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患儿女，３ 个月，因饮食欠佳，哭声低，生长发育差就诊。 体

格检查：体质量 ３．２５ ｋｇ，口唇及四肢无明显发绀，胸骨左缘可闻

及 ３/６ 级收缩期杂音。超声心动图检查：心房正位，心室右襻，心

脏增大，右室壁增厚，房间隔卵圆孔处回声中断约 ２ ｍｍ，室间隔

膜周部回声中断约 １７ ｍｍ，左右肺动脉增宽与右室相连，未见主

动脉与左室相连通，未见明显主动脉瓣回声（图 １），主动脉根部

约 ３ ｍｍ，升主动脉约 ５ ｍｍ，左、右冠状动脉似从主动脉根部发

出，主动脉弓降部显示差，为右弓。 降主动脉与左肺动脉间探及

内径约 ５ ｍｍ 的导管。 ＣＤＦＩ：主动脉逆灌供血，室水平探及双向

分流，动脉水平探及右向左分流（图 ２）。 超声提示：主动脉瓣闭

锁；主动脉逆灌供血；升主动脉发育差；室间隔缺损；卵圆孔未

闭；动脉导管未闭；右位主动脉弓，主动脉弓离断？ 肺动脉高压。

胸部主动脉及肺动脉 ＣＴ血管成像显示：房间隔、室间隔缺损，肺

动脉骑跨于室间隔上，主干及分支增宽（图 ３）。 升主动脉－主动

脉狭部显示不清，主动脉由未闭合的动脉导管供血。

讨论：先天性主动脉瓣闭锁是一种罕见先天性心脏畸形，发

图

１ 动脉短轴切面， 主动脉瓣处回声增强，未

见明确主动脉瓣（ＰＡ：肺动脉；ＲＶ：右室）

图

２ 五腔心切面 ＣＤＦＩ图

图

３ 胸部主动脉及肺动脉 ＣＴ 血管成像（ＤＡＯ：

降主动脉）
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病率占先天性心血管畸形的 １％左右

［

１

］

，其基本病理改变为主动

脉瓣缺如，主动脉根部闭锁，常伴升主动脉发育不良，此畸形均并

发动脉导管未闭，作为体肺循环灌注通道，为患者存活所必须的

条件，但远期预后仍极差。约 ８０％于生后 １周内死亡，平均自然寿

命仅为 ５ ｄ，且男性多于女性，本例为女性，存活时间为 ３ 个月

［

２

］

。

主动脉瓣闭锁畸形分为两型

［

2

］

：Ⅰ型为伴有左心腔发育不良综

合征，室间隔完整，二尖瓣闭锁或发育不良，约占 ９５％；Ⅱ型为左

心发育正常，存在 １个或多个室间隔缺损，二尖瓣闭锁或发育良

好，约占 ５％。 本例即属于Ⅱ型，亦更为罕见。超声心动图可以准

确诊断主动脉瓣闭锁，如本例患儿的胸部 ＣＴ血管成像与超声心

动图表现基本一致。 临床上对主动脉瓣闭锁畸形的评价若左室

功能良好，即为Ⅱ型者，且满足二尖瓣 ｚ 值＞－２，左室长轴大于右

室长轴的 ８０％，左室舒末容积指数＞２０ ｍｌ/ｍ

２

，则可以采取双心室

一期修复矫治根治术

［

３

］

，而Ⅰ型患者由于左心发育不良，只能行

分期单心室修复或心脏移植术，且效果均不佳。

总之，先天性主动脉闭锁早期常缺乏特征性的临床表现，就

诊时常已产生严重肺动脉高压，失去手术机会，因此须注意早诊

断早治疗。 超声对其早期诊断具有较高的临床价值。
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缺血性脑梗死患者的颈动脉伴有不同程度的粥样硬化

性改变，多表现为血管弹性模量值、僵硬度增高，弹性

下降。 本研究结果表明，缺血性脑梗死患者 CIMT、Eρ、

β、ＰＷＶ、ＭＥｍｅａｎ 及 MEmax 均明显增高，AC 明显降

低，与健康人群比较差异均有统计学意义（均 P<0.05），

与以往文献

［

3-5

］

报道一致。

ＰＷＶ 是目前临床评价动脉弹性的“金标准”

［

2

］

，

ＰＷＶ 越大则提示血管僵硬度越高， 常规超声检查测

得的 β 也是反映血管僵硬度的常用指标之一，本研究

结果显示 β 和 ＰＷＶ 与 ＭＥｍｅａｎ 均呈正相关（ｒ＝０．６５１、

０．７２３，均 P<0.05），提示 ＭＥｍｅａｎ 随着血管僵硬度的升

高而升高。 其对应的决定系数即 r

2

分别为 ０．４２４ 和

０．５２３，可见虽然 β、ＰＷＶ 值与 ＭＥｍｅａｎ 均呈正相关，但

拟合度并不高， 因此仅初步推测推测 ＭＥｍｅａｎ 值可在

一程度上反映血管壁的僵硬度。 绘制 ＰＷＶ、ＭＥｍｅａｎ

预测缺血性脑梗死患者的 ＲＯＣ 曲线，其曲线下面积分

别为 ０．８４６、０．８０５，可见两者预测脑梗死的检验效能比

较接近， 提示 ＰＷＶ 和 ＭＥｍｅａｎ 在预测脑梗死的价值

相仿。 与 Ｒamnarine等

［

6

］

研究结果相似。

综上所述， ＳＷＥ 技术可在一定程度上评估急性缺

血性脑梗死患者颈动脉的僵硬度， 且对脑梗死有一定

的预测价值。 ＳＷＥ 技术虽然仅能反映血管的纵向模量

变化， 但是将 ＰＷＶ 和 ＳＷＥ 技术相结合则能更加准

确、全面地测定血管的僵硬度，对早期识别并正确评价

缺血性脑梗死患者病情具有重要意义。 本研究样本量

较小且仅选取了伴颈动脉粥样硬化的患者为研究对

象，仅初步推测 ＳＷＥ 技术具有评价颈动脉僵硬度和预

测脑梗死的价值，若要明确 ＳＷＥ 技术评价脑梗死患者

颈动脉僵硬度的价值， 还需多中心大样本的临床研究

证明。
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ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃａｒｏｔｉｄ

ｉｎｔｉｍａ ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ：ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ Ｒｉｓｋ

ｉｎ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ（ＡＲＩＣ） ｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］． Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１４，２３３（２）：

４４１－４４６．

［4］ Ｋｕｍａｒ Ｄ，Ａｇａｒｗａｌ Ｓ，Ｋａｒｏｌｉ Ｒ ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｔｉｍａ

ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｓｉｌｅｎｔ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｊ Ａｓｓｏｃ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｉｎｄｉａ，２０１４，６２（４）：３１６－3２２．

［5］ 李朝军，金琳，王枫，等．实时剪切波弹性成像技术评价急性缺血

性脑梗死患者颈动脉僵硬度参数的临床研究［Ｊ］．临床超声医学杂

志，２０１6，１8（3）：１４9－１５２．

［6］ Ｒａｍｎａｒｉｎｅ ＫV，Ｇａｒｒａｒｄ ＪW，Ｋａｎｂｅｒ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ

ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｐｌａｑｕｅｓ：ｆｅａｓｉｂｌｅ，ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｌｅ ａｎｄ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｏｔｅｎｔｉａｌ［Ｊ］． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，２０１４，１２（１）：４９．

（收稿日期：２０１７－０６－１５）
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