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超声心动图诊断肺动脉瓣二叶瓣畸形并狭窄
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暋暋肺动脉瓣狭窄由肺动脉瓣瓣膜先天发育不良导

致棳肺动脉瓣由三叶瓣或二叶瓣组成棳可单独存在棳也
可与其他心内外畸形并存棳后者如完全型大动脉转位暍
室间隔缺损等暎当肺动脉瓣狭窄合并二叶瓣畸形时棳
舒张期肺动脉瓣短轴呈暟一暠字形关闭线棳可表现为纵

裂暍横裂或斜裂椈收缩期瓣叶粘连棳开放受限棳瓣口面积

减小暎临床上肺动脉瓣二叶瓣畸形并不少见暎超声心

动图具有直观暍简便暍可重复性高等优点棳对该病的检

出率及诊断准确率均较高暎本文分析棻棻例肺动脉瓣

二叶瓣畸形并狭窄患者的声像图特征暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋一般资料暋回顾性分析棽棸棻棽年棻月暘棽棸棻椄年椄
月经我院超声心动图诊断为肺动脉瓣二叶瓣畸形并狭

窄的棻棻例患者的临床资料棳男椄例棳女棾例棳年龄椂
天暙椂椆岁棳平均棬棽棻灡棸暲棽椂灡椂棭岁暎
棻灡棽暋仪器与方法暋采用斝旇旈旍旈旔旙旈斉棾棾暍斝旇旈旍旈旔旙斉旔旈旕椃斆
超声诊断仪棳斢灢棻探头棳频率棻暙 斖斎旡椈斢棻棽灢棿探头棳
频率棿暙棻棽斖斎旡暎同步记录心电图暎嘱患者在安静

状态下或药物镇静下平卧及左侧卧棳重点观察大动

脉短轴切面及肺动脉瓣短轴切面棳即于大动脉短轴

切面上轻微逆时针并向上旋转探头棳通过横切肺动

脉瓣显示瓣叶数目椈常规观察左心室长轴切面暍右心

室流出道长轴暍心尖四腔心暍胸骨上窝及剑突下等切

面棳同时观察间接征象棳并注意查找伴发的其他心内

外畸形暎
棻灡棾暋肺动脉瓣狭窄程度分级暋在大动脉短轴切面棳将
取样线置于肺动脉瓣棳采用连续多普勒测量肺动脉瓣

口血流速度及肺动脉瓣跨瓣峰值压差棳并根据其数值

将肺动脉瓣狭窄程度分为棾度暎轻度椇肺动脉瓣口血

流速度椉棾旐棷旙棳肺动脉瓣跨瓣峰值压差椉棾椂旐旐斎旂椈
中度椇肺动脉瓣口速度棾暙棿旐棷旙棳肺动脉瓣跨瓣峰值

压差棾椂暙椂棿旐旐斎旂椈重度椇肺动脉瓣口速度椌棿旐棷旙棳
肺动脉瓣跨瓣峰值压差椌椂棿旐旐斎旂暎
棽暋结果

棻棻例患者肺动脉瓣均呈二叶开放形式棳其中 例

的棽个瓣叶呈右前左后棬斜裂棭棳棿例呈前后横裂棳棽例

可见左右纵裂暎超声心动图发现肺动脉瓣轻度狭窄棿
例棳中度狭窄棽例棳重度狭窄 例椈其他合并畸形或结

构异常见表棻暎超声心动图表现见图棻暙 暎
棾暋讨论

在胚胎期棳圆锥动脉干间隔在分化时棳其远心端形

成升主动脉和肺动脉干棳中间部分形成主动脉瓣和肺

动脉瓣棳近心端分隔左暍右瓣下圆锥棳并向下与心内膜

垫和肌部间隔对接融合棳封闭室间孔暎若圆锥动脉干

中间部分分化异常棳可能导致半月瓣发育异常棳如狭窄

或闭锁暎肺动脉瓣狭窄合并二叶瓣畸形时棳可见瓣缘

增厚棳有疣状小结节棳并可见主肺动脉及左肺动脉狭窄

后扩张椲棻椵暎
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表棻暋棻棻例肺动脉瓣二叶瓣畸形伴狭窄患者临床资料

