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·临床研究·

超声生物显微镜观测不同体位眼房角结构及比较研究
虞冠舜 余金津 颜婷婷 何海群 黄锦海

摘 要 目的 应用超声生物显微镜测量并比较正常前房和浅前房人群在不同体位状态下眼房角结构参数的差

异。方法 选取于我院接受白内障术前检查的患者 64例（共 64只眼），根据周边前房深度分为正常前房组（周边前房深

度>1/3角膜厚度）34只眼和浅前房组（周边前房深度≤1/3角膜厚度）30只眼。由两名经验丰富的超声医师使用水囊式超

声生物显微镜分别采集患者卧位和坐位时上、下、鼻、颞 4个方位的房角影像，测量不同体位状态下每个方位的房角开放

度数（AA）和房角开放距离（AOD500），分析两名超声医师对两组患者测量结果的再现性；使用 IOL Master 700扫频生物

测量仪测量前房深度（ACD）、晶状体厚度（LT）和眼轴长度（AL），比较两组上述参数的差异。结果 两名超声医师对两

组测量结果具有良好的再现性。两组患者从卧位变为坐位时，上方AA、AOD500变窄，下方AA、AOD500变宽，差异均有

统计学意义（均P<0.001）；鼻、颞侧AA、AOD500比较差异均无统计学意义。正常前房组与浅前房组修正后坐位上、下方

AA比较差异均有统计学意义（P=0.048、0.044），修正后坐位上、下方AOD500比较差异均有统计学意义（P=0.046、0.031），

修正后坐位鼻、颞侧AA、AOD500比较差异均无统计学意义。正常前房组与浅前房组ACD、LT比较，差异均有统计学意

义（均P<0.05），两组AL比较差异无统计学意义。结论 应用超声生物显微镜可对不同体位状态下眼房角结构参数进行

测量，体位变化可影响房角开放程度，当卧位变为坐位时，浅前房人群房角变化程度大于正常前房人群。

关键词 超声生物显微镜；体位；房角开放度数；房角开放距离

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］A

Ultrasound biomicroscopy observation of eye chamber angle structure in
different positions and its comparative study

YU Guanshun，YU Jinjin，YAN Tingting，HE Haiqun，HUANG Jinhai
Department of Special Examination，Eye Hospital Affiliated to Wenzhou Medical University，Zhejiang 325027，China

ABSTRACT Objective To measure and compare the differences in the structural parameters of the eye chamber angle
between normal and shallow anterior chambers in different positions by ultrasound biomicroscopy.Methods Sixty-four patients
（64 eyes）were selected for preoperative cataract examination in our hospital，they divided into two groups according to the
peripheral anterior chamber depth：the normal group（>1/3 corneal thickness，34 eyes）and the shallow anterior chamber group
（≤1/3 corneal thickness，30 eyes）.The images of the upper，lower，nasal and temporal chamber angles of the patients in supine
and sitting position were collected by two sonographers using water capsule ultrasound biometric microscopy.Open angle degree
（AA）and angle openning distance（AOD500）of the upper，lower，nasal and temporal chamber angles of the patients in supine
and sitting position were measured. The reproducibility of the measurements by two sonographers for the two groups was
analyzed.Anterior chamber depth（ACD），lens thickness（LT）and axial length（AL）were measured by optical biometer IOL
Master 700，and the difference of each parameter between the normal group and the shallow anterior chamber group was
compared.Results Two sonographers had good reproducibility for the measurement of two groups.When the position of the two
groups changed from supine to sitting position，AA and AOD500 of upper chamber angles narrowed，and AA and AOD500 of
lower chamber angles widened，with statistically significant differences（all P<0.001），while no significant differences in AA and
AOD500 of nasal and temporal chamber angles were observed. There were significant differences in AA of upper and lower
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房角是眼球解剖结构中重要的组成部分，与房水

