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A：剑突下四腔心切面示右房内异常隔膜回声分割右心为真房及副房；B：剑突下双心房切面示右房内异常隔膜回声及血流图；C：剑突下右侧两腔心切

面示增宽的冠状静脉窦汇入真房；D：剑突下双房上下腔切面示上、下腔静脉汇入副房。

图 1 右侧三房心声像图（RA：右房；LA左房；FU-RA：副房；RV：右房；TV：三尖瓣；GS：冠状静脉窦；IVC：下腔静脉；SVC：上腔静脉）
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患者男，７３ 岁，因腹胀、浮肿、气促就诊，有吸烟史。 超声心

动图示：心房正位，心室右袢，大血管位置正常，右房、右室扩大

（内径 ４３ ｍｍ、４２ ｍｍ），右房内见隔膜样回声，将右侧心房分为

两部分（图 １A、B），一部分与上、下腔静脉相通，形成副房，大小

约４２ ｍｍ×１５ ｍｍ；另一部分与三尖瓣相通，形成真房，大小约

４３ ｍｍ×４２ｍｍ。冠状静脉窦扩张（内径 １４ｍｍ）且汇入真房（图 1C），

真房与副房之间可见直径约 １２ ｍｍ 交通口回声，收缩期三尖瓣

房侧可见大量反流信号；连续多普勒示反流流速 ４５３ ｃｍ/ｓ，最大

压差 ８２ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ＝０．１３３ ｋＰａ），下腔静脉及肝静脉扩张，

下腔静脉内径 ２２ ｍｍ，呼吸塌陷率＜５０％，估测肺动脉收缩压

９７ ｍｍ Ｈｇ。 收缩期可见血流自真房经交通口进入副房（图 1D）；

舒张期时副房进入真房血流暗淡且不明显。 房间隔连续完整。

右室壁增厚，左室受压，4 条肺静脉均汇入左房，主动脉及肺动

脉内径尚在正常范围。 室水平及大动脉水平未见异常分流。 胸

骨上窝切面可见永存左上腔静脉。 超声诊断：右侧三房心，真房

与副房间通道可引发血流动力学改变；右房、右室扩大：三尖瓣

重度反流，重度肺动脉高压：永存左位上腔静脉。 后经 ＣＴ 检查

证实。
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讨论：三房心是较少见的先天性心脏病，多见于左侧三房

