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·病例报道·

患者男，89岁，因“活动后憋喘 30年，一过性意识丧失 1 d”
入院。体格检查：血压 92/56 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），神志

清，精神可，口唇稍发绀，听诊双肺呼吸音粗，未闻及明显干湿

性啰音，心界扩大，肺动脉瓣区收缩期震颤，心率 68次/min，心
律不齐，第一心音强弱不等，第二心音固定分裂，P2>A2，胸骨左

缘第二三肋间可闻及 3/6级收缩期杂音，三尖瓣听诊区可闻及

4/6级收缩期杂音，腹部柔软，肝脾肋下未触及，双下肢轻度凹

陷性水肿。血实验室检查：尿酸 457 μmmol/L，γ谷氨酰转肽酶

64 U/L，总胆红素26.5 μmmol/L，直接胆红素13.8 μmmol/L，余未

见异常；心电图：心房颤动，ST-T改变；胸部CT：支气管炎，双肺

炎症；双侧胸膜增厚；心脏增大，心包积液；肺动脉增宽；主动脉

及冠状动脉硬化。初步诊断：先天性心脏病；房间隔缺损；心包

积液；心律失常；心房颤动；心功能不全。

行床旁心脏超声检查：左房前后径 58 mm；左室舒张末内

径36 mm；右房左右径72 mm，上下径88 mm；右室前后径36 mm，
左右径 54 mm，上下径 66 mm；升主动脉内径 38 mm；主肺动脉

34 mm；左室射血分数 45%。左房右心明显增大，主肺动脉及左

右分支内径增宽，室间隔与左室后壁呈同向运动，室间隔连续

完整，房间隔近心脏“十字交叉”处回声缺失（图 1），“十字交

叉”上端未见残留房间隔组织，大动脉短轴切面宽约 12 mm，心

尖四腔心切面宽约 13 mm，剑突下四腔心切面宽约 14 mm；彩

色多普勒显示房水平血流呈左向右为主的分流（图 2），主动

脉瓣钙化伴少量反流，二尖瓣少量反流，三尖瓣中至大量反流，

估测肺动脉压70 mm Hg，心包腔内可见少量液性无回声区。超

声诊断：先天性心脏病；部分型心内膜垫缺损。

讨论：心内膜垫缺损是房间隔和心内膜垫等组织出现的发

育不良，累及房间隔下部等组织结构的复合畸形病变。根据有

无共同房室瓣分为部分型和完全型。部分型包括单纯原发孔

型房间隔缺损、单纯原发孔型房间隔缺损合并部分二尖瓣前叶

裂及三尖瓣隔叶发育短小或缺如等［1］。本例患者为单纯原发

孔型房间隔缺损，未伴有房室瓣畸形，临床表现与继发孔型房

间隔缺损相似，听诊第二心音固定分裂、胸骨左缘第二三肋间

收缩期杂音等，患者易感冒。房水平血流呈左向右分流，右室

容量负荷增加，右室扩大，肺动脉压逐渐升高，可出现房水平双

向分流甚至右向左分流，最终出现艾森曼格综合征。超声表

现：右房、右室增大，右室流出道增宽，左室壁同向运动，可从心

尖四腔心、剑突下等切面发现低位房间隔回声缺失，其断端清

晰，回声增强；彩色多普勒可于低位房间隔水平的右房侧，探及

左向右穿隔血流，合并重度肺动脉高压者可出现右向左分流。

总之，床旁超声心动图能够从多个方位显示先天性心脏病缺损

的位置、大小、形态，以及与周围组织的关系，可对其分型诊断，

对于危重患者等检查者更适用。
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图 1 二维超声示心尖四腔心切

面近心脏“十字交叉”处回声缺失

图 2 彩色多普勒超声示近心脏

“十字交叉”处房水平左向右分流
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