
意义。PW—TDI技术是近年发展的新型超声技术【2J，

它可直接从心肌组织中提取多普勒频移信号，定量

检测室壁运动，从而了解心脏的收缩、舒张功能，对

舒张功能的判断具有高度特异性。

奥美沙坦是强效、高选择性ATl受体拮抗剂，除

有效降压外，还有心脏保护作用，能预防心肌重构或

心肌纤维化p】。奥美沙坦可从受体水平高选择、高

效地阻断Ang 11与其受体拮抗剂结合，降低心脏后

负荷，阻断Ang II介导的一系列生理效应，起到从靶

点上有效降压和保护心功能的效果。本文研究显

示，口服奥美沙坦8周后，高血压患者二尖瓣环一左

室侧壁交界处和二尖瓣环一室间隔交界处舒张早期

Em。、Em：明显增高，舒张晚期Am¨Am：明显降低，

Em。／Am，、Em：／Am：比值明显升高。提示奥美沙坦

在有效降压的基础上可降低心脏后负荷，抑制心室

重构，从而改善左室舒张功能。

·临床札记·

综上所述，PW—TDI技术是一项能准确、快速评

价心脏舒张功能的新方法，它可实时直观地反映奥

美沙坦在降压基础上改善高血压患者心脏舒张功能

的作用，有利于延缓与防止高血压患者心室重构和

舒张性心力衰竭发生。
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彩超诊断右室黏液瘤1例

赵鹏h2．刘雪飞1．朱兴雷1

(1山东省立医院，山东济南250021；

2山东大学医学院)

患者女，52岁，因发作性胸闷、心慌10余年而就诊我院。

查体：心界略向右侧扩大，心率70次／min，律齐，主动脉瓣及

三尖瓣区闻及3—4／6级舒张期杂音。其余未见明显异常。

x线胸片示心胸大致正常；心电图示V。一V3导联T波倒置，

V。一V，导联T波双向。两次血培养无细菌生长。既往史：

1996年曾行双肾造影，未发现异常；2001年因子宫肌瘤行子

宫次全切除术；患者无糖尿病、高血压、风湿病、传染性疾病

等。本次发病前曾在多家医院行心脏超声检查，主要诊断为

三尖瓣前叶赘生物、三尖瓣腱索断裂、右室黏液瘤。为明确

诊断，再次对患者行二维超声心动图检查，发现其右房、右室

明显扩大，主肺动脉及左、右肺动脉均增宽，左房扩大，左室

变小；三尖瓣前叶有一24 ranl×15 rain大小不规则团块状异

物附着，回声中等偏强，异物随三尖瓣前叶一起运动，三尖瓣

收缩期关闭有缝隙，二尖瓣前叶与三尖瓣距离8．5 mm；主动

脉瓣回声略强，其他瓣膜回声纤细，活动启闭未见明显异常；

室间隔动度减低，室间隔与左室后壁厚度正常；房间隔、室间

隔连续完整；舒张期于左室后壁心包腔内可探及约2 mm液

性暗区。彩色多普勒超声检查示收缩期三尖瓣右房内探及

两束反流束达右心房顶部，连续频谱多普勒测定最大跨瓣压

差约73 mmHg，估测肺动脉收缩压88 mmHg，舒张期三尖瓣

右室流出道探及前向五彩血流。心脏超声诊断为右室黏液

瘤，重度三尖瓣反流、肺动脉高压，少量心包积液。患者人院

l周后在全麻体外循环下行黏液瘤摘除术，术中未见血栓及

腱索断裂，赘生物病理检查未见病原菌，仅发现黏液基质中

有少量淡红色胞质，证实为右室黏液瘤。

讨论：心脏肿瘤临床少见，分为原发性和继发性两类，原

发性肿瘤居多，且以黏液瘤多见。黏液瘤发生于心脏各腔

室，以左房多见，其次是右房及左、右室，发生于瓣膜者极少

见。肿瘤阻塞房室瓣口可致相对性瓣膜狭窄；肿瘤巨大时可

完全阻塞房室瓣口而引起晕厥或猝死；瘤体表面碎片脱落可

引起体循环动脉及肺动脉栓塞，临床出现发热、关节痛、体质

量下降、贫血、血沉快、白细胞计数增加、血小板减少等全身

表现。肿瘤多呈息肉状突入心腔，其蒂附着于房间隔或心房

壁；肿瘤一般呈椭圆形或圆形，无蒂或呈分叶状。本例黏液

瘤发生于右室，无典型临床症状，超声检查示瘤体附于瓣膜

且无蒂，可能是多家医院未能确诊的主要原因。

临床上，右室黏液瘤应与风心病、感染性心内膜炎、心脏

血栓、腱索断裂等疾病鉴别。风湿热引起的瓣膜损害多见于

二尖瓣，其次为主动脉瓣；本例无风湿热病史，也无其他器官

损害。感染性心内膜炎因微生物感染心脏内膜所致，伴赘生

物形成，赘生物为大小不等、形状不一的血小板和纤维素团

块，其内含大量微生物和少量炎性细胞；本例无发热、周围体

征、脾大及贫血，血培养无细菌生长，术后病理检查未见细

菌。右心血栓少见，可由肺心病、肺栓塞、扩张型心肌病和心

肌梗死引起。多与血流淤滞有关，其体积较大，很少发生在心

瓣膜上。三尖瓣腱索断裂的二维超声主要表现为三尖瓣前

叶腱索断裂．瓣叶脱入右房，腱索断裂的瓣膜可呈“连枷样”

于收缩期脱人右房。
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