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, L童期几种常见先天性心脏病的静断

汪 翼 杨亚超 马沛然

(山东医学院儿科学教研 室 )

本 文就 儿童期 四种 常见先天性心脏病
:
动脉导管 术闭

、

心室 间隔缺损
、

心房 间隔缺

损
、

肺 动脉瓣 狭 窄共 1 10例 的术前诊断 与术 后所 见进行分析比较
,

提 出 了各该型 先 天性

心脏病典型 的与非典型病例 的诊断依据 和方法
。

木文取材于 为数较 多的病例
,

临床资料

较全
,

做 了多种心血管方 面的检查
,
又均经 手术证实

,

囚而所得有关诊 断的经验体会对

小 儿先天性心脏病的诊断和治 疗有一 定 的参考价值
。

先天性心脏病是儿童期最常见的器质

性心脏病
,

其发病率约占小儿出生总数的

7 一 8 编
’ 。

其 中动脉导管未闭
、

心室间隔

缺损
、

心房间隔缺损
、

肺动脉瓣狭窄 ( 卜

分别称 P o A
、

v s n
、

A s D
、

p s ) 发 病 率

较高
,

这四种病约占全部先心病的 60 %左

右
“ ·

3
·

` 。

本文选择省人民医院 1 9 7 1一 ] 9 8 1

年经手术证实
、

且临床检查资料 较 全 的

P D A 6 0例
、

V S D 2 3例
、

A S D 1 7例
、
p S 1 0例

共 1 10 例 5一 14 岁患 儿
,

就其术前诊断进行

分析比较
,

提出其典型病例的诊断依据
,

以及少数非典型病例的临床改变和筛选诊

断方法
,

供临床工作者参考
。

动脉导管未闭

l临床资料

本组 60 例
,

男 20 例
,

女切例
。

动脉
一

导

管呈管形 者 46 例
,

50 例 直 径 在。
.

6 c m 以

上
。

症状与体征见表 」
。

X 线
、

心电图
、

超声心动 图改变见 丧 2
。

4 例做 B 型超声
,

均未见动脉导竹的

回声
。

2 2例描记心 音图
,

巧例知!i功脉瓣区有

高频高振幅菱形余 音
, l比缩期 早递增形

,

表 1 P D A
.

v s D
.

A s D 主要症状与

体征发生率

P D A

…
v S D

4 8旦石 6 8%

8 2 ;石 8 2%

1 3 ;百 2 6 {上石

6 3 ;石 4 0 %

94 % 一

9 0少; 一

5 0夕百 5 9
` ,

·

石

8 2 % 9 1%

A S D

自幼反复呼吸道感染

活动后心慌
、

气喘

活动后发纷

生长发育迟缓

脉压 ) 4 5 m m H g

周围血管征 阳性

心界大

杂音伴震颤

6 5%

8 2%

6 5%

4 7%

2 9%

连续性

收缩期

L 亚

8 7% 一 一
时 间

杂
1 0% 10 0%

8 3% 一

部 位 L I ~ l }17 % 1 8%

1 0 0%
·

8 2%

8] %

L 班~ W 一 8 2% 一

亚 一 皿级

皿~ VJ

级以 }二

2 7
护̀

6 8 2%

强 度
1 0昭 7 3%

1 0 ; 七 8 2 乡石

一 2 3%

1 8%

8 8%

8 2 %

强裂少匕

分

口ō、产
.

1ì
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表 2 PD AX 线
、

心 电图
、

M型超声心动图比较

一』 l丝鱼迎复生二
-

乙 }
_“

…
_ _,

、 {
、 ,

_ !
_ _

_
. _ _ _ _

_

} P 了百 { 理子

X 线 一心 甩图 } M型 U C G } 一 {
论

正常范围

左 房 大

左 室 大

双 室 大

主动脉结大

2 % 2 2 %

3 2 % 2 8%

9 4 % 6 7 %

2 2 写 2 8 %

9 4% 一

诊断符合率

肺血增多

肺动脉段突出

心胸比例增大

) 0
。

5 1

9 4% 6 0 %

9 0%

10 0%

6 0%

9 0%

1 0 0 %

< O
。

0 1

< O
。

0 1

< O
。

0 1

M型 U G G 检出率高

x 线 \ 。 山
、
, *

益勋
C G > 检出率高

M型 U C G检出率高

X 线
M型 U C G

X 线

> 无差异

M型 U C G
> 符合率高

LQS)训人ù八nU门
én J飞
.

