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澳 大 利 亚 4 1届 医 学 超 声 年 会 简 介

山东省立医院小儿科 马沛然

澳大利亚4 1届医学超声年会
,

在 1 9 8 4年

8 月 9 ~ 11 日在南澳大利亚洲的阿得雷市召

介
。

参加代表 1 20 余人
,

除澳大利亚本 国 代

表外
,

还有美国
、

新西兰及东南亚 国家的代

表
。

作者正在澳大 利亚工作学习
,

也应邀出

席了这次会议
。

会上特邀代表有美国加 利福

尼亚大学的 S a h n
教授作关 于 D o p p l e r

超 声
』

白动图的临床应用的专题报告
。

学术交流分

二组进行
,

一组为超声心动图
,

另一组为其

他超声检查
。

今将交流的主要内容和个别交

谈情况分三个方面介绍
。

一
、

D o p p l e r
超声心动图的临床应用

S a h n
教授在会上作 5 次专题报 告

,

今

将此 5 次报告综合如下
:

二维 超 声 心 动图对于先天性心脏病的

诊断作用很大
,

但也有很多局限性
,

有些畸

形不易发现或肯定
,

如 ( 1 ) 小型室缺 (一

般室缺小于 4 毫米
,

二维 超 声 心 动图即不

易检出 )
,

( 2 ) 房缺 (正常心尖部四腔位

房间隔亦可有中断 )
,

( 3 ) 轻度肺动脉瓣

狭窄
,

( 4 ) 动脉导管未闭
。

有时也可引起

误诊
。

如使用 D o p p l e r
二维 超 声 心 动图

,

在可疑部位记录其变化
,

有助于确定异常
,

甚至可检出只有 1毫米直径的室缺
。

D o p p l “ r

二维 超 声心动 图 尚可测量主动脉瓣与肺动

脉瓣狭窄前后的压力阶差
,

并可了解二尖瓣

与三尖瓣的狭窄程度及瓣 口大小
,

还可了解

是否有闭锁不全
,

手术前后对比可了解其手

术效果
,

可测量分流量与心搏血量等
。

总之

二维 超 声心动 图 加上 D o p p l e r
可①诊断轻

微心脏畸形
,

缩短检查时间
, ②发现瓣膜是

否有狭窄
,

并计算出压力阶差
,

作出狭窄程

度的定量诊断
; ③发现各瓣膜是否有闭锁不

全 , ④计算各种畸形所引起左向右分流量
,

血液流速和搏血量
; ⑤对先天性心脏病移植

的带瓣膜导管可估计其通畅程度
。

D o p p l e r二维超声分为连续 波 ( C o n t
-

i n u e o u s w a v e D o p p l e r ) 与脉冲波 ( P u l
-

S C w a v e D o p p l e r
) 二种

。

连续波 D o p p l
-

e r
可记录高流速的血流

,

但不能正确记算深

部血管内的血液流速
。

脉冲 D o p p l e r
可记录

深部血管内的血液流速
,

但不能记录高流速

血液
,

一般心血管内血液流速 05 一 15 m / s ,

如高于 1
.

7 m s/ (实际可 测 至 s m s/ 一编 者

注 )
,

则脉冲波 D o p p l c r
记录不下来

。

故二者

可根据情况使用
。

近来又使用激光 D o p p l “ r

的与超声D o p p l e r
临床使用极为相似

。

对于狭窄前后压力阶差的 计 算 P
: 一 P

:

二 专 P ( V 盆
一 V { ) + f 1d

y / d t X d s + R c v
。

此公式中 P
: 一 P

Z

为狭窄前后压 力 阶 差
,

P

为血液重量 ( z
.

0 6 x 1 0
3

克 /公升 )
,

f 全d
y / d t

x ds 为血 流加速度
, R vc 为血 液粘 稠 度

,

上述公式中之后二种
,

因量较小
,

可简略不

计
,

故压力阶差为4 V “
( V为狭窄后最高 流

速 ) 按此公式计算出来之值与实际心导管所

测压力阶差对比
,

其相关系数 > 0
.