患者序号 性别 年龄 狭窄程度 合并其他心内外畸形

棻 男 椂椆岁 重度 主肺动脉瘤样扩张棳右心室肥大

棽 男 棿个月 重度 十字交叉心棳右心室双出口棬斣斸旛旙旙旈旂灢斅旈旑旂畸形棭棳室间隔缺损棬肺动脉瓣下棭
棾 女 椂棾岁 中度 无

棿 女 棽棻天 轻度 室间隔缺损棬膜肌部棭棳筛孔型房间隔缺损棳肺动脉高压

女 棽椂岁 重度 右心室双出口棳室间隔缺损棬膜肌部棭棳继发孔型房间隔缺损

椂 男 棿个月 轻度 卵圆孔开放状态

椃 男 个月 轻度 室间隔缺损棬膜肌部棭棳中度肺高压

椄 男 椂天 重度 卵圆孔开放状态

椆 男 棾棽岁 重度 单心房棳功能性单心室棳肺动脉发育不良棳动脉导管未闭棳下腔静脉异常

棻棸 男 棾椆岁 轻度 纠正型大动脉转位

棻棻 男 棻棸天 中度 动脉导管开放状态

图棻暋患者男棳椂椆岁暋斄棶大动脉短轴切面显示主肺动脉狭窄后扩张棳内径椂椂旐旐椈斅棶肺动脉瓣短轴切面显示肺动脉瓣呈二叶棬箭棭暋暋图棽
暋患者男棳棾棽岁暋单心房合并功能性单心室棳箭示肺动脉瓣二叶棳呈斜裂棳舒张期关闭线呈暟一暠字形暋暋图棾暋患儿男棳棿个月暋斆斈斊斏示大