弧袱钊

9 8%

8 0%

8 2%

均 不 能 显 示

舒张期呈递减形
,

菱峰即第二心音
。

6 例

仅有单纯收缩期杂音
,

与听诊相符
。

心导

管检查该 6 例均伴 中度 以上肺动脉高压
。

2 0例收缩早期存在 s ,
~ 杂音 时 距

,

平 均

0
.

0 5 ” ,

号虑为血 流从主动脉瓣 口 流至动

脉导管开 日 处所需要的时间
。

2 例做
“ ”
碍

, 丫
一

射线 闪 烁照相
。

上

腔静脉
、

右房室
、

肺野
、

左房 室 依 次显

影
,

当主动脉显影清楚 时
,

肺动脉重复显

影
,

肺野持续显影
,

显 示主动脉 向肺动脉

存在分流
。

1 5例做右心 导管检查
,

其 中 3 例心导

管山肺动脉进入 降主动脉
,

该 3 例动脉导

管直径均大于 2 c m
。

14 例肺动脉平均血氧

含量较右室高o
.

s v ol % 以上
。

10 例伴不 同

程度肺动脉高压
,

其肺
、

体 血流比均大于

2 : 1
。

讨 论

本组 48 例 ( 占80 % ) P D A 具备以 下典

型改变
:

( l ) 胸骨左缘第二肋间外连续

性杂 音 ; ( 2 ) 脉压夕 4 5 m m H g夕宁伴 周围

血管征 阳性
; ( 3 ) X 线肺血增多

,

主动

脉结大
,

左室大 ; ( 4 ) 心 电 图 左室肥

大
; ( 5 ) M 型超声心动 图 左 室 容量负

荷过重
。

这 48 例中仅 9 例行 右 心 导管检

查
,

余 39 例皆根据 同时具备上述第 ( 1 )

( 2 ) 两项及后三项中的任意 两 项 而确

诊
,

术前并未行心导管检查
。

6 例无连续性杂音
,

仅有胸骨左缘第

2 一 3肋间 万级以上收缩期杂音者
,

其 X

线
、

心电图及超声心动 图均示以左室大为

主的双室大
,

临床上极易误诊为 v S D
。

但

该 6 例脉压皆大于 50 m m H g
,

X 线 主动脉

结明显增大
,

这是 V s D不具备的
。

右心导

管资料肺动脉平均血氧含量均较右室高 2

v ol % 以上 ;
肺循环血流量均为 体循环 血

流量的 2 倍 以上
; 6 例均伴肺动脉高压

,

其肺动脉舒张压等于或大于舒 张 期 血压

( 表 3 )
。

手术证实均属粗短 型 动脉 导

管
,

直径都大 于 l
.

s c m
。

由于 阻力小
、

分

流最大
, ;牧易产 生动力型肺动脉高压

。

当肺

动脉舒张压等于或超过舒张期血压时
,

舒

8 1



表 3 6 例仅有SM 的 P D A 肺动脉压

肺动脉压
( m m Hg )

上肢血压
( m m Hg )

表 4 v s D x线
、

心电图
、

M型 超声

心动图比较

例
; .

谢 x x6 4 / ` 6 1 2 0 / 4 5

例
2 .

王 x火 8 0 / 5 0 9 0 / 4 0

例
3 .

赵 xX 8 2 / 5 8 1 3 0 / 滩0

例
峨 .

张 火 x0 0 / 6 0 1 1 0 / 6 0

例
。 .

沙 x、 9 2 / 6凌 2 2 0 / 5 0

例
。 .

张
x x9 5 / 7 5 1 3 0 / 6 0

张期就无分流通过动脉导管
,

则舒张期杂

音消失
。

这时应及早确诊并手术
,

防止发

展为梗阻型肺动脉高压
。

我们体会
,

当患

儿仅有收缩期杂音
,

同时脉压增大
,

X 线

主动脉结大并双室大时
,

应首先怀疑 P D A

合并肺动脉高压
。

可先行 B 型 超 声 排除

V s D ,

并粗略估计 il)IJ 动脉舒 张 压 》 舒 张

期血压
,

肺动脉收缩压则约为 舒 张 压的

1
.

