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相变与空化起到了决定性作用。通过不断地优化和

尝试，本实验结果发现，LIFU辐照DDFP相变纳米粒的

参数设置为功率 6 W，时间 20 min时，既可保证微泡在

人工血管内的相变效率及溶栓效率，又具有较好的生

物安全性。因此，在优化参数设置后，LIFU联合DDFP
相变纳米粒这种兼顾溶栓效率与生物安全性的治疗

方法的创新技术，对AMI冠状动脉急性血栓栓塞的治

疗有较大的潜力，具有推进临床应用的可行性。

本实验尚有一定的局限，虽然在人工血管血栓栓

塞模型及细胞实验中已证实 LIFU联合DDFP相变纳

米粒所达到的高效溶栓作用及良好的生物安全性，但

仍需在动物实验中进一步综合评价。此外，DDFP纳
米粒以液体相在体内的传输效率、靶向相变及溶栓效

率仍有待验证，这也是该方法在推进临床应用前的基础。

综上所述，本实验结果证实 LIFU联合DDFP相变

纳米粒的治疗方法有较好的溶栓能力及生物安全性，

能够推进其临床应用为AMI冠状动脉急性血栓栓塞的

创新性治疗方法，具有较大的潜力。
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患儿男，4岁，发现心脏杂音 4年余。体格检查：于胸骨左

缘第 2肋间可闻及 2~6级收缩期杂音。超声心动图示：主动脉

瓣稍厚、回声稍强，呈单瓣启闭活动，收缩期开放受限，开口径

0.6 cm（图 1A）；CDFI示主动脉瓣口射流加速（图 1B），连续性多

普勒测得主动脉腔内射流速度增快，峰值血流速度 5.1 m/s，峰
值压差 104 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），平均速度 3.4 m/s，平
均压差 58 mm Hg（图 1C）。主动脉冠状窦可分辨为 3个窦，窦

部增宽，宽径约 3.1 cm。超声心动图提示：主动脉瓣单瓣畸形

并重度狭窄，主动脉窦部增宽。增强 CT见：主动脉瓣呈拱顶

状凸向主动脉窦部，收缩期主动脉瓣呈“鱼口状”，瓣叶不对

称（图 2）。增强 CT诊断：主动脉瓣畸形，考虑单叶畸形，主动

脉窦部增宽。

讨论：主动脉瓣单瓣畸形是一种罕见的先天性畸形，发病
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率约占瓣膜疾病的万分之 2，多见于男性，是引起 1岁以下婴幼

儿最常见的致命性瓣膜狭窄病变［1］。根据其解剖特点的不同，

将其分为单交界型和无交界型。主动脉瓣单瓣畸形和主动脉

瓣二瓣畸形均可以引起狭窄或反流，但通常在出生时和儿童时

期并无症状，即使成年早期退行性纤维化和钙化导致主动脉瓣

狭窄，也很少发生反流，导致两个瓣膜病变间的症状仍然难以

区分，特发性肥厚性心肌病、晕厥、心绞痛、呼吸短促均是本病

最常见的临床表现［2］。单瓣主动脉瓣临床少见，常与双叶瓣混

淆，超声心动图可有效鉴别两者，前者是整个主动脉瓣未分叶，

形成一个完整的主动脉瓣膜附着在主动脉壁上，瓣口狭小，对

血流动力学影响明显；后者主要有前后型和左右型两种，两者

尖端大小几乎相同，有 2个共瓣明显地附着在主动脉壁上［3］。
本例患者主动脉单瓣叶二维超声有其特征性表现：左室长轴切

面见主动脉瓣收缩期开放时呈拱形，瓣尖部不能贴近主动脉

壁；主动脉短轴切面见主动脉瓣开放时呈偏心环形，瓣口狭小、

未见分割瓣叶的交界线，CDFI示过瓣血流信号呈五彩镶嵌的

高速血流信号，频谱多普勒测得主动脉瓣前向血流速度明显增

快，因此确诊。心脏增强CT虽然在心血管尤其是心外结构的

诊断上有独特优势，但其有一定创伤；X线的电离辐射较大，均

不宜作为婴幼儿的首选常规检查。超声心动图不仅可以准确

诊断主动脉瓣瓣叶数目，还可以精确评估瓣口流速及反流，根

据狭窄和关闭不全的程度评估患者病情，且还能动态观察心脏

结构、血流和功能的变化情况，但其在主动脉瓣单瓣畸形与主

动脉瓣二瓣畸形的鉴别方面仍有一定难度，需要多切面多角

度地探查主动脉瓣形态和启闭活动，结合多种影像检查方法

帮助判断。
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A：二维超声图；B：CDFI图；C：连续性多普勒频谱图

图1 先天性主动脉瓣单瓣畸形超声图像

图 2 先天性主动脉瓣单瓣畸形

增强CT图
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