动脉短轴切面肺动脉瓣口处血流汇聚棬箭棭暋暋图棿暋患儿女棳棽棻天暋肺动脉瓣短轴切面示舒张期关闭线呈暟一暠字形棬箭棭棳二叶结构呈右前

左后排列暋暋图 暋患儿男棳 个月暋连续波频谱显示肺动脉瓣口处高速血流

暋暋扫查时发现以下超声表现棳应进一步考虑肺动

脉瓣二叶瓣畸形椇栙主动脉根部短轴切面可见肺动

脉瓣增厚粘连棳回声增强棳瓣叶不等大棳关闭线偏移椈
栚二维声像图中肺动脉出现狭窄后扩张椈栛斆斈斊斏示

肺动脉瓣口处血流汇聚棳瓣口血流速度明显加快棳可
探及彩色混合血流棳狭窄后扩张的主肺动脉内可见

折返血 流椈栜 连 续 波 多 普 勒 于 肺 动 脉 瓣 口 处 探 及

棾旐棷旙及以上高速血流棳测得肺动脉瓣跨瓣峰值压

差椌棾椂旐旐斎旂暎进行肺动脉短轴扫查时棳若可清楚

观察到肺动脉瓣二叶式结构棳特别是 为典型的舒

张期可见暟一暠字形关闭线棳即可诊断为肺动脉瓣二

叶瓣畸形并狭窄暎
本组棻棻例患者中棳肺动脉瓣二叶主要以前后开放

形式 为 主 椲椄棻灡椄棽棩 棬椆棷棻棻棭椵棳其 中 右 前 左 后 者 占

灡椂棩棬棷椆棭椈室间 隔缺损 为合并 多的畸 形棳占

棾椂灡棾椂棩棬棿棷棻棻棭棳其次为房间隔缺损棬包括单心房棭棳占
棽椃灡棽椃棩棬棾棷棻棻棭棳均为常见并发心内畸形棳扫查时不可

忽视遗漏暎
有研究椲棽椵表明棳超声心动图采用肺动脉瓣跨瓣压

差评估肺动脉瓣狭窄棳与心导管结果高度相关暎超声

心动图可准确诊断肺动脉瓣狭窄椲棾椵棳但由于受个体差

异及超声医师经验的影响棳在部分患者中其显示肺动

脉瓣并不理想暎当肺动脉瓣狭窄时棳瓣叶增厚粘连暍回
声增强棳此时如能扫查到肺动脉瓣的短轴切面棳多可准

确分辨瓣叶的数目及位置椈如图像仍不满意棳可结合实

时三维超声棳以立体直观地显示瓣叶结构暎
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暋暋患者男棳棿棽岁棳因暟语速偏慢暍吐词欠清晰棽月余暠入院椈棻
年前无明显诱因自觉右手拇指麻木棳活动欠灵活棳局部无肿胀暍
疼痛棳当地医院考虑暟颈椎病暠予以治疗棳症状稍好转棳而后复

发椈约棽个月前自觉说话语速偏慢暍吐字欠清晰椈精神暍食欲暍睡
眠暍大小便暍体质量无明显变化暎斆斣 平扫椇左侧额顶叶见囊实

性占位性病变约椂灡 斻旐暳 灡椄斻旐棳囊性病灶主要位于肿块边

缘棳周围见低密度水肿带棳与正常脑实质分界不清棬图棻斄棭棳考虑

脑内肿瘤暎斖斠斏椇左侧额顶部囊实性肿块棳实性部分 斣棻斪斏呈等

信号暍斣棽斪斏等高信号棳边缘为多个囊状信号棳肿块内侧见水肿
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消失棳胆碱峰明显上升棳考虑左顶部脑外富血供肿瘤棳血管外皮细

胞肿瘤可能性大暎行左额顶部肿瘤切除术棳术中见脑膜张力稍

高棳脑搏动良好棳硬膜表面出血较多棳以肿瘤基底为中心棳切除部

分硬膜后见肿瘤主体位于中央沟区棳约 灡棸斻旐暳棿灡棸斻旐棳突出脑
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织化 学椇斍斊斄斝棬暘棭棳斉斖斄棬棲棭棳斨旈旐斿旑旚旈旑棬棲棭棳斢灢棻棸棸棬暘棭棳
斆斈棾棿棬暘棭棳斆斔棬暘棭棳斔旈灢椂椃棬约棻 棩棲棭暎病理诊断椇混合型脑膜

瘤棬脑膜内皮细胞型与纤维型的混合型脑膜瘤棳斪斎斚 栺级棭暎
讨论暋脑膜瘤起源于蛛网膜颗粒的脑膜内皮细胞棳是颅内

常见的脑外肿瘤暎棽棸棸椃年 斪斎斚对脑膜瘤进行分组和分级棳
混合型棬过渡型棭属于栺级棳组织学上是内皮细胞型和纤维型的

混合暎本例 斖斠斏误诊为脑外来源的血管外皮细胞瘤棳可能是由

于血管外皮细胞瘤与脑膜瘤临床及影像学表现类似棳且 斖斠斢
均可表现为 斘灢乙酰天门冬氨酸峰明显减低暍胆碱峰明显升高棳
提示临床发现上述影像学表现应考虑混合型脑膜瘤可能暎本

例肿瘤相邻外侧脑膜增厚暍强化棳提示侵犯脑膜椈肿瘤与中央前

回暍后回分界不清棳提示直接侵犯脑组织椈斔旈灢椂椃约棻 棩肿瘤阳

性棳提示肿瘤细胞增殖活跃暎

暏棽椆椃暏 中国医学影像技术棽棸棻椆年第棾 卷第 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椆棳斨旓旍棾 棳斘旓