9 ,

肺动脉

瓣狭窄 1 6例作心导管与 D o p p l e r超声心动图

对比
,

其相关系数为。
.

94
,

主动脉瓣狭窄 14

例作心导管与D o p p l e r
超声心动图对比

,

其

相关系数为 0
.

95
,

并可推算其瓣 口大小
,

还

可估计对肺动脉高压作肺动脉环 扎 术 的 效

果
。

D o p p l e r
超声心动图对肺动脉瓣狭窄与

主动脉瓣狭窄可完全代替心导管
。

对于二尖

瓣与三尖瓣狭窄可作出定性诊断
,

并估计其

狭窄程度
。

对于二尖瓣
、

三尖瓣
、

主动脉瓣
、

肺动脉瓣闭锁不全
、

特发性主动脉瓣下狭窄

及主动脉缩窄等可作出定性诊断与程度上估

计
。

据加 利福尼亚大学调查正常人肺动脉瓣



闭锁不全的 占0 1一 5 % 1
,

三尖瓣有 闭锁不全

的占 5 一10 %
,

此与三尖瓣
、

肺动脉瓣关闭

较慢有关
。

D o p p l e r超声心动图对较轻的狭

窄与较长的狭窄 (如轻度特发性肥厚性主动

脉瓣下狭窄
.

肺动脉漏斗部狭窄 ) 所推算出

来的压力阶差比心导管测量所得的要高
,

这

可能此时血液粘稠度起到较 重 要 作 用
,

与

D oP p le
r
计算上都省略不计有关

。

对于心 脏 内 分 流
,

用 D o p p l o r
二维超

声心动图可测出很小房间隔缺损
、

室间隔缺

损
、

动脉导管未闭等
,

并可测出人工分流术

(如 B l a l o e k W
a t e r s o n

分 流 术 ) 的 分 流

量
。

加利福尼亚大学用 1’3 只狗
,

人工制成房间

隔
,

用体外测出 的 分 流量与 D o p p l e r
二维

超声心动图所计算出的结果对 比
,

其相关系

数为 0
.

96
,

用 6 只狗人工制成室间隔
,

用体

外测出分流量与D o p p l e r
二维超声心动图计

算结果对 比
,

相关系数为 。
.

96
。

用 6 只狗人

工制成动脉导管
,

用体外测出 分 流 量与 D o -

p p l e r二 维 超 声 心动图对 比
,

相关 系 数为

。
.

9 6 ,

此外对 21 例心内分流 (房间隔缺损与
·

室间隔缺损 ) 用心导管测得之值 与 D o p p l e r

二维 超 声心动图 所 得之 值对比亦很一致
,

相 关 系 数 为 0
.

5 5~ 0
.

9 2
。

故D o p p l e r二维

超声心动图可代替心导管检查
。

使用 D o p p l e r
二维 超 声 心动 图推算是

否正确
,

关键是探头与血流方向 所 成 之 角

度
,

·

由于最高流速 v 二

理性擎最枣然鲤鲤室 )

~
`

一” 一 ~
“ . “

一
’

Z fo (探头频率 )

x l
。

5 4

X e o s o
,

如探头与血流方向所成的角 度 为

9 0
。 ,

则 c o s o = i ;
如所成角 度 小 于 2 5

。 ,

则其值差别很小
;
如大于 25

。 ,

则差别很大
,

对结果影响很大
。

故探头与血流方向所成的

角度愈小
,

结果愈正确
。

一般观察主动脉瓣

狭窄以胸骨上长轴
,

将探头放在升主动脉处

较好
;
肺动脉瓣狭窄以胸骨旁短轴

,

探头放

在主动脉分叉处为好
; 二尖瓣与曰尖瓣病变

以心尖四腔位
,

探头放在心尖部位为好 , 室

间隔缺损以胸骨旁短轴为好
;
房间隔缺损以

剑突下四腔位为好
。

必须 有 清 晰 的二维超

声心动图图样
,

才能把探头放到正确部位
,

但最清晰的二维超声波图形
,

不一定是探头

最好的位置
,

如胸骨旁长轴
,

二尖瓣与主动

脉瓣都很清楚
,

但不 适 于 记 录 D o p p l e r
二

维超声心动图
,

由于其血流方向与探头之角

度太大
。

关于今后 D o p p le r
二维 超 声 心 动图

的发展
,

S a h n
教授指出最近使用彩色 影 像

( C
o l o u r i m a g e D o p p l e r )

