
的结果
。

经与未经照射的同一胚胎的对照组作比较
,

发现即使是使用临床测定的黑白 B 超宫内声强 I, , 值的

%以下的声强照射人胚绒毛细胞
,

也会引起上迷兰种激素分泌量的明显下降
.

下降量为对照组正常分泌量的

场以上
.

表明宫内 B 超照射的超声剂量
,

能抑制胚胎绒毛细胞的孕酮
、

雌二酮和绒毛膜促性腺激素的分泌
,

对

绒毛细胞发育可能会产生一定的影响
。

由于每例受照射细胞与对照组细胞来自同一胚胎
,

故可避免个体差异

的影响
.

本实验研究在提高人们对产科超声安全性的重要性的认识
,

和进一步开展此项研究有一定的参考价

值
。

彩色多普勒超声诊断室间隔缺损及测量肺
、

体循环量比值

杨 健
.

邹亦贤 陶如琦 庄 莹 金玉华 (上海第二医科大学仁济医院心内科
·

2。。。。1)

彩色多普勒超声心动仪检测 46 例经手术证实的室间隔缺损 (V S D )患者
,

将超声测得的 V S D 部位及大小

与手术比较
,

并观察其中 24 例 V S D 大小对肺
、

体循环量比值 (Q尸
/Q

: )的影响
。

研究对象为 1 9 9 1 年 只月~ 1 9 9 4 年 10 月胸外科手术的 46 例 V S D 患者
,

年龄 1 5
.

6 士 8
.

8 岁
,

均为左向右

分流及窦性心律
,

不合并其它心脏畸形
。

使用 H P 5 0 NOS1 500 型超声心动仪
,

探头频率 2
.

SMH : ,

患者取左侧

卧位及平卧位
,

运用彩色多普勒血流显像技术(C D FI )观察穿隔彩色镶嵌分流束的部位并测量其最大宽度 ,取

二维超声于胸骨旁左室长轴切面测量收缩期主动脉瓣环直径 (A O D )
、

于主动脉根部短轴切面测量收缩期肺

动脉瓣环直径 (尸O D )
,

运用多普勒频谱及机内软件分别在心尖五腔心
、

主动脉根部短轴切面测量主动脉瓣环

_ ⋯
‘ _ .

二 _ 、
_ .

_
_

.
,

_ _ _

二
_ 、 、 _、

_
.

_ ⋯
_ . k _

、
、 _ _

_
, _ _ _ _

、

_
. _ _ 尸

。

D
、 .

S V I
, .

_

水平的收缩期流速积分(S V ls ’
、

肺动脉瓣环水平的收缩期流束积分 (S v l” )
,

则 Q ,
/Qs 一喻:云)’

‘

云斌
。

在手

术直视下观察 V SD 部位并测量其大小
,

所得资料用非配对 t 检验
,

直线相关及回归分析处理
。

结果
:
1

.

V S D 的定性
、

定位
:

术中发现峰上型 14 例
,

蜻下型 19 例
,

隔瓣后型 n 例
,

多发性 V S D Z 例 (1 例

岭下型合并肌部缺损
,
1 例隔瓣后两处小 V S D )

。

46 例经超声诊为 V S D 的患者
,

除 1 例多发性 V S D
,

超声漏诊

该例隔瓣后一处 0
.

Zc m 的小 v S D 外
,

其余均与手术相符
,

故 C D FI 定性诊断 VS D 准确性达 97
.

83 % (4 5 / 4 6 )
,

4 3 例 C D F I定位与手术相符
,

故 C D FI定位准确性达 9 5
.

4 7 % (4 3 / 4 6 )
。

(2)V S D 的大小
:

CD FI测值为 0
.

3 ~

3
.

se m
,

平均 0
.

7 7士 。 二6 em
,

手术测值 0
.

2一 5
.

sem
,

平均 0
.

5 一士 0
.

6 oe m
。

CD FI观察 4 7 处穿隔彩色分流束 (包

括 2 例多发性 VS D 的 3 处分流束)的最大宽度与手术测值呈高度正相关
, r ~ 。

.

90
,

p < 。
.

0 01
,

回归方程式 y

= 0
.

9 6 i 7 x + 0
.

0 7 5 5
,

P < 0
.

0 0 1
。

(s )Q ,
/Qs 的测量

,

对 2 4 例 V S D 计算其 Q ;
/ Q

: ,

其中缺损) 1
.

0 ‘m 者 1 0 例
,

缺损< 1
.

oc m 者 14 例
,

两组年龄无显著差别
,

结果显示 Q ,
/ Q

:

值与 V S D 大小呈高度正相关
, r ~ 0

.

91
,

P <

。
.

00 1
,

回归方程式 y ~ 。
.

7 1 8 3 x 十 1
.

0 5 48
,

p < 0
.

001 且缺损) l
.

oc m 者其场 / Q
￡

值显著高于缺损< L oc m

者
,
P < 0

.

0 0 1
。

讨论
:

本文显示 C D FI 定性诊断 VS D 准确性达 97
.

83 沁
,

定位准确性达 93
.

47 %
,

V S D 大小的超声测值与

手术测值呈高度正相关
, r = 。

.

9。
,

表明C D FI 在定性
、

定位诊断 VS D 及测量 vS D 大小上具有高度的可靠性
。

VS D 为立体结构
,

不同部位 v SD 有其特定的显示切面
,

且 v S D 常合并其它心脏畸形
,

多角度
、

多切面并结合

脉冲或连续多普勒的仔细探查有助于减少误诊
、

漏诊从而提高定性
、

定位与测量的准确性
。

在计算 Q
,
/Qs 值

时
,

我们体会管腔横截面积的测量误差是导致心腔体积血流量测量误差的主要原因
,

肺动脉的测量误差要大

于 主动脉
.

为减少误差
,

应使声束与血流夹角小于 2 00
,

让患者尽量左卧位
,

并辅以 C D FI 以充分显示肺动脉姚

壁
,

在收缩期的瓣叶附着点水平测量瓣环直径及记录音调圆滑
、

轮廓清楚的血流频谱
,

并至少在 5 个心动周期

中取其平均值
。

福建省南平市第一医院进修医师
,

(3 5 3。。0)

一 4 0 一
1 5 卷 1 期 (1 9 9 6 )