循环密切相关。房角是否关闭及其关闭的程度、范围

对治疗方案的选择具有重要的指导意义［1］。目前临床

上用于房角结构检查的仪器主要有房角镜、眼前节光

学相干断层扫描仪（anterior segment optical coherence
tomography，AS-OCT）和超声生物显微镜（ultrasound
biomicroscopy，UBM）。以往对房角结构的研究［2-3］主
要集中在仪器之间的一致性比较，且结果不一。此

外，房角结构的变化还与检查体位及眼睛接触方式不

同有关，其中房角镜检查采用坐位接触式检查，AS-
OCT采用坐位非接触式检查，UBM采用卧位水浴式检

查［4］，但既往针对同一种仪器不同体位时房角结构变

化的研究报道较少。UBM可无创获得眼前节结构的

高分辨率成像［5］，临床上常用的有水浴式和水囊式检

查两种，其中水囊式UBM将换能器与眼球之间接触的

耦合剂包裹在水囊内，可实现通过不同体位进行检

查。本研究旨在应用水囊式UBM观察并比较正常前

房和浅前房人群不同体位状态下眼房角结构的差异。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 7~12月在我院接受白内障术前检

查的患者 64例（共 64只眼），男 20例，女 44例，年龄

50~90岁；患眼为右眼 35只，左眼 29只。根据河南眼

科研究所改进法［6］，应用裂隙灯观察周边前房深度，分

为正常前房组（周边前房深度>1/3角膜厚度）和浅前

房组（周边前房深度≤1/3角膜厚度）。其中正常前房

组男 11例，女 23例，平均年龄（71.74±8.21）岁，患眼为

右眼 19只，左眼 15只；浅前房组男 9例，女 21例，平均

年龄（69.77±8.46）岁，患眼为右眼 16只，左眼 14只。

两组年龄、性别、患眼侧别比较差异均无统计学意义。

纳入标准：①年龄 50~90岁；②临床检查确诊为年龄相

关性白内障；③依从性良好，眼睛转动不受限，能配合

完成检查。排除标准：①青光眼病史；②导致瞳孔异

常的眼部疾病史；③眼外伤或眼部手术史；④眼球运

动受限；⑤虹膜形态异常。本研究经我院医学伦理委

员会批准，患者均知情同意。

二、仪器与方法

1.使用日本多美UD-8000UBM，换能器频率60MHz，
探查范围 9 mm×7 mm，扫描方式为线性扫描，探测深

度≥5 mm，轴向分辨力≤0.05 mm，侧向分辨力≤0.10 mm。
UBM检查由两名经验丰富的超声医师完成。将水囊

安装在探头上，往水囊中注入蒸馏水。①先行卧位状

态测量，嘱患者取仰卧位，在受检眼滴入 0.5%盐酸丙

美卡因滴眼液 1~2滴行表面麻醉。先由一名医师右手

握住探头，左手配合患者撑开眼睑，探头呈放射状垂

直角巩缘轻贴眼球通过瞳孔中心，采集时以出现清晰

悬韧带影像为标准，避免检查时探头角度出现偏差，分

别采集患者上、下、鼻、颞 4个方位的房角影像，测量每

个 方 位 的 房 角 开 放 度 数（AA）和 房 角 开 放 距 离

（AOD500），均重复测量3次取平均值。AA定义为以巩

膜突为圆心，作一半径为 500 μm的圆，以此圆与角膜

内表面、虹膜前表面的交点为房角的两个端点所形成

的角度；AOD500定义为上述两个端点的弦长［7］。然后

由另一名医师重复上述操作。②再行坐位状态测量，

嘱患者直立端坐5 min后，由两名医师分别在坐位状态

下对同一只眼重复上述检查。所有检查均在同一室

内环境及光照强度下完成。测量时应注意水囊的硅

胶口尽量套入探头根部，使水囊内的水量尽量少，水

囊内会残留少量未排除的气体并始终在探头上方，不

影响探头检查且可以保持水囊内的正压低，最大限度

地减少对眼球的压迫［8］。房角参数AA、AOD500测量

示意图见图1。
2.使用德国蔡司 IOL Master 700扫频生物测量仪

测量患者前房深度（ACD）、晶状体厚度（LT）和眼轴长

度（AL），均重复测量3次取平均值。

三、统计学处理

应用 PASS 15.0统计软件，取两组患者AA平均差

between the normal group and shallow anterior chamber group in modified sitting position（P=0.048，0.044），and the AOD500 of
upper and lower in the modified sitting position had significant differences（P=0.046，0.031），there was no significant difference
in the comparison of nasal，temporal AA and AOD500 in modified sitting position.There were significant differences of ACD and
LT between the normal group and the shallow anterior chamber group（both P<0.05），but no difference of AL between
the two groups.Conclusion Ultrasound biomicroscopy can measure the eye chamber angle structure in different positions，and
the change of position can affect the degree of angle opening.When the supine position changed to sitting position，the angle of
the shallow anterior chamber changed more than that of the normal anterior chamber.

KEY WORDS Ultrasound biomicroscopy；Position；Open angle degree；Angle openning distance
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值（5.0000±4.5000）°，设定检验水平 0.05，检验效能