5倍
。

为慎重起见
,

这类非 典 型病例
,

手术前应做右心导管检查
。

由于动脉导管

粗短
,

心导管极易由肺动脉直接进入降主

动脉
,

连续拉压曲线可证实主动脉 与肺动

脉间的直接交通
,

并显示肺动脉高压的程

度
。

同位素 心血管造影也有助于确诊
。

为

排除主肺动脉间隔缺损
,

还可进行主动脉

逆行造影
,

本组 2 例造影均显示 了未闭动

脉导管影像
。

`份室间隔缺损

l临床资料

23 例Vs D
,

均为膜部缺损
。

直径小于

o
.

s e m者 7 例
, 0

.

6~ 1
.

o e m者 2 3例
,

大 于

I cm 者 3 例
。

症状与体征见表 2
。

X 线
、

心电图
、

M型超声心动图改变见表 4
。

这三项检查

均正常者
,

缺损直 径 都 在 0
.

4 ~ o
.

sc m之

间
,

单纯右室大者
,

缺损 直 径则在 0
.

8 ~

1
.

s c m之间
。

阳性检出率

X 线
心电
图

M型 U C G
P 值

正常范围 5 % 2 5% 1声% > 0
.

05

左 房 大 一 1昭 7 5 % < 0
.

01

左 室 大 6 8% 5 1% 64 % > D
.

05

双 室 大 6 5% 2 1% 4 3% < 0
.

0 1

单纯右室大 1 8% 9 % 7 % > o
,

05

诊断符合率 6 8% 6 3% 8 5% < 0
.

01

肺血增多 9 5%

肺动脉段突出 了2% 、 。 。 。 二}lJ 。J

。 。
、 ,
人八 tL ;

一 10 不能显示
心胸比例增大 7 7%

) 0
。

5 1

3 例做M型超声加双氧水声学造影
,

其中 2 例活动后有紫组者
,

显示心室水平

有右向左分流
,

即左室流出道与右室同时

出现云雾样回声
。

这 2 例肺动脉收缩压分

别为 6 4和 9 2 m m l王g
。

6 例做 B 型超声
,

均见室间隔回声中

断
。

其中缺损最小者
,

直径仅 o
.

4 c m
。

15 例描 i己心音图
,

胸骨左缘第 3 ~ 4

肋间都有高频高振幅s M
,

除 2 例 伴 肺动

脉高压者外
,

均有
“ 分流性 杂 音

”
的 特

点
,
只IJS

,
~ S M连接融合

。

6 例做 丫 一

射线闪烁照相
,

均 于左室

显影清楚时右室重复显 影
,

肺 野 持续显

影
,

提示心室水平存在左向右分流
。

均例做右心导管检查
,

无 1 例导管穿

过缺损日
。

8 例右室平均血氧含量较右房

高 I v oj % 以上
。

肺动脉压力升高者 4 例
,

其中 2 例.i)II 动脉收缩压 分 别 为 6 4和 92 m m

H g
,

属 中
、

重度川了动脉 高压
,

临 床 上有

活动后紫纷
。

讨 论

可祥汀典 7犷
`
JV S D I了例 ( 」「r了3 乡百)

,

具



备
: (1 )胸骨左缘第 3~4肋间粗糙伴

震颤的收缩期杂音
,

心音 图证实为
“
分流

性杂音
” ; ( 2 ) P Z

亢强
,

X 线 肺 血 增

多 ; ( 3 ) X 线
、

心电图
、

超声心动图显

示以左室大为主的双室大 ; ( 4 ) 脉压不

大
。

这 17 例中有 4 例因同时具备上述四项

典型改变
,

未行心导管检 查 即 于术前确

诊
。

非典型病例包括两类
:

只有典型 V S D

杂音而无 X 线
、

心电图
、

超声心动图改变

的小型 v s D患儿 ( 2 例 )
,

及杂音不典型

而 X 线等显示单纯右室大的伴发肺动脉高

压者 ( 4 例 )
。

传统经验是对非典型病例

必须做右心导管检查方可确诊
。

但我们体

会
,

右心 导管检查的血氧资料在V S D常不

典型
。

本组血氧符合 V s D 改 变 者 仅 8 例

( 42 % )
,

多数不符的原因 分 析 如下
:

( 1 ) 缺损极小 ( 3 例 < 0
.