,

把 血 流根

据其速度与方向
,

用不同颜色表示
,

这样可

看到轻度闭锁不全与狭窄
,

可看只有 1 毫米

直径的室缺
。

彩色影样D o p p l e r
显示动脉导

管未闭的血流都是双向的 (当然有一个主流

方向 )
。

彩色显像 D o p p l e r
对 临床诊断帮助

很大
,

但价格较贵
,

目前尚不能广泛推广
。

三维超声心动图还在实验阶段
。

会上澳大利亚超声研究所介绍双探头组

织 特征扫描 ( T w o t r a n s d u e e r i m a ; e t -

i s s u e e h a r a e t e r i z a t i o 红 S e a n n e r ) 其图

象质量高
,

不受呼吸及各种运动的影响
。

悉

尼亚历山大儿童 医 院介 绍 用 D o p p l e r二维

超声心动图对诊断二尖瓣脱垂的价值
,

发现

57 例房间隔缺损患者 (小儿 5 5 例
,

成 人 2

例 )
,

合并二尖瓣脱垂的 13 例
,

占23 %
。

房

间隔缺损分流量较大者易有二尖瓣脱垂
,

此

可能与左心室腔较小
,

而二尖瓣瓣膜较长有

关
,

有二尖瓣脱垂者 60 %有二尖 瓣 闭 锁 不

全
。

报告 56 例大血管 转 位
,

作 M su t a r d手

术治疗后随访
,

用 D
o p p le

r
二维超声心动图

检查
,

23 例有三尖瓣闭锁不全
,

占61 %
,

但

临床上无明显症状
。

二
、

超声心动图交流资料

墨尔本儿童医院报告 3 例经心血管造影

证实的左肺动脉 吊索 ( L e f t p u
l m 。 n a r y

“ r t “ r y s l i n g) 的超声心动图诊断指标
。

左

肺动脉吊索为一少见的先天畸形
,

左肺动脉

正常起源于主肺动脉
,

如果左肺动脉起源于



右肺动脉
,

向后向左经食道与气管之间进入

左肺
,

此时可 引起气管受压症状
,

如咳嗽等
,

称为左肺动脉 吊索
,

此种畸形的超声心动图

改变过去尚无报导
。

作者认为本症超声心动

图改变是
:

①在胸骨上长轴
,

向左扫查时主

肺动脉不与左肺动脉相连续
; ②胸骨旁长轴

向右扫描
,

可见右肺动脉远端向后分 出一支

血管 (左肺动脉 )
,

③胸骨上短轴可见右肺

动脉后有一向左的血管 (左肺动脉 )
,

在主

动脉之前
。

以上三条有助于本症之诊断
。

墨尔本儿童医院报告 2 例完全性肺静脉

异位引流造成肝内静脉湖 ( I n t r a h e p a t i 。

v e n o u s l a k e
)

