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目的
!

探讨儿童心脏轻度杂音与心脏瓣膜反流的相关性%方法
!

选取
1%$'

年
2

月至
1%$2

年
$

月在该院非心脏疾

病诊疗或常规体检时!听诊有心脏杂音的儿童
1-0

例!行心脏彩超$心肌酶等检查明确心脏杂音产生的原因%结果
!

1-0

例心脏

杂音患儿中确诊为生理性杂音
$)/

例!占
)$&'$W

"

$)/

(

1-0

#!先天性心脏病
')

例!占
$'&$0W

!继发性心脏病
-%

例!占
12&22W

%

生理性杂音原因中包括瓣膜反流$左室假腱索等情况!其中!瓣膜反流
$%$

例!占生理性杂音的
)%&$1W

"

$%$

(

$)/

#!占整个心脏杂

音的
')&/)W

"

$%$

(

1-0

#&

'
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)

岁心脏杂音组中瓣膜反流例数为
'2

例!占
-)&%(W

!明显高于其他组"

$

$

%&%2

#&

1

&$

'

岁心脏杂

音组中瓣膜反流率为
'/&22W

!高于小于
$

岁组的
1%&2(W

!差异有统计学意义"

$

$

%&%2

#&其中!心脏杂音分级为
)

级的患儿中!

为瓣膜反流的占
2'&$'W

!

*

级为
1(&/(W

!

-

级为
$$&/)W

!差异有统计学意义"

$

$

%&%2

#%结论
!

儿童心脏听诊杂音与瓣膜反

流之间存在一定的关系!通过心脏杂音可初步判断儿童器质性心脏病发生情况%
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随着彩色多普勒超声心动图检查在临床上的应用&

$.'
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#健

康儿童伴有心脏瓣膜反流的情况逐渐被发现&

0

'

*瓣膜反流可

分为生理性反流和病理性反流*研究显示#健康儿童瓣膜反流

以三尖瓣反流为主#其次为肺动脉瓣反流#二尖瓣与主动脉瓣

反流较少&

2.-

'

*长期瓣膜反流可对儿童心脏结构)功能及血流

动力学造成影响*而心脏彩超费用较贵#不宜开展临床普查工

作#目前对儿童心脏病进行普查的主要途径仍是心脏听诊#通

过听诊儿童心脏杂音情况及时发现病例#使患儿得到及早治

疗*本文通过分析
1-0

例听诊有心脏杂音的儿童的心脏彩超

情况#旨在探究健康儿童心脏轻度杂音与心脏瓣膜反流的相关

性#现将结果报道如下*

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
2

月至
1%$2

年
$

月在本院非心

脏疾病诊疗或常规体检时#听诊有心脏杂音的儿童#纳入标准!

$

$

%患儿平时生活及活动不受限($

1

%生长发育正常#无心功能

不全症状($

'

%患儿年龄应小于或等于
)

岁#心脏杂音在
-

级以

内($

'

%患儿家属知情同意#并签署知情同意书*排除标准!有

心脏病史(生长发育异常者(依从性差#不能配合检查者*本次

检查共纳入
1-0

例#其中#男
$)$

例#女
$$'

例#年龄
-!

至
)

岁#平均$

'&1-C$&10

%岁#其中#小于
$

岁组患儿
)/

例#

$

&$

1

岁组
--

例#

1

&$

'

岁组
/'

例#

'

&

)

岁组
0)

例*

B&C

!

方法

B&C&B

!

检查方法
!

所有研究对象均采用德国西门子
47a.

6XA4,JMGI+

彩色多普勒超声仪进行检查#探头频率选择原则

为年龄越小#频率越高*检查时尽量使儿童处于安静状态*切

面选择心尖四腔)大动脉短轴)胸骨旁长轴以及剑突下切面*

根据二维图像及彩色血流和频谱的改变进行综合分析*所有

检查均由专业的影像学医师操作*

)/%0

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
02

卷第
1(

期



B&C&C

!