s e m )
,

因 分

流极少而致血氧无改变
; ( 2 ) 伴肺动脉

高压 ( 2 例伴中度以上肺动脉高压 )
,

因

分流阻力大而致血氧无改变
; ( 3 ) 高位

缺损
,

接近肺动脉瓣 口 ( 3 例为室上晴上

缺损 )
,

{耳血液流层造成肺动脉血氧明显

升 高的改变
。

因此 V s D的诊断不 可完全依

赖右心导管检查
。

而且 由于缺损一般皆小

于 I c m
,

心导管穿过缺损的 希望 也 是极

小的
。

我们所做 6 例 B 型超声及 6 例同位素

造影均获满意的阳性结果
。

尤 其 B 型 超

声
,

在显示心内解剖缺陷方而
,

直接而敏
感

,

即使直径小到。
.

4 crn 也可显 示
。

因此

凡有条件的单位
,

应将 B 型超声列为vs p

的必要诊断检查之一
。

伴发肺动脉高压者
,

只要有活动后紫

维
,

声学造影就有可能显示心室水平的暂

时右向左分流
。

而通常声学造影剂进入肺

部即被吸收
,

绝不会在左心出现云雾样回

声
,

此法简便易行且无创伤
,

可作为可疑

病例心导管检查之前的一种 筛 选 诊断方

法
。

心房间隔缺损

l临床资料

17例 A S D 中
,

继发孔型 1 4例
,

原发孔

型 3 例
。

缺损直径在 Z c m 以 上 者 16 例
,

另有 1 例为双孔继发孔缺损
,

两孔直径分

别为 1 和 1
.

s e m
。

症状与体征见表 2
。

X 线
、

心电图
、

M型超声心动图改变见丧 5
。

5 例做 B 型超声
,

均见房间隔中断图

表 5 A S D X 线
、

心电图
.

M型超声心动图比较

阳 性 检 出 率

X 线

3 3旦百

1 0 0 ;石

7 %

1 0 0多百

1 0 0 旦石

1 0 0夕石

9 3乡百

8 7%

心电图

7 %

8 6 ;百

2 0%

1 0 0 9石

M 型 U C G
P 值 结 论

7 7%

1 0 0%

2 2%

1 0 0
`

卜;

丫 o
.

01 M 型 u C G检出率高

> 0
.

0 5 无显著差异

> 0
.

05 无显著异差

) 0
.

肠 无显著异差

不能显示

不能显示

不能显示

大大大房室室右右双

诊断符合率

肺 血 增 多

肺动脉段突出

心胸比例增大
井 O

。

5 1



形
。

继发孔 D A s的房间隔回声于远离房室

交界处中断
,

原发孔 A S D则 于房室交界根

部中断
。

12 例描记心音图
,

均呈中频中振幅不

规则形收缩期杂音
。

P Z

振幅 明 显 升高
,

A Z ~ P Z

分离
,

时 距 为 0
.

0 4~ 0
.

0 5 ” ,

平

均 0
.

0 6 ” ,

深吸气与深呼气时距不变
,

即

都存在第二心音固定分裂
。

4 例做 Y 一

射线闪烁照相
,

于 左 房显

影清楚时整个右心重复显影
,

示心房水平

存在左向右分流
。

1 7例均做右心导管检查
,

12 例导管山

右房穿过房缺进入左房
。

10 例右房平均血

氧含量较腔静脉 高 Z v of % 以 上
。

2 例 右

室收缩压较肺动脉 高 2 0一 4 o m m手19
,

该 2

例临床杂音均较粗糙
。

讨 论

本组典型继发孔 A S D 12例 (占 5 6% )
,

具备
:

( l ) 胸骨左缘第 2 ~ 3 肋间柔和

吹风样杂音
,

不伴震颤
; ( 2 ) P Z

亢强并

固定分裂
; ( 3 ) X 线肺 血 增 多右室增

大 , ( 4 ) 心电图右室大或右束支传导阻

滞图形 ( 61 % ) ; ( 5 ) 超声心动图右室

容量负荷过重
。

有 2例杂音较粗糙且伴震颤
,

心 导管检

查右室与肺动脉收缩压差 大于 20 m m H g
,

极似 SP
。

但不超过 40 m m H g ,

右房平均 血

氧含量也较腔静脉高 2 v ol % 以上
,

且 临

床听诊 P Z

明显亢强
,

X 线肺血 也 明 显 增

多
,

说明这两例是 A S D大量 分 流造 成的

相对肺狭
。

手术仅进行 了房 间隔 修补
,

术后分别随访 3 年以上
,

杂音及临床症状

均消失
。

这类病例往往缺 损大
,

分 流 大

( 该 2 例肺
、

体血流量比均为 2
.