0.8，每组需要 14例；取两组患者 AOD500平均差值

（0.0300±0.0550）mm，设定检验水平 0.05，检验效能

0.8，每组需 29例。考虑患者数据有丢失的可能，故

本研究每组样本至少 30例，得到具有统计学意义的

结论。应用 SPSS 24.0统计软件，计量资料以 x±s表
示，两组ACD、LT、AL比较采用成组 t检验，组内不同

体位的 AA、AOD500比较采用配对 t检验，组间相同

方位的AA、AOD500比较采用协方差检验。将两名超

声医师测得同一体位的AA、AOD500分别进行比较，

采用 Bland-Altman分析、重复测量方差分析和组内

相关系数（ICC）分析，分别计算组内标准差（Sw）、重

复度（TRT）、组内变异系数（CoV）和 ICC。TRT定义

为 2.77Sw，表示多次测量差值的 95%分布范围；CoV
定义为 Sw与平均值的比值，CoV越低代表可重复性

越高；ICC>0.9为重复性很好。P<0.05为差异有统计

学意义。

结 果

一、两名超声医师的再现性比较

1.两名超声医师测量正常前房组卧位和坐位各

方 位 AA 的 Sw<2.2500°、TRT<4.2000°、CoV<6.05%、

ICC>0.9400，各方位 AOD500的 Sw≤0.0003 mm、TRT≤
0.0480 mm、CoV<7.35%、ICC>0.9500，表明测量结果具

有良好的再现性。见表1。
2.两名超声医师测量浅前房组卧位和坐位各

方 位 AA 的 Sw<1.000°、TRT<3.0000°、CoV<6.30%、

ICC>0.9600，各方位 AOD500的 Sw≤0.0001 mm、TRT≤
0.0277 mm、CoV<9.69%、ICC>0.9600，表明测量结果具

有良好的再现性。见表2。
二、两组卧位与坐位各方位AA、AOD500比较

1.正常前房组从卧位变为坐位时，上方 AA、
AOD500变窄，下方AA、AOD500变宽，差异均有统计

学意义（均 P<0.001）；鼻侧、颞侧 AA、AOD500比较差

异均无统计学意义。见表3和图2。
表1 两名超声医师测量正常前房组患者卧位和坐位各方位AA、AOD500的再现性

参数

卧位AA
上方

下方

鼻侧

颞侧

卧位AOD500
上方

下方

鼻侧

颞侧

坐位AA
上方

下方

鼻侧

颞侧

坐位AOD500
上方

下方

鼻侧

颞侧

Sw

2.2219°
0.5171°
0.9844°
1.2980°

0.0003 mm
0.0001 mm
0.0001 mm
0.0001 mm

1.3254°
0.5782°
1.1814°
0.5657°

0.0002 mm
0.0001 mm
0.0001 mm
0.0001 mm

TRT

4.1290°
1.9919°
2.7483°
3.1559°

0.0480 mm
0.0277 mm
0.0277 mm
0.0277 mm

3.1890°
2.1063°
3.0108°
2.0834°

0.0392 mm
0.0277 mm
0.0277 mm
0.0277 mm

CoV（%）

6.0382
2.6372
3.2939
3.5660

7.3423
3.8226
3.4294
3.2154

5.1849
2.5482
3.6253
2.3232

6.7344
3.4662
3.4566
3.1746

ICC（95%可信区间）

0.9710（0.9431~0.9854）
0.9850（0.9694~0.9923）
0.9640（0.9285~0.9816）
0.9490（0.8929~0.9752）

0.9670（0.9340~0.9834）
0.9800（0.9608~0.9900）
0.9670（0.9358~0.9835）
0.9530（0.9018~0.9773）

0.9790（0.9578~0.9893）
0.9840（0.9687~0.9920）
0.9720（0.9444~0.9858）
0.9810（0.9618~0.9903）

0.9710（0.9435~0.9855）
0.9720（0.9435~0.9855）
0.9710（0.9424~0.9852）
0.9800（0.9611~0.9901）

Sw：组内标准差；TRT：重复度；CoV：组内变异系数；ICC：组内相关系数

图1 房角参数AA、AOD500测量示意图
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表2 两名超声医师测量浅前房组患者卧位和坐位各方位AA、AOD500的再现性

参数

卧位AA
上方

下方

鼻侧

颞侧

卧位AOD500
上方

下方

鼻侧

颞侧

坐位AA
上方

下方

鼻侧

颞侧

坐位AOD500
上方

下方

鼻侧

颞侧

Sw

0.6315°
0.5089°
0.8783°
0.7193°

0.0001 mm
0.0001 mm
0.0001 mm
0.0001 mm

0.2229°
0.3670°
0.5620°
0.7251°

0.0001 mm
0.0001 mm
0.0001 mm
0.0001 mm

TRT

2.2012°
1.9760°
2.5960°
2.3493°

0.0277 mm
0.0277 mm
0.0277 mm
0.0277 mm

1.3078°
1.6781°
2.0766°
2.3587°

0.0277 mm
0.0277 mm
0.0277 mm
0.0277 mm

CoV（%）

6.2842
5.5862
5.1859
4.5507

8.7951
8.5470
6.0241
6.0241

5.1002
3.9079
4.3593
4.5455

9.6899
7.1327
6.2893
5.7737

ICC（95%可信区间）

0.9840（0.9679~0.9926）
0.9820（0.9635~0.9916）
0.9690（0.9359~0.9851）
0.9840（0.9677~0.9925）

0.9760（0.9486~0.9884）
0.9790（0.9553~0.9901）
0.9680（0.9354~0.9848）
0.9830（0.9645~0.9918）

0.9950（0.9892~0.9975）
0.9850（0.9423~0.9944）
0.9890（0.9771~0.9947）
0.9800（0.9579~0.9902）

0.9830（0.9649~0.9919）
0.9740（0.9197~0.9893）
0.9860（0.9718~0.9935）
0.9860（0.9712~0.9934）

