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左房功能主要包括存储器功能*管道功能和泵功能'
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重要作用)风湿性心脏病二尖瓣狭窄导致二尖瓣口前向血流
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&#考虑
U8

患者

亦存在一定代偿机制)其可能的机制有!$

$

&左房内压力增高#

根据物理流量公式得到 槡g]8 7

"

1

#

U8

二尖瓣口面积$

8

&减

小#而左房内压力$

7

&增大#使舒张早期通过二尖瓣口的流量

$

g

&无明显减小%$

1

&

T@?,\.8B?@>#,

F

机制#左房增大使得左房心

肌纤维拉长#在一定长度范围内左房肌收缩力随着初长度的增

加而增大%$

'

&另外还可通过神经体液因素进行调节#如左房内

压力增大及左房扩大#可导致肾素
.

血管紧张素
.

醛固酮系统

$

;<<8

&分泌增加'

/

(

#以增加心肌收缩力)

左室收缩期*左室舒张早期及舒张晚期#左房主要具有存

%%3$
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储器功能!管道功能及泵功能以
!"#$

!

!"#%

&

'(()*+

!

!"#%

',-)*+

表示"本研究可见
./

组
!"#$

较对照组降低#考虑二尖瓣狭

窄血流淤滞#导致左房前负荷增加#左房增大#心肌变薄#纤维

化#左房储蓄功能下降"且
!"#%

!

!"#%

&

'(()*+

!

!"#%

',-)*+

均较

对照组降低#可见虽然机体尽量保持左房射血量在正常范围#

但是由于病理状态导致左房射血前容量增大#因此左房整体!

被动!主动射血功能均降低"

本研究显示#

./

组
!"0

1'2

$

!

!"0

1)3

$

!

!"0

&

4+

$

与
.0"

呈中度负相关#

!"#%

!

!"#%

&

'(()*+

与
.0"

呈低度!中度正相

关"而
./

组
5"/0$

!

6"/0$

!

""/0$

!

!"#$

!

!"#%

',-)*+

与

.0"

无相关#考虑左房功能代偿!左房重构等多种原因影响"

风湿性心脏病二尖瓣狭窄患者左房存储器功能!管道功能

及泵功能均降低#机体通过代偿机制尽量使
5"/0

保持在一

定范围#从而维持左室正常充盈#保障外周血液循环"

7589:#

可评价风湿性心脏病
./

窦性心律患者左房功能#但在评价心

律失常
./

患者左房功能存在局限性"
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