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急性风湿性心脏炎时二尖瓣

关 闭 不 全 的 病 因

周令仪
.

(中山医科大学附属第一医院心内科 ,广州
,

5 1。。8 9)

提 要 总结了53 例有二尖瓣关闭不全 (M l) 杂音的急性风湿性心脏炎 (A R C )患者的临床资

料及超声心动图 ( U C G )所见
,

发现 46 例 (87 % )左心室增大
,

38 例 (7 2% )左房增大 ,认为左心增大致

二尖瓣环增大是造成 M l 的重要原因
。

53 例中有 27 例 (51 % )见二尖瓣前叶脱垂 ( AM V P )
,

后叶脱垂

4例 (8 % )
,

前后叶均脱垂 5例 (9 写 )
,

二尖瓣脱垂 (M V P )致瓣叶对合不良
,

是 M l 的另一致病原因
,

于是瓣环更加扩大
,

形成了一个恶性循环
.
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急性风湿性心脏炎 ( A R C )时二尖瓣关

闭不全 (M l) 的发生机制仍未明 l1[
,

不如慢性

风湿性瓣膜病研究得透彻
,

前者仅有个别文

献涉猎到
.

本文对 53 例有 M l 的风湿热 ( R F )

并 A R C 的患者作一 回顾性分析
,

重 点观察

其超声心动图 ( U CG )改变
。

音 26/ 级 16 例
,

3 6/ 级 30 例
,

4/ 6级 7例
。

1
.

3 U C G

使用 A lo k a 一 7 2 0
一
U G R

一

23 型二维及脉冲

多普勒超声仪及 A c
us

o n 128 彩色多普勒超

声仪
。

观察心脏各腔室径线
,

着重左房
、

左室

舒张末期 内径
。

重点注意二尖瓣的形态
:

有无

脱垂
、

增厚与否
,

有无膛索断裂等
。

1
.

对象和方法
2 结 果

1
.

1 研究对象

本院 19 8 4年 1 1月到 1 9 9 2年 7月根据 1 9 8 2

年修订 oJ en
s
标准确诊为 R F

,

并有 A R C 的

5 3例住院病人
。

其中男 25 例
,

女 28 例
,

年龄 5一

4 5岁
,

平均 1 2
.

8岁
。

住院期间发热 47 例
,

关节

炎 18 例
,

关节痛 25 例
,

心功能不全 21 例
,

皮下

结节 2例
.

全部病例血沉
、

抗链球菌溶血素 O

和 (或 )抗 D N A 酶 B 增高
。

1
.

2 M l 的诊断

全部病例 M l 的诊断是根据听诊心尖部

有全收缩期杂音
,

第一心音减弱
,

有第三心

音
,

部分病例有舒张中期杂音
.

其中收缩期杂

2
.

1 急性风湿性心脏炎 ( A R C )时发生二尖

姗关闭不全病因
:

左房室增大
,

左房大
:

38 例
,

占 72 % ; 左室

大
:

46 例
,

占 87 %
.

2
.

2 二尖瓣脱垂 (M V P )

两叶瓣尖不能对合或对合点超越瓣环向

左房侧膨出
。

U C G 检出前叶脱垂 ( A M V P ) 27

例 ( 5 1% )
,

后叶脱垂 ( PM V P ) 4例 ( 8% )
,

前后

叶均 脱垂 5 例 (9 % )
.

二尖 瓣不 增厚 41 例

( 77 % )
,

12 例 ( 2 3% )皇不规则的局灶性增厚
,

不致密
,

瓣叶冗长
,

前后叶呈逆向运动
,

开放

. 作考
, ` 。岁

,

女
,

艘授
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幅度大
。

.2 3 挂索断裂

2例 (4 纬 )
,

前叶呈连枷状
,

致重度 M l
。

2
.

4 赞生物

2例 (4 % )
,

其一在二尖瓣
,

另一例在主动

脉瓣
,

造成严重返流
。

2
.