Sw：组内标准差；TRT：重复度；CoV：组内变异系数；ICC：组内相关系数

2.浅前房组从卧位变为坐位时，上方AA、AOD500
变窄，下方 AA、AOD500变宽，差异均有统计学意义

（均 P<0.001）；鼻、颞侧 AA、AOD500比较差异均无统

计学意义。见图3和表4。
3.分别将卧位AA和AOD500作为协变量，分析正常

前房组与浅前房组坐位 4个方位AA、AOD500的差异，

结果显示两组修正后坐位上、下方AA比较差异均有统

计学意义（P=0.048、0.044），修正后坐位上、下方AOD500
比较差异均有统计学意义（P=0.046、0.031），修正后坐

位鼻、颞侧AA、AOD500比较差异均无统计学意义。

表3 正常前房组卧位与坐位各方位AA、AOD500比较（x±s）
参数

AA（°）
上方

下方

鼻侧

颞侧

AOD500（mm）
上方

下方

鼻侧

颞侧

卧位

24.6862±8.6921
27.2674±5.7689
30.1216±5.1484
31.9491±4.9813

0.2359±0.0877
0.2616±0.0587
0.2916±0.0561
0.3110±0.0540

坐位

22.2041±7.8447
29.8401±6.0158
29.9819±6.4190
32.3751±5.3979

0.2100±0.0783
0.2885±0.0648
0.2893±0.0678
0.3150±0.0584

t值

6.582
-7.379
0.663
-0.273

6.266
-6.694
0.647
-0.221

P值

<0.001
<0.001
0.512
0.786

<0.001
<0.001
0.522
0.826

A~D分别为卧位时上、下、鼻、颞4个方位房角形态；E~H分别为坐位时上、下、鼻、颞4个方位房角形态

图2 正常前房组患者（女，66岁）卧位和坐位时各方位房角超声图像

A B C D

E F G H
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A~D分别为卧位时上、下、鼻、颞4个方位房角形态；E~H分别为坐位时上、下、鼻、颞4个方位房角形态