心脏杂音分级
!

收缩期心脏杂音及舒张期心脏杂音按

同样方法分为
)

级&

/

'

*其中#

)

级杂音!极轻度杂音#微弱#所

占时间短#仔细听诊才能听到(

*

级杂音!轻度杂音#将听诊器

置于胸壁即可听到(

-

级杂音!中度杂音#为较明显的杂音#呈

中等响度*

B&D

!

统计学处理
!

采用
6V66$(&%

统计软件进行统计分析#

计数资料以率表示#比较使用
!

1 检验#以
$

$

%&%2

为差异有统

计学意义*

C

!

结
!!

果

C&B

!

心脏杂音诊断结果
!

1-0

例心脏杂音患儿中确诊为生理

性杂音
$)/

例#占
)$&'$W

$

$)/

"

1-0

%(先天性心脏病
')

例#占

$'&$0W

$

')

"

1-0

%#其中单纯室间隔缺损$

6̀̂

%

$1

例#单纯房

间隔缺损$

46̂

%

$2

例#房室间隔缺损$

4̀ 6̂

%

2

例#动脉导管

未闭$

V̂ 4

%

0

例(继发性心脏病
-%

例#占
12&22W

#其中感染性

心肌损害
'1

例#心肌炎
$/

例#感染性心内膜炎
$1

例#贫血性

心脏病
/

例(生理性杂音原因中包括瓣膜反流)左室假腱索等

情况#其中瓣膜反流
$%$

例#占生理性杂音的
)%&$1W

$

$%$

"

$)/

%#占整个心脏杂音的
')&/)W

$

$%$

"

1-0

%*
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!

瓣膜反流年龄分布
!

'

&

)

岁心脏杂音组中瓣膜反流例

数为
'2

例#占
-)&%(W

#明显高于其他组#差异有统计学意义

$

$

$

%&%2

%(

1

&$

'

岁心脏杂音组中瓣膜反流率为
'/&22W

#

高于小于
$

岁组的
1%&2(W

#差异有统计学意义$

!

1

c10&$-1

#

$

$

%&%2

%#见表
$

*

$

$

岁组中先天性心脏病
'%

例#其中#

6̀̂

$%

例#

46̂ $1

例#

4̀ 6̂ 0

例#

V̂ 40

例#继发性心脏病
$0

例

$感染性心肌损害
-

例#心肌炎
-

例%(

$

&$

1

岁组先天性心脏

病
)

例#其中#

6̀̂ 1

例#

46̂ '

例#

4̀ 6̂ $

例#继发性心脏病

10

例$感染性心肌损害
$'

例#心肌炎
2

例#感染性心内膜炎
)

例%(

1

&$

'

岁组继发性心脏病
$(

例$感染性心肌损害
/

例#

心肌炎
0

例#感染性心内膜炎
0

例#贫血性心脏病
'

例%(

'

&

)

岁组继发性心脏病
$'

例$感染性心肌损害
0

例#心肌炎
1

例#

感染性心内膜炎
1

例#贫血性心脏病
2

例%*

表
$

!!

瓣膜反流年龄分布%

*

(

组别
*

瓣膜反流$

*

% 瓣膜反流率$

W

%

$

$

岁组
)/ $0 1%&2(

$

&$

1

岁组
-- 1% 12&(-

1

&$

'

岁组
/' '1 '/&22

M

'

&

)

岁组
0) '2 -)&%(

MQN

!!

M

!

$

$

%&%2

#与小于
$

岁组比较(

Q

!

$

$

%&%2

#与
$

&$

1

岁组比

较(

N

!

$

$

%&%2

#与
1

&$

'

岁组比较*

表
1

!!

心脏杂音分级与瓣膜反流关系%

*

(

心脏杂音
*

瓣膜反流$

*

% 瓣膜反流率$

W

%

)

级
$1/ )/ 2'&$'

MQ

*

级
/- 1) 1(&/(

M

-

级
2( - $$&/)

合计
1-0 $%$ ')&/)

!!