心。右侧极为少见，且仅占三房心的 ８％

［

１

］

，一般认为是胚胎时期

窦静脉瓣持续存在， 从而将右房分隔为两部分所致。 异常的右

静脉窦分为两大类：一类是有丝状或网状连接的右瓣残存物（称

为 Ｃｈｉａｒｉ 网）；另一类是光滑的静脉与右房小梁部分有分隔，即

为右侧三房心。 本病例即属于后者。 右侧三房心根据右房被隔

膜分隔的程度不同临床表现多样。 当心房被分隔程度轻且未伴

随其他心脏畸形时，患者通常无明显症状，多在手术或尸检时偶

然发现；心房被分隔严重时，可由于三尖瓣梗阻导致右心功能衰

竭，中心静脉压增高，继发右室流出道及下腔静脉梗阻。 右侧三

房心报道较少

［

２－４

］

，且房间隔完整的右侧三房心为极少数，多合

并房间隔缺损或卵圆孔未闭。 右侧三房心可出现类似于左侧三

房心的病理改变，如未影响血流动力学改变者，通常可称为心房

内隔膜，临床通常随访观察，如果出现血流动力学改变则施行干

预治疗。 本例患者年轻时未发现明显症状， 且未行超声心动图

检查，目前为首次接受超声心动图检查，提示右侧三房心，三尖

瓣重度反流，重度肺动脉高压，右室壁增厚，冠状静脉窦汇入真

房，真房容量负荷增加，加之永存左上腔静脉伴冠状静脉窦明显

扩张， 且收缩期真房的血流通过隔膜通道流入副房； 副房接受

上、下腔静脉血流及真房的血流，压力负荷增加，腔静脉回流受

阻，肝静脉及下腔静脉扩张，肝淤血改变，舒张期可见暗淡的血

流由副房入真房。 本例患者右房内隔膜所致体循环淤血的程度

随年龄增长及长期吸烟所致肺动脉压力升高且逐渐加重， 出现

右心功能不全的相应症状。且本例患者仅合并永存左上腔静脉，

未合并其他心内畸形。 三房心的预后取决于静脉回流受阻的程

度及是否合并的心血管畸形，单纯三房心手术治疗效果很好，由

于本例患者年龄因素及自身状况未进行手术治疗。

总之，超声心动图对于右侧三房心的早期发现，尤其是对异

常隔膜引发的血流动力学变化可做出准确的判断， 在多种影像

学检查方法中具有独特优势。
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讨 论

颈动脉易损斑块的破裂、 脱落是导致脑梗死的主

要原因之一

［

１

］

。 易损斑块内有较大的脂质核心，且常伴

有斑块内出血，而稳定的斑块钙化及纤维成分较多，钙

化的斑块杨氏模量值最高，纤维斑块次之，而易损斑块

内伴有出血或含有大量脂质核心，杨氏模量值最低，这

为 SWE 区分斑块的易损性提供了依据。本研究结果也

表明， 脑梗死组颈动脉斑块的 Emean 及 Emin 均低于

对照组，且差异均有统计学意义（均 P<0.05），通过 ＳＷＥ

可以筛查出易损斑块， 而易损斑块与脑梗死有着直接

相关性，因此 ＳＷＥ 或可作为预测脑梗死发生的风险参

数之一。 本研究结果还表明脑梗死组与对照组颈动脉

斑块 Emax 比较差异无统计学意义，可能有以下几个

原因：①颈动脉硬化斑块因厚度达不到＞２ ｍｍ 的标准

未能入组检测；②入组检测的斑块仅包括混合斑块和

软斑两种， 颈动脉斑块的 Emax 位于斑块的钙化处，

ＳＷＥ 图像代表高杨氏模量值的红色均位于斑块的钙

化处， 而两组颈动脉混合斑块的比例分别为 33.3%

（23/69）、38.9（42/108），差异无统计学意义。

本研究仍存在着一些局限性：仅初步研究了ＳＷＥ

检测易损斑块的可行性， 但易损性斑块与脑梗死的相

关性是引用的国内外的其他文献， 需进一步的试验证

实；已有文献

［

2

］

证实，患者年龄、吸烟、高血压病及糖尿

病等均为脑梗死的危险因素，但本研究中，脑梗死组与

对照组在年龄、吸烟率、高血压及糖尿病发病率无明显

差异，这可能是因为 ＳＷＥ 取样的限制，将两组病例入

选的标准定为斑块厚度＞２ ｍｍ，从而造成偏倚。

综上所述，ＳＷＥ 可检测到颈动脉易损斑块， 这为

评估脑梗死风险提供了一种新的检测方法， 该方法无

创、便捷、经济实用，可以较客观地评价斑块的易损性，

从而为临床诊疗提供依据，减少脑梗死的风险。

参考文献

［１］ Ｇａｏ Ｔ，Ｚｈａｎｇ Ｚ，Ｙｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｒｏｔｉｄ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｐｌａｑｕｅ

ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｓｔｒｏｋｅ： ａ ｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ＭＲＩ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ

Ｄｉｓ，２００９，２７（４）：３４５－３５２．

［２］ 郭旭，毕齐，汤永红．国内外青年缺血性卒中危险因素及病因研究［Ｊ］．

中国卒中杂志，２０１２，７（４）：３４０－３４８．

（收稿日期：２０１７－０１－２４）

（上接第 613页）

616· ·