图3 浅前房组患者（男，56岁）卧位和坐位时各方位房角超声图像

A B C D

E F G H

三、两组ACD、LT和AL比较

正常前房组与浅前房组ACD、LT比较，差异均有

统计学意义（均 P<0.05）；两组AL比较差异无统计学

意义。见表5。
表5 两组ACD、LT和AL比较（x±s） mm

组别

正常前房组

浅前房组

t值
P值

ACD
2.605±0.295
2.105±0.247

7.311
<0.001

LT
4.465±0.363
4.721±0.268
-3.167
0.002

AL
24.745±2.500
24.429±0.718

0.668
0.507

ACD：前房深度；LT：晶状体厚度；AL：眼轴长度

讨 论

UBM以高频超声波作为检测能源，不受屈光介质

影响，可以穿过透明和不透明组织，既能观察虹膜表

面和房角表面形态，还可以观察睫状体和后房结构，

并能对房角结构进行精确测量，已被证实在评估原发

性房角关闭的眼前节结构中发挥着重要作用［9］，并可

用于阐明色素性青光眼及恶性青光眼的发病机制［10］。
传统的房角镜容易受机械压力和光照亮度影响，使测

得的房角较实际房角稍宽，并会导致部分贴附关闭的

房角重新开放，不能代表自然状态的房角（静态房角）［7］。
由于光不能透过虹膜色素上皮，房角镜和AS-OCT不
能观察到睫状体及后方结构。而UBM在房角相关检

查和测量中有其独特优势，但作为超声类检查，其检查

结果的准确度与检查者的操作密切相关，故本研究由

两名操作熟练的医师重复检查相同内容，通过分析Sw、
TRT、CoV和 ICC来验证其再现性，确保测量数据的准

确度，结果显示两名检查者测量数据的再现性良好。

房角结构与晶状体悬韧带松弛度密切相关，晶状

体悬韧带的松弛会影响晶状体相对位置及厚度，进一

步影响ACD和房角结构。Friedman等［11］发现急性原

发性闭角型青光眼患者的发作眼和对侧未发作眼的

晶状体相对位置存在一定差异，认为 LT是ACD的一

个主要决定因素。Xu等［12］认为ACD是决定房角宽度

的最重要因素。Pavlin等［13］认为睫状突前移可使晶状

体悬韧带松弛，进一步导致LT增加，晶状体前移，使前

房变浅。Bell等［14］研究发现从坐位变为卧位时，上方

房角变宽、下方房角变窄，认为这是由于晶状体悬韧

带随年龄增长变松弛，导致坐位时晶状体上方向前、下

方向后轻微倾斜。本研究两组患者从卧位变为坐位

时，上方房角变窄、下方房角变宽，差异均有统计学意

义（均P<0.05），与上述研究结果一致。本研究结果还显

表4 浅前房组卧位与坐位各方位AA、AOD500比较（x±s）
参数

AA（°）
上方

下方

鼻侧

颞侧

AOD500（mm）
上方

下方

鼻侧

颞侧

卧位

12.6455±6.3531
12.7702±5.3614
18.0715±5.2794
18.6370±6.7673

0.1137±0.0592
0.1170±0.0502
0.1660±0.0510
0.1660±0.0643

坐位

9.2570±6.5366
15.5020±4.9369
17.1971±7.1156
18.7335±5.9275

0.1032±0.0603
0.1402±0.0467
0.1590±0.0679
0.1732±0.0589

t值

5.285
-5.973
1.267
-0.176

4.968
