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老年人高血压冠心病患者二尖瓣
前后叶夹角大小与临床心功能的关系研究

李小晶

[摘要】 目的
:
评价老年人高血压

、

冠心病患者二尖辫前后叶夹角大 小 与临床心 功能的 关 系
。

材料和方法
:
对心衰

组
、

心功能代偿组
、

正常组各 30 例在 B 超左心长轴标准切面上测 量前后叶夹角
、

左房左 室大小
,

用统计学 t值检验方法进

行分析
。

结果
:
心 衰组二尖瓣前后叶夹角 93

.

35 % 大于 驯了
,

其差异有显著性(P < 0
.

00 1)
,

并与 左房左 室大 小无 明显相关

(尸 > 0
.

05 )
。

结论 : 二尖瓣前后叶夹角大小可能给临床提供一个心功 能失代偿的客观指标
,

及具有鉴别诊断的参考价值
。

【关键词】 高血压 冠心病 二尖瓣夹角 心 功能 B 型超声
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材料与方法
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对象

高血压
、

冠心病患者
: 经临床确诊为高血压病 11 -

111 期和冠心病患者
。

冠心病隐匿型除外
。

根据纽约心

脏病协会的心功能分级法仁‘}分为心功能代偿组和心衰

组
。

心衰标准以心衰分度法为准
。

心衰组
,

共 30 例
。

高血压病 m 期 9 例
,

冠心病
:
陈

旧性心梗 5 例
,

心肌硬化型 5 例
,

心绞痛 2 例
,

高血压

合并慢性冠状动脉供 血不足 9 例
。

其 中男 22 例
,

女 8

例
,

年龄范围 60
一 75 岁

,

平均 67
.

4 岁
。

心功能代偿组
,

共 30 例
。

高血压病 11 期 14 例
,

m

期 2 例
,

冠心病心绞痛型 6 例
,

高血压合并慢性冠状动

脉供血不足 8 例
。

其中男 16 例
,

女 14 例
,

年龄范围 60
一
72 岁

,

平均 64
.

3 岁
。

以上病人听诊均未闻及病理性

收缩期杂音及舒张期杂音
。

正常人对照组
,

共 30 例
。

经胸透
、

心电图
、

体格检

查无异常的人进行对照
。

其 中男 17 例
。

女 13 例
,

年

龄范围 60
一
74 岁

,

平均 62
.

7 岁
。

以上病人均从我 院

退休职工
、

住院及门诊病人中挑选
。

表1 三组的一般情况

组 别 例 数 平均年龄(岁) 男 女

心功能代偿

6 2
.

7

67
.

4

64
.

3

2
.

仪器与检查方法

所用仪器系荷 兰产 Pe nd at as l 一 1仪旧 型超声诊 断

仪
,

频率为 3
.

SM H z ,

可 同时记录 M 型及 切面超声心动

图
。

检查时让患者平卧或左侧卧位
,

在胸骨左缘寻找

标准左心长轴切面
,

选 出显示较好的图象冻结并测量
。

测量左房
、

二尖瓣前后叶夹角 时一律取心脏收缩

末期
,

测量左室时取心脏舒张末期〔2〕
。

3
.

统计学方法
: t 值检验

结 果

43‘X巧3 武汉市武昌铁路医院

三组的二尖瓣前后叶夹角
、

左房
、

左室的实测值和

比较
: 正常组 13

.

3 % 大于 90 度
,

心衰组 93
.

3 % 大于 90
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正常时
,

二尖瓣关闭状态所形成 的前后 叶夹角一般为

锐角
。

在老年高血压和冠心病患者心功能处于代偿阶

段时
,

此夹角一般也为锐角
,

而在心功能失代偿即有临

床心衰表现时
,

此夹角明显增大
,

多超过 100
“ 。

国内有

学者图使用 co fo r
Do Pper 做过统计

,

夹角增大在二尖瓣

关闭不全 中敏感 性为 100 %
,

特异性 为 88 %
。

治疗 心

衰时不仅要注意心脏大小的变化
,

亦应注意夹角的变

化
,

有 目的挑选病人做进一步检查
,

同时对病情的预后

具有一定的参考价值
。

他们的病例大部分为风湿性心

脏病
,

造成夹角增大的原因为二尖瓣瓣叶和键索解 剖

异常
。

本文高血压冠心病病例 皆无瓣叶及腿索解剖异

常
。

我们初步推测老年高冠心患者二尖瓣夹角增大的

原因可能是心室舰和乳头收缩力显著减弱的结果
。

由

于心肌收缩力显著减弱
,

使键索对瓣叶的牵拉力减小
,

二尖瓣闭合点偏移到左房侧
,

造成二尖瓣前后叶之 间

的夹角增大
。

本文资料显示二尖瓣夹角与左房左室增

大无相关关系
。

在心衰组
,

二尖瓣 夹角异 常检 出率 (93
.

3 % )显著

地高于左房左室扩大检 出率 (63
.

3 % )(尸 < 0
.

05 )
。

又

鉴于夹角增大与心腔增大互不相关
,

所 以二尖瓣夹角

可能给临床提供一个心功能失代偿的客观指标以及具

有鉴别诊断的参考价值
,

这有待进一步临床观察
。
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广西岑溪市三堡中心卫生院钟海骏来信问如何提取定影液中白银的方法或相关信息 ?

—
我们特请同济医 院放射科吴克成医师作答

关于
“

提取定影液 中白银
”

的方法有多种
,

根据实践
,

我认为比较好的是
“

电解法
” 。

即用一小型变压器将 2 20
v
市电降为 1

.

5 一 12v
,

经整流调整引出 十 、 一 两根导线
,

在 引出的
+ 、 一 导

线上各焊一块 0
.

5~ 厚 4(X)~
x 4的~ 平方 的铜片或不锈钢片

,

然后将两块 极板放人废定影液 中
,

调

节 1
.

5 一 12 V 电压与电流
,

以达最佳效果
。

电压过高
、

电流过大
,

极板很快变黑
,

效果差
,

一般以低 电压
、

小电流
、

长时间
,

效果较好
。

当极板放人定影液中
,

接通
“

提银器
”

电源不久
,

便可见一层 白银附在阴极板

上
,

时间越长
,

白银越厚
。

直至提尽定影液中所含 白银为止
。

含银量一般在 95 %左右
。

也可将 +
、 一
极板放入定影桶中

,

边洗片边提银
,

还可延长定影液使用时间
,

一举两得
,

注意二极片

不可碰在一起
,

以免短路
。

△本刊开辟的
“

有问有答
”

栏 目深受读者欢迎
。

读者朋友们在放射学实践 中有何疑难问

题
,

欢迎来信咨询
。

本刊将为您们牵线搭桥
,

请有关专家帮助解答
,

并选择有参考
、

实用价值的

文稿在刊物 中发表
。

来信请寄
:
武汉市汉口 解放大道 109 5 号 同济 医院《放射学实践》编辑部

邮政编码
: 4 30( )3 0 电话

:
(02 7 )8 366 2 6 3 0 传真

:
(0 27 )8 3 66 264 5