1 : 1 )
, B

型超声与同位素造影 阳性诊断率较高
,

心

导管也常能顺利地 自右房进入左房
,

}刹而

确诊
。

3 例原发孔 A s D均具备胸骨左缘第 2

~ 3 肋问柔和吹风样杂音
,

X 线双室大
,

心电图 a v F 导联主波向下并双室大
,

其 中

2 例因缺损累及二尖瓣
,

尚于心尖 区出现

二尖瓣关闭不全的收缩期杂音
。

其超声心

动图更具特征性改变
:

M型超声可见二尖

瓣裂所造成的
“ 尖订样

” E峰 图形 ( 图 l)

及右室容量负荷过重为主的双室大 ; B型

超声则直接显示起 厂房 室交界根部的房间

隔连续中断 ( 图 2 )
,

动态观察还可见二

尖瓣山丁 分裂而出现异常活动
。

我们体会

M型 与 B 型超声相配介
,

对原发孔 A S D 有

确诊价值
。

图 I M型超声心动 图 示原发孔 A S D二

尖瓣
“
尖钉样 E 峰” 改变

,

室间与左室 后

壁 同向运动
、

双室内径增大

图 Z B 型超声 示原发孔 A s D 的房间隔

回声起 自房室交界根部中断

肺动脉瓣狭窄
l院床资料

】0例 P S
,

9 例为瓣膜部狭窄
, 1 例为

漏斗部狭窄
。

瓣膜部狄 窄 者 轻度 j 例
,



中
、

重度各 4例
。

6 例活动后心慌气短
。

9 例瓣膜部狭

窄者均于胸骨左缘第 2 一 3 肋间闻及 皿级

以 上的收缩期杂音
, 1 例漏斗部狭窄者杂

音在第 3 ~ 4 肋间
,

均向颈部传导并伴震

颤
; 7例 P :

减弱
, 2 例消失

, ] 例正常
,

该例手术证实为轻度狭窄
。

X 线
、

心电图
、

超声心动图均显示右

室大
。

X 线 9 例肺血减少
, 1 例 肺 血 增

多
,

该例为重度 狭窄
,

考虑肺血增多乃侧

枝循环所致
。

9 例瓣膜部狭窄者肺动脉段

均突出
,

心脏呈梨形
; l 例漏斗部狭窄者

心腰 凹陷
,

心脏呈靴 形
。

心 电 图 v l

有 4

例呈 R s 、
3 例呈 R

、

z 例呈 q R 形 ; T v l

有

5 例直 立
,

3 例双向
,

显示右室收缩期超

荷
。

M型超声均示右室阻力性负荷过重
。

3 例做 B 型超声加声学造影
,

均未见房空

间隔 中断及分流影像
。

6 例描记心音图
,

均见高频高振幅收

缩期杂音
,

杂音延续到第二心 音 A Z

成 份

之后
,

终止于 P :

成份之前
。

P Z

振 幅 均 减

弱
,

时 hIJ 均延迟约 0
.

0 4一 0
.

0 6 ”
。

2 例做 丫
一

射线闪烁照相
,

均见肺动脉

狭窄及其后扩张
;
肺野和左心显影较正常

延迟约 5 ” ,
_

且始终未见分流影像
。

8 例做右心导管检查
,

其中 4 例行右

室选择性造影
,

结果见表 6
。

表 6 8 例右心导管检查资料

编 号 一住院 号 血 气 资 料

右 室

收 缩 压

m m H g

右室与肺动脉

收 缩 压 差

m m H g

…斤!
,动脉瓣 。 直径

c m

造 影 测 1手 术 测

.] O

漏斗部狭窄

1
。

5

2
。

0

0
。

8

八曰八曰0户曰
刀任
碑月通八口一了八口ó日ù八hùh八b八hù流流分分 流无无无 分2 5 7 4 0 9

2 5 12 3 6

2 14 6 7 7

4 1 9 2 8 8 7
右房平均血氧较
腔静脉高 3

.

