关闭不全棳左暍右冠状动脉呈纽扣状棬图
棽棭棳证实为 斞斄斨暎

讨论暋斞斄斨系胚胎发育过程中动脉干内膜隆起发育异常

所致的一种极罕见的先天性主动脉瓣病变棳可合并其他心血管

畸形棳尤其是冠状动脉异常棳亦可合并感染性心内膜炎暎斞斄斨
主要表现为主动脉瓣反流暎真性 斞斄斨由棾个大小正常的主动

脉瓣和棻个副瓣组成棳副瓣大小不一棳多位于右暍无冠瓣之间棳
易出现瓣叶宽大暍冗长及脱垂棳且真性斞斄斨一般为棿窦棳存在棿
个附着点棳主动脉瓣收缩期向棿个方向运动暎而假性 斞斄斨 可

为棿窦或棾窦棳仅有棾个附着点棳但超声扫查时可见其中一个瓣

叶上有嵴样强回声棳且嵴两侧瓣叶启闭时均未见分开暎本例符

合假性斞斄斨棳因瓣叶关闭时呈棿叶棳瓣膜本身无明显病变棳考虑

反流为 斞斄斨所致暎本例提示超声检查发现主动脉瓣病变时应

仔细确认瓣叶及附着点的数目棳注意主动脉瓣浅嵴的存在棳同
时应注意对冠状动脉及瓣叶赘生物的扫查暎当经胸超声诊断

不明确时棳采用实时三维超声心动图和多平面经食管超声心动

图检查以明确瓣叶及冠状动脉情况暎超声心动图具有无创暍廉
价暍可重复以及诊断主动脉瓣畸形的敏感度和特异度高等优

点棳尤其多平面经食管超声心动图可获取更精准暍全面的信息棳
对明确诊断暍鉴别诊断暍选择最佳治疗方案暍判断预后有重要的

价值棳为临床诊断主动脉瓣畸形的首选检查方法暎
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