,

这种情况过去文献未曾报

导
。

在剑下二维超声心动图扫描可见多发
、

大且园的肝内无回声的腔
,

位于下腔静脉的

左后方
。

此静脉湖不与肝静脉直接相连而与

椎静脉相连
,

未经造影 即手术
,

手术结果与

超声检查相一致
,

手术后复查二维超声心动

图
,

扩大的肝内静脉湖大为缩小
。

墨尔本儿童医院报告 7 例 ( 5 例大血管

转位
, 2 例肺动脉闭锁 ) 在二 维 超 声 心动

图监测下作经导管房间隔切开术 ( B al l o n

a t r i o l s e p t o s t o m y )
, 4 例在抢救室病人

床边作
, 3 例在导管室做

,

采用剑突下四腔

位
,

看到下腔静脉
,

左右心房
、

左右心室
。

其优点是 (1 ) 可直接看到导管进入左房
,

( 2 ) 可直接看到术后房间隔缺损的大小
,

( 3) 不必用 X 线
,

( 4 ) 病人危急时可 在

床边做
。

阿德雷儿童医院报告 3 例 ( 2 例严重主

动脉瓣狭窄
, 1 例主动脉缩窄 ) 新生儿

,

在

二维 超 声 心 动图下见心跳极弱
,

显示严重

左室流 出道梗阻
,

左心功能降低
,

一例在作

超声心动图检查时
,

心脏突然停跳
,

抢救后

暴补
, 此三例立即急诊手术

,
手术后随访

,

心脏跳动恢复正常
。

该 院 尚报 告13 例 ( 7

男
, 6 女 ) 年龄 0

.

5个月至 15 岁先天性 心 脏

病患者
,

用心尖二腔
,

心尖四腔
,

测量舒张

末期与收缩未期的左室腔大小与 24 小时内所

作左室正侧位心血管造影对 比
,

其统计结果

二者舒张末期容量的相关系数为 0
.

91
,

二者

收缩末期容量的相关系数为 0
.

87
,

表示此二

者高度相关
,

故用二维超声心动图推算患者

左室大小是可靠的
。

悉尼超声研究所报告用多普勒超声心动

图检查颈总动脉流速
,

正常值平 均 为 3 94 土

7 4毫升 /分 (男性为 4 2 3 士 7 7毫 升 /分
,

女 性

为 3 74 士 65 毫升 /分 ) 与年龄
、

体重
、

体表面

积无关
。

左
、

右颈总动脉流速无差别
。

颈总

动脉阻塞可影响颈总动肋
.