s v ol %
1 0 0

分分分 流流流流无无 分无无2 14 6 2 1

9 8 7 9 3

2 4 6 8 7 3

1 3 0 9 5 4

1 2 0

1 3 2

1 3 6

2 0 0

未测

9 2

未测

18 0

O
。

5 0
。

4

0
。

4

0
。

5 0
。

4

0
。

5

讨 论

本组了J
一

8 例同时具备
:

( l ) 胸骨左

缘第 2 ~ 3肋间喷射样收缩期杂音
,

皿级

以上
,

向颈部传导并伴震颤
; ( 2 ) P :

减

弱或消失
; ( 3 ) X 线 肺 血 减少

、

右室

大 ; ( 4 ) 心电图右室大并呈右室收缩期

超荷图形
; ( 5 ) M型超声示右室 阻力性

负荷过重
。

同时具备上述五项改变者为典

型 P s
。

本组即有 2 例
,

因上述 5点 齐备
,

仅加做 同位索造影进一步 证 实 为 P S ,

未

做心导管检查就做 了手术
。

然而
,

如要进一步 了解狭窄的部位
、

程度及周围肺动脉发育情况
,

我们认为最

可靠的办法
,

还是右心 导管检查和右室选

择性造影
。

它可提供详尽的血氧资料及压

力记录
、

造影图片等
,

对选择 手 术 适应

症
、

确定手术方案及其予后极有价值
。

A s D和 P s 的M型超声心动图均可表现

右室增大
,

但 A S D是以右室内径增大为主

的右室容量性负荷过重
,

其室间隔无明显



增厚
,

空间隔与左室后壁呈 卜J 向 运动 , 表现为止帘 1为逆向运动 ( 表 7 )
。

若再结

P s则是以室间隔明显增厚为主的 右 室 阻 合杂音的性质
、

P :

的强弱
、

X 线肺血的多

力性负荷过重
,

其右室内径稍大
,

室间隔 少
,

则 A S D和 P s一般不难鉴别
。

表 7 A S D与 P S M型超声心动图区别

右 室 腔 内 径 mm 室 间 隔 厚 度 m m

最刁
、 一最大值!平 均 值

}
最刁、 一最大值 {平 `勺 值

室间隔与左室后壁

运动方向

7 ~ 1 2岁健康儿 7 ~ 18 1 2
.

0 4 ~ 8 5
.

5 逆 向

房 缺 1 9 ~ 4 1 2 8
.

3 5 ~ 8 6
.

4 皆同向

肺 狭 1 7 ~ 2 2 19
.

7 8 ~ 10 8
.

8 皆逆 I句

总 结 术予后
,

仍须靠右心导管从肺总动脉至右

本文 就 1 10 例 P D A
、

v s D
、

A s D
、

P s 室连续压力曲线改变及右室选择性造影提

的术前诊断进行了分析
,

认为
:

供详尽资料
。

( 1 ) P D A, v s D
、

A s D均 为 肺 血 ( 4 ) M型超声心动图可测定房室 内

增多的先心病
,

典型病例分别占 70 一 80 %
,

径
,

并区分容量性与阻力性负荷改变
,

在

通过病史
、

体检
、

X 线
、

心 电 图
、

心 音 反映血流动力学改变方面优于 X 线和心电

图
、

M型超声心动图等一般非创伤性检查 图
,

应列为先心病的常规检查 项 目
。

B型

即可确诊
。

超声对 V S D
、

A S D的心 内 缺 陷 显 示 清

( 2 ) 少数血流动力学无明显改变的 楚而敏感
。

同位素造影可直接显示分流水

轻型 P D A
、

v s D
、

A s D病例
,

及 伴 发 肺 平或肺动脉狭窄
,

特异性较高
。

声学造影

动脉高压的重症病例
、

临床表 现常 不 典 适用于伴肺动脉高压 者
,

有可能显示暂时

型
。

需借助同位素造影
、

B型 超声
、

声学 性右 向左分流
。

造影及心导管检查等确诊
。

( 5 ) 原发孔 A S D的M型与 B型 超 声

( 3 ) sP 通过非创伤 性 检 查一般可 具有特征性改变
,

二 者结合对
一

该病有确诊

做出诊断
,

但要了解狭窄部位
、

程度及手 价值
。
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