
临床超声医学杂志2021年1月第23卷第1期 J Clin Ultrasound in Med，Jan. 2021，Vol.23，No.1
between benign and malignant adrenal mass using contrast-
enhanced ultrasound［J］.Ultraschall Med，2011，32（5）：460-471.

［9］ Dietrich CF，Ignee A，Barreiros AP，et al. Contrast-enhanced
ultrasound for irnaging of adrenal masses［J］.Ultraschall Med，2010，
31（2）：163-168.

［10］ 臧国礼，黄品同，乔洪波，等 .超声造影增强模式在肾上腺肿瘤鉴

别诊断中的临床价值［J］.中华超声影像学杂志，2012，21（9）：

794-798．
（收稿日期：2020-04-06）

患者男，56岁，因出现无明显诱因头晕头痛，伴活动后心慌
胸闷，血压控制欠佳来我院就诊。入院检查：血压185/110 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa），心肌酶谱及心电图均未见明显异常，心
脏各瓣膜听诊未闻及杂音。冠状动脉CTA示：冠状动脉粥样硬
化并右冠状动脉近段、左冠状动脉前降支近段管腔轻度狭窄。
超声心动图检查：左房稍大，左室腔心尖部变窄，心尖部室壁相
对较厚，心腔中部似可见异常膜样结构（图 1）；CDFI示左室中
部舒张期血流二次加速，峰值流速达 2.0 m/s，收缩期血流峰值
流速 0.9 m/s。考虑：左室异常改变（流入道梗阻？异常肌束或
隔膜？左室双腔心？）。左心声学造影检查：左室腔心尖部变
窄，心尖部室壁相对较厚，约 7 mm，心腔中部可见异常膜样结
构，左室中部乳头肌明显增厚，该处左室内径明显变窄；CDFI
于狭窄处可探及花色高速血流信号，该处交通口内径约 9 mm，
左室心腔呈“葫芦”状（图 2），近心尖腔可见不规则充盈缺损。
心率 113次/min，二尖瓣口舒张期血流频谱示E、A峰融合，左室
中部舒张期血流二次加速，峰值流速达 2.4 m/s，收缩期血流峰
值流速 1.4 m/s。左心声学造影提示：左室异常改变（考虑左室
双腔心）。左心腔见一条状等T1、T2信号，与左室壁相连（图3），
MRI诊断：左室双腔心。

讨论：双腔心分为右室双腔心和左室双腔心。右室双腔心
是一种右室梗阻性疾病，指右室被异常肌束分隔成为近端的高

压腔和远端的低压腔两个腔室，约占先天性心脏病的 0.5%~
2.0%［1］；左室双腔心临床罕见，病理机制尚不清楚，可能与胚胎
时期左室中部或心尖部肌小梁过度增生有关，超声表现为异常
肥厚的肌束或纤维条索将左室分隔成上下或左右排列的主、副
两个腔，其中上下排列类型的副腔位于心尖部，结构较小且室壁
运动幅度减退；左右排列类型的副腔位于左室侧壁，构成两个对
应的心腔，通常主腔位于近端的基底部，而副腔则位于远端的心
尖部或侧壁。本例患者为上下排列双腔心，乳头肌水平以上为
功能性左室腔，心尖部小腔为无功能性左室腔。双腔心室可单
独存在，也可以同时合并心脏其他畸形，本例为单发，未见明显
其他畸形。左室双腔心应与左室憩室、室壁瘤等鉴别诊断。超
声心动图在左室双腔心诊断及随访中具有重要作用，二维超声
心动图可显示异常肌束或纤维条索样结构的起止部位、走行方
向，彩色多普勒可判断是否存在梗阻，左心声学造影可清晰显示
心尖结构，增强左室内膜边界的分辨率，直观显示主、副腔的位
置、大小、形态及结构，同时还可以评估是否合并其他心脏畸形
及室壁运动情况，在双腔心室的诊断中具有重要的临床价值。
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Left ventricular double chamber heart diagnosed by left ventricular
contrast echocardiography：a case report
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图 1 超声示左室长轴切面左室腔中

部见一异常隔膜回声

图 2 左心声学造影示四腔心切面

可见左室中部异常肌束，内部结构

呈“葫芦”状

图３ MRI示T1和T2（A、B）序列心脏三腔心显示左室中部异常肌束
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