-4.534
0.948
-0.277

P值

<0.001
<0.001
0.215
0.862

<0.001
<0.001
0.351
0.784
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示两组ACD、LT比较差异均有统计学意义（均P<0.05），
AL比较差异无统计学意义。由于本研究在纳入病例

时排除了明显虹膜形态膨隆的患者，故认为两组ACD
差异主要是由LT不同所致，推测浅前房人群的晶状体

悬韧带松弛可能更明显，从而影响周边前房深度及房

角结构。

以往研究认为重力作用对房角结构也具有重要

影响。Lister等［15］认为不同体位时晶状体的重力作用

会影响ACD；Ishikawa等［16］发现仰卧位时晶状体会整

体向后导致房角变宽；Friedman等［17］则发现坐位时晶

状体的向下重力作用使下方房角变宽。本研究结果

显示，从卧位变为坐位时，两组均表现为上方房角变

窄、下方房角变宽（均 P<0.05），分析原因可能是晶状

体和房水的重力对房角形态变化有一定的影响。两

组修正后坐位和卧位上、下方房角参数比较差异均有

统计学意义（均P<0.05），原因可能是在悬韧带松弛程

度不同的基础上，重力作用在中央垂直轴位方向影响

更明显所致。

此外，有学者猜想不同体位的房角变化可能是晶

状体随体位的不同轻微倾斜引起。Bell等［14］报道正常

前房的老年人群仰卧位时下方房角较上方房角窄，原

因可能是悬韧带的松弛导致晶状体在仰卧位时上方

向后、下方向前轻微倾斜。但也有其他不同结论的报

道。Esaki等［18］则报道正常成人仰卧位时上方房角较

其余象限的房角明显变窄，本研究结果与其一致，表

现为无论是正常前房组还是浅前房组，上方房角较下

方房角更窄，并未观察到Bell等［14］所得出的晶状体在

仰卧位时轻微倾斜的状况。

本研究的局限性：①仅使用 IOL Master 700扫频

生物测量仪检测了 ACD、LT和 AL，未进行白内障的

混浊度分期。Klein等［19］研究发现 LT与核性白内障

混浊程度呈正相关，但Henriquez等［20］研究表明在轻

中度白内障患者 LT与晶状体密度无相关性。因此，

晶状体密度与 LT的共同作用尚待进一步研究。②未

区分性别因素，Xu等［12］研究发现女性的房角较男性

更窄，Schuster等［21］研究也表明房角与性别具有相关

性，增大样本量并进行性别分析可能会让研究数据更

加丰富。

综上所述，应用UBM可对不同体位眼房角结构进

行测量，当卧位变为坐位时，上方房角变窄，下方房角

变宽，浅前房人群房角变化的程度较正常前房人群更

明显。浅前房的老年白内障患者在诊疗时应更充分

考虑体位对房角检查结果的影响。
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·病例报道·

患者男，61岁，因腰部胀痛伴胸闷，呼吸困难 4 h，大量

粉红色泡沫痰入院。外院诊断为“主动脉夹层”，为求进一

步诊治入院。体格检查：双肺满布湿啰音；血压 96/57 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa），心率 167次/min，呼吸频率 35次/min，血
氧饱和度 78%，血压进行性下降。既往有风湿性心脏病史；9年
前于外院行二尖瓣机械瓣置换术，长期口服华法林抗凝治疗。