M

!

$

$

%&%2

#与
-

级比较(

Q

!

$

$

%&%2

#与
*

级比较*

C&D

!

心脏杂音分级与瓣膜反流关系
!

心脏杂音分级为
-

级的

患儿检查出为瓣膜反流的比率为
$$&/)W

#明显低于
)

级和
*

级患儿$

$

$

%&%2

%(

)

级患儿为瓣膜反流的占
2'&$'W

#明显高

于
*

级患儿的
1(&/(W

#差异有统计学意义$

!

1

c'1&1%-

#

$

$

%&%2

%#见表
1

*

D

!

讨
!!

论

心脏杂音是指在心动周期中出现的不正常的心音信号&

(

'

*

它产生的机制主要是由于血流速度增快)血液黏稠度降低)瓣

膜狭窄或关闭不全导致心脏纳血与排血之间不配合)血管管腔

狭窄并形成狭窄后扩张导致血管成异常角度走向)心室收缩速

度增加使血液经相对狭窄的室道流出导致乳头肌振动)心肌收

缩力增强且排血速率加快使得膜部室间隔膨出导致右室流出

道狭窄等因素导致血液流动时产生涡流#从而产生心脏杂音*

根据在心动周期中发生的不同时刻#可将心脏杂音分为收缩期

杂音)舒张期杂音一级连续性杂音&

$%

'

*心脏杂音是心脏瓣膜

疾病与心脏畸形的重要体征和诊断依据&

$$

'

*但是心脏杂音的

产生除了与心脏结构改变有关以外#还可能与血流速度)血液

黏稠度)异常血流通道#以及心脏内漂浮物等因素有关#因而心

脏杂音可分为生理性心脏杂音与病理性心脏杂音&

$1

'

*

研究显示多数健康儿童心脏听诊时可发现心脏杂音#其中

约半数为生理性杂音*健康儿童生理性心脏杂音的特征主要

为性质柔和)不稳定且不传导#运动)仰卧位)情绪激动#以及发

热时心脏杂音可增强#安静及直立位时心脏杂音可减弱&

$'

'

*

一般认为
*

级以下及部分
-

级杂音为生理性杂音&

$0

'

*临床检

查时应注意分辨生理性杂音与病理性杂音的区别#提高儿童器

质性心脏杂音的检出率#为儿童心脏病的早期诊断提供依据*

关于健康儿童伴有心脏杂音中器质性心脏病的检出率尚

无统一报道#由于样本量大小)研究对象年龄#以及地区不同等

因素均可导致检出率的不同&

$2

'

*本研究结果显示
'/&)(W

伴

有心脏杂音的儿童可检出器质性心脏病#应受到临床重视*对

于听诊有心脏杂音的儿童应尽可能作心脏彩超检查#以免漏诊

先天性心脏病)风湿性心脏病以及心肌病等儿童器质性心脏

病*彩色多普勒超声心动图是一种无创的检查手段#不仅能够

清晰显示心脏结构)心脏大血管位置及走向#还能了解心脏瓣

膜与心肌的功能状况#成为诊断儿童心脏病的重要辅助检查

方法*

本研究结果显示#健康儿童心脏听诊轻度杂音与瓣膜反流

尤其是三尖瓣反流高度相关#且儿童心脏瓣膜反流的发生率与

年龄有关*本研究结果显示轻度瓣膜反流主要为生理性的#多

与瓣膜关闭不全)瓣环较大)瓣膜位置不正等因素有关#中度以

上瓣膜反流则为器质性心脏病的可能性较大#建议进行心脏彩

超检查#以免漏诊*另外#心脏杂音分级对于器质性心脏病的

诊断也有一定的提示作用*本研究结果显示#心脏杂音分级提

示心音增强则为器质性心脏病的可能性较大#而杂音为
*

级以

下的则多为生理性瓣膜反流情况*
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