5 心包积液

5例 (9 写 )
,

为心衰的表现之一
。

上述结果显示 A R C 时发生 M l
,

除左房

和左室增大
,

导致二尖瓣瓣环上扩张外
,

重要

改变是 发 生 M V P
,

而 以 A M V P 为 主 ( 占

51 % )
,

瓣叶关闭不全而造成二尖瓣返流
。

3 讨 论

一向认为 A R C 时出现的 M l
,

是由于左

心增大
,

二尖瓣环扩张所致
〔幻

.

本组资料亦说

明这一现象
,

87 %左室增大
,

72 %左房增大
,

此二者增大造成瓣环变大而致二尖瓣闭合不

良
,

由于返流的发 生使左室
、

左房进 一步扩

大
,

因而 形成一恶性循环
.

晚近 M a cr u s R H

研究 了 73 例 A R C 病人
’ `二,

发 现术前超声检

查
,

尔后手术证实 70 例 ( 96 % )瓣环明显扩大
,

其平均直径增大 59 %
。

前瞻性研究的 12 例全

部见有 A M V P
,

回顾性的 61 例中 57 例 ( 95 % )

有 A M V P
.

术前二维超声见二尖瓣不同程度

地脱垂或连枷样向左房突出
,

不能对 合
,

均经

手术证实
.

本组 53 例有 27 例 ( 51 % ) A M v P
,

4

例 ( 8% ) PM V P
,

前
、

后叶均脱垂 5例 ( 9% )
。

近

一 年半 ( 1 9 9 1年 l 月到 1 9 9 2年 7月 )检 查的 1 3

例
,

1 1例见 A M V P
,

达 8 5%
,

与 M a r e u s
的回

顾性研究组接近
,

表示 A R C 时 A M V P 的发

生率非常高
,

而原发性 M V P 多发生 P M V P
,

或两叶均受累
。

M V P
,

尤其是 AM V P 是造成

M l 的另一重要因素
。

1 9 8 7年 T o m a r u T 等提

出
“

炎症 后瓣膜脱垂 ( IP V P ) 的概念 “ 」,

认为

M V P 不只是粘液性变所致
,

亦发生于 炎症
,

包括 R F 之后
,

他们观察手术切除 的脱垂瓣

膜
,

其组织学 改变为瓣膜结构破 坏
,

血管增

生
、

有 圆形 细 胞浸润
。

IP V P 可导 致瓣膜变

形
,

艘索延长和 ( 或 )断裂
,

P IV P 患者较粘液

性脱垂为年轻
,

可能由于 R F 一般发生于儿

童和青少年
。

本组平均年龄 1 2
.

8岁
,

较之原发

性脱垂一般中年以后才出现症状远为年轻
。

M V P 时瓣环明显扩大
,

B u lk l e y B H
、

R o b e r t

W C 分析不同原因的 M lls
〕 ,

以 M V P 的瓣环

最大
,

故 A R C 时 M V P 造成的二尖瓣返流比

心 肌 炎症 造成 的左 心 增 大更重 要
。

另外
,

A R C 时键索细长
。

本组 U C G 未测量膛索长

度
,

但见 2例 (4 % )键索断裂
,

亦是重度 M l 的

发生原因之一
。

总之
,

A R C 时见
:
( l) 二尖瓣环扩大

,
( 2)

M V P 尤以 A M v P 为主
,

且膛索细长
,

参与

M V P 的形成
。

部分病例发生健索断裂
。

此二

者是 A R C 时 M l 的发病原因
。
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T h e e l i n i e a l a n d e e h o e a r d i o g r a p h i e f e a t u r e s o f a e u t e r h e u m a t ie e a r d i t is w i t h m i t r a l i n s u f
-

f i e i e n e y (M l ) w e r e a n a l y s e d
.