本次入院前 1周于外院行胆囊切除术，2 d前出院，近 1周未规

范抗凝治疗，国际标准化比值（INR）1.2。行急诊经胸超声心动

图（TTE）检查：二尖瓣机械瓣置换术后，因机械瓣声影遮挡，

瓣及瓣周情况显示不清，二尖瓣机械瓣前向血流束变细，偏向

室间隔侧，二尖瓣峰值流速（Vmax）约 306 cm/s，平均跨瓣压差

（PGmean）约27 mm Hg，压差半降时间（PHT）>400 ms；左房增大

（前后径约 55 mm）；三尖瓣中量反流，估测肺动脉收缩压约

82 mm Hg，射血分数约40%（图1）。扫查胸腹大血管未见明显主

动脉夹层征象。TTE提示：二尖瓣机械瓣梗阻（血栓卡瓣可能

性大）；三尖瓣中量反流；左房增大；左心功能减低。患者拒绝

急诊手术解除梗阻，仅行强心、利尿、扩血管等对症处理，4 h后
症状明显缓解，体格检查：血压112/68 mm Hg，心率80次/min，呼
吸频率20次/min，血氧饱和度99%。复查TTE提示：二尖瓣机械瓣前

向血流束束宽正常、居中，Vmax约163 cm/s，PGmean约4 mm Hg，
PHT 110 ms；左房明显减小（前后径约 36 mm）；三尖瓣少量反

流，肺动脉收缩压正常值，射血分数约 60%；左房内可见一

大小约 16 mm×14 mm团状稍高回声飘动（图 2）。TTE提示：二

尖瓣机械瓣梗阻消除；三尖瓣少量反流；左房血栓。

讨论：心脏人工瓣血栓是心脏瓣膜置换术后的严重并发

症，发生率约 0.3%~1.3%，血栓形成导致人工瓣膜障碍，病死率

约 10%［1］。人工瓣血栓形成的常见原因有不规则抗凝或抗凝

不足引起血栓形成（二尖瓣为主）和瓣膜周围组织过度生长覆

盖瓣周或瓣口的瓣膜组织翳（主动脉瓣为主）等［2］，诊断人工瓣

功能障碍的方法有X线、CT及心导管检查，但具有放射性，且无

法进行快速、实时的诊断。经食管超声心动图（TEE）可明确人

工瓣膜功能异常的原因和瓣周病理改变，联合TTE可更清楚地

观测机械瓣的位置、瓣叶活动度，通过测算其流速和跨瓣压差

判断是否存在机械瓣功能障碍［3］。本例患者因急性左心衰竭、

心功能差无法行 TEE检查，故采用 TTE检查，结果提示二尖瓣

机械瓣声影遮挡，二维图像上瓣及瓣周情况显示不清，但CDFI
示二尖瓣机械瓣前向血流束变细、偏向，频谱多普勒示二尖瓣

Vmax、PGmean均明显高于正常，间接提示存在机械瓣梗阻。对

症处理后患者临床症状消失，复查TTE提示左房内可见血栓样

回声，二尖瓣机械瓣梗阻消除，前向血流束增宽、居中。结合病

史，分析本例患者血栓形成的原因为自身心脏因素及抗凝治疗

不当所致，而梗阻的形成可能与血栓附着于机械瓣或瓣周有关。

本病治疗方案的选择取决于有无梗阻及症状的严重程度，当心

功能分级达到纽约心脏协会Ⅳ级，血栓较大（直径>5 mm）和左

侧机械瓣血栓高危特征时，需行紧急手术［4］。本例患者有急诊

手术指征，但拒绝手术治疗，行强心、利尿、扩血管等对症处理
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