流速
,

脑肿瘤由于

部位
、

大小与压迫血管情况不同
,

对颈总动

脉流速有不 同影响
。

三
、

其他系统超声波资料

澳大利亚试管婴儿居国际领先地位
,

过

去卵的吸取用腹腔镜检查
。

悉尼北海岸医院

报告对严重盆腔粘连
,

使腹腔镜检查吸取卵

子不可能时
,

可用实时超声波观察下吸取卵

细胞
,

且成功的培养试管婴儿
。

悉尼乔治医

院介绍 70 例孕妇在超声波检测下用子宫镜检

查钳
,

神经外科活检钳
,

滋养层活检导管采

取胎儿绒膜
,

以发现胎儿疾病的经验
。

阿得雷伊利莎 白医院报告用超声波检测

孕妇子宫 口闭锁不全
,

可看到子宫颈扩大及

绒膜突出子宫颈外 口
,

比临床发现症状早
、

阿得雷佛林得医学 中心报告 78 例用细针

头吸取肾或肾上腺组织的经验 (7 2例为 肾
、

6 例为 肾上腺 ) 对比用 X线或超声波检测
,

二者一样正确
、

可靠
。

阿德雷儿童医院报告

对肾功能不好或碘过敏患儿在超声波检测下

作肾活检
,

与 X线检测下操作一 样 正 确 可

靠
。

墨尔本妇产医院报告二孕妇过去所生有

R H血型不合的溶血症
,

此次怀孕 27 周 时
,

超声波检查己显示胎儿水 肿
、

腹水
、

·

血红蛋

白只有 3 克
。

一例在孕期 27
、

28
、

32 周时
,

分别在超声波检测下
,

输血到胎儿脐静脉
,

33 周时安全生产
,

血红蛋 白 g 克 (化验证实

均为输入的血 )
。

另一例在怀孕 27 周时 24小
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时内输血 2次
,

31 周时又输一次
,

3 3周安全

生产
。

显示在超声波检测下胎儿 输 血 为 对
R H血型不合的成功治疗方法

。

悉尼大学妇产科报告对 1 72 例高危 产妇

用连续 D o p p l e r
超声波检查

,

子宫动脉到胎
盘分支流速及胎儿脐动脉流速和收缩期及舒

张期之比
。

在正 常孕妇 由于阻力低
,

均显示

有高舒张期流速
,

流速低者表示阻力高
,

则

胎儿常有严重疾病
。

悉尼威斯特梅中心报告
,

用高分辨力的

实时超声波检查 1 。例外科手术后病例
,

对了

解病人软组织水肿及是否有血肿有帮助
,

可

提供放置引流管的正确位置
。

悉尼超声研究所报告在肝脾 中声波穿过

速度
,

正常肝脾均为 1 5 8 0毫秒
一 ` ,

声速高于

正常的为酒精中毒性肝硬化
,

肝铁沉积
; 低

于正常者为肝肿瘤
,

脂肪性变与其他原因引

起的肝硬化
。

墨尔本儿童医院报告用超声波检测 13 例

小儿腹部淋巴瘤
,

并可观察肝
、

肾
、

大肠
、

卵巢淋巴结是否受累
。

阿得雷儿童医院报告用超声波 诊 断 1 81

例有尿道膀胧返流 ( v e s i e o 一 u r e t e r i R e f
-

le x) 的 患几
,

对轻度患儿无泌尿道扩 张 者

与肾孟造影对 比
,

正确率只有 34 %
,

但对较

重的病例
,

有泌尿道扩张的
,

超声波与逆行

肾孟造影符合率有92 %
,

因对泌尿系感染的

病例
,

应先作超声波检查
。

( 8 5年 1月 1 0日收 稿 )

主动脉窦瘤破裂并感染性心内膜炎超声心动图所见

大连医学院附属医院 内科 苏哲坦 徐 文林 孙双琴 李东葵

患者男
,

46 岁
,

住院 号 3 9 9 9 0
。

入院后

经过全面临床检查
,

白细胞总 数 及 分 类正

常
,

血沉正常
,

血培养 3 次均阴性
。

扇扫提

示主动脉窦瘤破入右室
,

瓣有赘生物
。

经 4

周消炎治疗无效
。

又经主动脉造影证实右主

动脉窦瘤破入右心室
,

后经手术发现右主动

脉窦瘤破入右心室流 出 道
,

内口约。
.

5 。 m
,

破裂 口右侧及肺动脉瓣可见钙化赘生物
,

病

理检查
:

赘生物已纤维化
,

透明变性
,

部分

钙化
。

诊断本例主动脉窦瘤破入右室的直接超

声图 象依据是
:

主动脉前壁
,

相当于右主动

附图 主动脉窦瘤破入右室声象图

脉窦处有一超声缺损处
,

且有一条暗区与右

室相连
。

这对于确定诊断具有重要意义 (附

图 )
。

间接征象为双心室增大
,

室壁运动正

常或略增强
,

符合主动脉窦瘤破入右室的血

液动力学改变
,

即双心室容量负荷过度
。

三

尖瓣略增厚
,

反光增强尚难解释
,

可能与舒

张期血液通过破裂 口进入右室
,

冲击三尖瓣

与感染性心内膜炎有关
。

本例感染性心内膜炎 临床表现不典型
,

如无发热
,

白细胞及分类正常
,

血沉不快
,

皮肤无出血点
, 3 次血培养阴性等

,

临床很

难作出诊断
。

目前认为
,

若超声心动图发现

团块状
,

粘附于瓣膜或有蒂与瓣膜相连
,

且

随心动周期移动的赘生物
,

结合临床情况可

作 出肯定诊断
,

但超声心动图未能发现上述

触物时
,
不能肺外感染仕心内赓丈口此例

超声心动图所见
,

对诊断感染性心内膜炎起

重要作用
。

此例通过手术
,

证实术前超声诊断的正

确性
,

提示超声心 动图 (扇扫 ) 在诊断这些

疾病时的重要意义
。

8 5年 6月 7日收稿