L e王t v e n t r i e u l a r e n l a r g e m e n t w a s f o u n d i n 4 6 e a s e s ( 8 7纬 )
,

l e f t

a t r i a l e n l a r g e m e n t i n 3 8 ( 7 2% )
.

5 0 t h e d i l a t a t io n o f m i t r a l a n u l u s d u e t o e n l a r g e m e n t o f l e f t

h e a r t m a y b e a n im P o r t a n t e a u s e o f M l
.

o n t h e o t h e r h a n d
, a n t e r i o r m i t r a l v a l v e P r o la P s e

(M V P ) w a s f o u n d i n 2 7 e a s e s ( 5 1% )
, P o s t e r i o r M V P i n 4 ( 8% )

,

b o t h a n t e r i o r a n d P o s t e r i o r

M V P i n s ( 9% )
.

T h i s s u g g e s t s t h a t M V P
, e s p e e ia l ly a n t e r i o r M V P

, 15 a n o t h e r e a u s e M l
·

T h e P r e s e n e e o f M V P e a u s e s f a i l u r e o f m i t r a l v a l v e e o a P t a t io n ,

w h ie h i n t u r n e x a e e r b a t e s

M l
.

K e y w o r d s a e u t e r h e u m a t i e e a r d i t is ; m i t r a l v a l v e P r o l a p s e ; m i t r a l i n s u f f ie ie n e y

合 , 0 , 心口心哈咬玲闪冷 。 , ` 之卜。 , 合 ) 合 , 心 , 心勺闪七闪七洲沈卜孰卜> , 合 ,

.

简 讯
·

表面角膜镜片术系列研究通过鉴定

8月 3日广东省科委成果处
·

在广州中山眼科中心主持召开了
.

表面角膜镜片术系列研究技术鉴定会
” 。

会上

来自北京
、

上海
、

广州等地眼科专家组成的鉴定组
,

认真听取了课题负责人陈家棋教授详细介绍该系列研究情

况 ;参观了角膜镜片实验室
、

车床
;

检查了手术后的病例
.

专家们一致认为这是一项高水平的成果
,

有推广价

值
。

陈家棋教授等自1 9 85年开始向国际先进技术学习
,

率先开展新型屈光性角膜手术的研究
.

经过多年努力

探索
,

自行设计微型冷冻切削车床
,

将角膜加工切削成不同屈光性质及屈光度数的角膜组织镜片
,

然后通过显

徽手术移植到去除角膜上皮的受体角膜表面
,

以矫治患者的屈光状态
.

该系列研究成果主要有以下几方面
:

1
.

与广州手表厂及广州电子计算机应用开发研究所合作研制徽型冷冻削车床
,

可根据病人需要加工出不

同的角膜组织镜片
,

切削度数准确
、

造价低
、

易掌握
,

采用线性切削 ; 切削面光滑
、

冷冻快
,

还设计出使角膜切削

前恢复正常含水量的加压装置
,

安装在车床上
。

比美国目前应用的离心法操作简单
,

效果更好
.

2
.

将切削后的角膜组织镜片应用于 临床
,

治疗了白内障术后无晶体眼
、

高度近视眼及圆锥角膜 200 多例
,

术后全部病例裸眼视力提高
,

38 %病例裸眼视力达。
.

5以上
,

临床效果已接近美国同期水平
。

此手术还用于治

疗某些角膜病 (角膜变薄或穿孔 )扩大了手术的适应症
.

3
.

此手术与白内障摘除术联合进行
,

不仅缩短了病人的住院时间
,

减少了费用
,

免去病人作两次手术的痛

苦
;

与角膜松解切 口联合进行
,

使术后视力效果更理想
。

目前联合手术己做 20 多例 (国外仅报告2例 )
.

4
.

对角膜镜片的保存技术也开展 了研究
。

用独创无水敏化钙干燥法
,

能保存时间长达 1年零 4个月
,

还成功

探索出真空冷冻干燥保存法
,

此法尚未见报道
。

其保存镜片效果与国外相同
。

(冯世 容 )


