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Ａ：心尖五腔心切面观；Ｂ：左心室短轴切面观。

图 １ 左心室双腔声像图（箭头示左心室腔内条带状强回声；ＬＶ：左心室；

ＬＶＯＴ：左心室流出道；ＬＡ：左心房；ＲＶ：右心室；ＡＡＯ：升主动脉）

Ａ：左心室长轴切面观；Ｂ：左心室长轴切面观。

图 ２ 左心室双腔 ＣＤＦＩ 图（ＬＶ：左心室；ＬＶＯＴ：左心室流出道；ＬＡ：左心

房；ＲＶ：右心室；ＡＡＯ：升主动脉）
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超声心动图诊断左心室双腔 １ 例
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患者男，６９ 岁，以“咳嗽咳痰、乏力 １０ ｄ

＋

，右肺占位性质待

查”入院。 体格检查：体温 ３６．８℃，脉搏 ６２次/ｍｉｎ，呼吸 ２０次/ｍｉｎ，

血压 ９５/５９ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ＝０．１３３ ｋＰａ）。 心音低钝，心界正常。

ＣＴ提示右下肺占位性病灶，考虑纵隔淋巴结转移。ＣＫ－ＭＢ同工

酶质量 １．１０ μｇ/Ｌ，无肌钙蛋白 １，肌红蛋白 ３０．９０ μｇ/Ｌ。 心电图

检查：窦性心律，心电轴左偏。 超声心动图检查：各房室内径正

常；室间隔、左心室后壁厚度及运动幅度正常；升主动脉、主肺动

脉、主肺动脉前向血流速度、主动脉前向血流速度、二尖瓣前向

血流速度及左心室射血分数均正常；左心室腔内探及条带状强

回声，一端连于左心室前侧壁，另一端连于主动脉无冠窦左心室

流出道侧壁，致左心室分为上下两腔（图 １）；静息状态下左心室

前壁运动幅度减低；ＣＤＦＩ可探及血流通过条带状强回声， 左心

室流出道血流收缩期峰值速度 ２．３ ｍ/ｓ（图 ２）。超声诊断：左心室

隔膜，左心室双腔，左心室前壁节段性运动异常。

BABA

者就检查过程及可能发生的不适进行充分交流、操作轻

柔和检查过程中的安慰和鼓励是缓解患者精神紧张、

防止迷走神经反应的有效方法； 对于发生副反应的患

者静脉注射阿托品和宫腔推注利多卡因能缓解不适。

本研究中，并发症主要为持续少量（＞３ ｄ）的阴道

流血，仅 １ 例发生急性盆腔炎，可能为检查结束次日同

房所致。

综上所述，ＨｙＣｏＳｙ 是一种安全的检查方法， 患者

能很好地耐受检查过程。 检查的副反应主要为疼痛和

迷走神经反应， 主要与输卵管梗阻有关。 严格无菌操

作过程和使用一次性医疗物品，盆腔感染几率很低，但

检查结束后数日内的性行为仍可能引发盆腔感染。
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讨论：左心室双腔是一种罕见的心脏先天性发育异常，指异

常肥厚的肌束或纤维肌隔将左心室分隔为主、副两个腔

［

１

］

。 根据

主副腔位置的不同，左心室双腔可分为上下排列型（Ａ 型）和左

右排列型（Ｂ 型）。 本病例属于 Ａ 型，其主腔位于基底部，二尖瓣

和主动脉瓣位于主腔内，副腔位于心尖部；与 Ａ型不同的是，Ｂ型

副腔位于主腔侧壁。 左心室双腔的主腔与副腔间有呈单孔道或

多孔道的交通口相通。 异常肥厚的肌束或纤维肌隔一端多连于

室间隔基底部， 而本例患者连于主动脉无冠窦左心室流出道侧

壁，极为罕见。 关于左心室双腔的发病机制，可能是由于胚胎期

心室中部或心尖部肌小梁过度增生或者退化不全导致

［

１

］

。 副腔

心肌发生内膜纤维性增生，可能存在冠脉微循环障碍

［

2

］

。 左心室

双腔多引起左心室流入道及流出道梗阻， 而合并严重的主动脉

瓣和二尖瓣病变。 本病例属于单发，仅左心室流出道血流加速，

未见明显梗阻及其他畸形。 左心室双腔应与左心室憩室、 左心

室室壁瘤及室间隔缺损等鉴别。 左心室憩室是一种少见的先天

性心脏病，超声图像呈一心腔外囊性结构，其以一相对狭窄口与

心室相连，好发于心尖部或瓣周部位

［

２

］

。 不同于左心室双腔的是

其无异常的组织分隔。 本病例左心室可见条带状强回声， 未见

心腔外囊性结构，可排除憩室。 左心室室壁瘤定义为舒张和收

缩期左心室几何外形明显中断，局部室壁向外膨出，其壁内坏死

心肌由纤维瘢痕组织替代；声像图表现为局部左心室壁变薄，收

缩期运动幅度消失甚或反向运动， 向外膨出。 通常真性室壁瘤

与瘤腔相连的开口较宽。 结合心肌梗死病史有助于诊断。 本病

例未见心肌梗死病史，也未见左心室局部室壁向外膨出，可排除

室壁瘤。 左心室双腔合并室间隔缺损时需与左心室内纵向走形

的异常肥厚的肌束或纤维条索相鉴别。 室间隔将心室分为左、

右心室，从心尖至左心室基底部是连续的，缺损时连续性中断，

而异常肥厚的肌束或纤维条索一般不在室间隔的连续线上，本

病例左心室腔内条带状强回声连于主动脉无冠窦左心室流出道

侧壁，可排除合并室间隔缺损。

总之，左心室双腔其有特异的超声表现，超声心动图可观察

到异常肥厚的肌束或纤维肌隔，通过明确其起源部位、走行方向、

两腔的排列方式及是否合并梗阻等对其诊断并明确其分型。
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直接关系。

四、左侧锁骨下动脉支架术后再狭窄的血流动力

学改变分析

应用 ＣＤＦＩ 对 ８ 例左侧锁骨下动脉起始段支架植

入术后再狭窄与术前狭窄血流动力学比较， 在狭窄管

径无明显差异的情况下，再狭窄处 ＰＳＶ 及肱动脉中段

ＰＳＶ 升高，在此仅做出前瞻性推测，可能与血管重构及

远心段血管血流量改善有关，更有根据的结论，有待于

更大样本的追踪研究。

综上所述，ＣＤＦＩ 可以较好地评估左侧锁骨下动脉

支架术的疗效，及时的发现支架的再狭窄，为临床提供

有力的证据支持， 对于临床减少术后再狭窄具有重要

的意义。
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