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二尖瓣
V

主动脉瓣瓣间纤维区假性动脉瘤$

!V

=37R\

&是一种罕见的发生于主动脉无冠瓣"左冠瓣

和二尖瓣前瓣间特殊薄层纤维的病变!因具有潜在致

命性备受关注)

+

*

#早期及时准确地诊断与明确病因!

对于治疗方式的选择尤为重要#据文献报道!

!V

=37R\

多为感染性心内膜炎"主动脉瓣手术或胸部

创伤的后遗症)

-V(

*

#而先天性心脏病!如二叶式主动

脉瓣"室间隔缺损或动脉导管未闭!作为其罕见病因!

也可导致
!V=37R\
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#本文将
+

例术中使用经食

道超声心动图$

544

&诊断术前漏诊的"由先天性二叶

式主动脉瓣畸形所致的慢性"非感染性的
!V=37R\

报道如下#

!

!

临床资料

!!

患者!女!

B(

岁!因.心累
J/

/入院#既往无风湿

性心脏病"感染性心内膜炎"风湿热"胸部创伤"心脏

手术史#体格检查%听诊心前区左侧第
(

肋间闻及

(

#

B

级舒张期杂音#实验室检查未见明显异常#血

培养阴性#术前
554

显示%重度主动脉瓣返流"轻度

的二叶式主动脉瓣钙化"左心室中度扩大$左心室收

缩末期容积
A.99

&!左室射血分数
B-D

#拟行主动

脉瓣置换术#全身麻醉诱导后!行
544

显示%二尖瓣
V

主动脉瓣瓣间纤维区有一个假性动脉瘤"主动脉瓣返

流和二叶式主动脉瓣畸形$图
+

&#
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M3

%左心房'

MR

%左心室'

3R

%主动脉瓣

图
+

!!

术中
544

显示二叶式主动脉瓣畸形

!!

食管中段的主动脉瓣长轴切面图像显示%二尖瓣

前叶与主动脉瓣瓣间见一收缩期膨胀"舒张期塌陷的

无回声区$

+0(i.0&S9

&!通过一个窄颈与左室流出

道$

MRQ5

&相通!彩色多普勒检查显示瘤腔内有往返

血流$收缩期由
MRQ5

进入瘤腔!舒张期由瘤腔进入

MRQ5

&!见图
-

#手术直视下可见二尖瓣
V

主动脉瓣

瓣间纤维区被破坏!形成的假性动脉瘤开口与主动脉

无冠瓣"左冠瓣及二尖瓣前叶之间的左室流出道相

通!主动脉处有轻度的环状钙化#术后病理检查示瘤

体壁组织为重度钙化!细菌"分枝杆菌"真菌培养均为

阴性#

!!

3

%二尖瓣前叶与主动脉瓣瓣间见一收缩期膨胀!舒张期塌陷的无

回声区$

+0(i.0&S9

&'

$

%彩色多普勒检查显示瘤腔内有往返血流'

M3

%左心房'

MR

%左心室'

3Q

%升主动脉

图
-
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术中
544

图像!食管中段主动脉瓣短轴切面"

I(&&

重庆医学
-.+'

年
+-

月第
&J

卷第
(&

期

"

基金项目%国家自然科学基金资助项目$

'+B....B

&'四川省科技计划项目$

-.+JTd.++.

&#

!

作者简介%蒋小娟$

+II+E

&!住院医师!硕士!

主要从事重要脏器的保护方面的研究#

!

$

!

通信作者!

4V98>;

%

f

>8?

C

0

S"̀?;>?

C&L

8"<<0S<9

#



"

!

讨
!!

论

!!

二尖瓣
V

主动脉瓣瓣间纤维区$

=37R\

&是隔离主

动脉根与二尖瓣前叶基底部间的特殊薄层纤维组织!

连接主动脉无冠瓣左侧半和相邻左冠瓣三分之一与

二尖瓣前叶!其后外侧界为左心房!下界为左心室流

出道!上界为心包)

B

*

!该结构在维持主动脉瓣和二尖

瓣几何形态及正常功能方面具有重要作用)

A

*

#该薄

层区域因缺乏血管分布!极易发生感染"创伤或形成

假性动脉瘤)

AVJ

*

#

!V=37R\

较罕见!患者既可表现为

无任何症状!也可因瘤体破入心包腔导致心包填塞"

压迫冠状动脉引起心绞痛!或瘤体内血栓形成发生脑

卒中)

'

*

!因此具有潜在的致命性#

!V=37R\

通常发

生于感染性心内膜炎"胸部创伤"瓣膜置换或其他心

脏手术后'继发于感染性心内膜炎者!最常见的致病

菌为金黄色葡萄球菌与链球菌#心脏手术所致
!V

=37R\

中以主动脉瓣手术最常见!其次是室间隔缺

损修补术"心导管置入术"射频消融术和二尖瓣手

术)

+

!

AVB

*

#然而!继发于先天性畸形$如二叶式主动脉

瓣!室间隔缺损!房间隔缺损或者动脉导管未闭&的病

例较少)

&VA

*

#

!V=37R\

的发病机制目前尚不明确!有

研究认为它可能是感染性心内膜炎累及主动脉瓣时

细菌蔓延或.感染性/的主动脉瓣返流血液不断撞击

瓣下结构)

I

*

!或者通过局部脓肿形成或在左室流出道

和左房之间形成瘘管!最终导致
!V=37R\

#然而!该

例患者并没有任何病史"体征或其他支持感染的证

据!血液或组织培养结果均为阴性#因此!该患者的

假性动脉瘤!可能和先天性的二尖瓣
V

主动脉瓣间质纤

维区结构薄弱和返流的血液多次冲击该脆弱结构有

关)

+.V++

*

#同时!该例患者术后病理结果显示病变区域

重度钙化!进一步支持其长期的假性动脉瘤的形成过

程#因此!笔者推测这是
+

例罕见的先天性二叶式主

动脉瓣合并慢性"非感染性二尖瓣
V

主动脉瓣瓣间纤维

区假性动脉瘤#在该案例中!术前
554

检查仅诊断

为单纯二叶式主动脉瓣关闭不全!而漏诊了
!V

=37R\

#由于
544

的探头可以更近距离地检查心

脏的内部结构!可最大限度地减少二维及彩色血流的

伪像!从而大大地提高了图像的分辨率和准确率!更

好地诊断假性动脉瘤#在临床工作中!一旦患者诊断

为二叶式主动脉瓣畸形!应提高警惕!同时
544

可为

该疾病的诊断和手术方式的选择提供非常重要的

信息#
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