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超声心动图诊断先天性主动脉瓣畸形的价值
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摘　要　目的　探讨超声心动图在先天性主动脉瓣畸形中的诊断价值。方法　应用超声心动图观察主动脉瓣形态结构、主

动脉瓣血流动力学变化、合并畸形、左心室及升主动脉的变化。结果　８０例患者中，二叶式畸形 ７４例，四叶式畸形 ４例，单叶式

畸形 ２例；合并主动脉瓣狭窄 ６６例，主动脉瓣关闭不全 ５６例，主动脉瓣钙化 ５０例，升主动脉扩张 ６０例，左心室前后径增大 ４２

例，左心室壁增厚 ５８例，合并其他先天性心脏病 １６例。结论　超声心动图可以准确诊断主动脉瓣畸形及其引起的心脏改变及

合并畸形，对治疗方案的选择及随访有非常重要的价值。
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　　先天性主动脉瓣畸形是较少见的先天性疾病，约
占先天性心脏病的 ２％，早期无明显临床症状，但后
期可引起升主动脉扩张、左心室肥大、感染性心内膜

炎等继发改变或并发症，严重影响患者的生命健

康
［１～３］

。临床上，超声心动图常被用于主动脉瓣畸形

及其并发症的常规诊断
［４］
。本研究运用超声心动图对

各类主动脉瓣畸形声像图特征进行观察，意图对此项

技术在主动脉畸形方面的实践价值展开探讨与研究。

资料与方法

１．一般资料：选取 ８０例先天性主动脉瓣畸形患
者作为研究对象。这些研究对象均于２０１４年 １月 ～
２０１６年１２月期间被笔者医院通过食管超声心动图
和（或）通过手术所确诊，其中包括男性 ５８例，女性

２２例，患者年龄 １～７５岁，平均年龄 ４５．０±４．２岁。
导致患者就诊的因素众多，包括心脏杂音、体检、胸闷

以及晕厥等。

２．仪器与方法：所选择的超声诊断仪品牌为
Ｐｈｉｌｉｐｓ，型号为 ＩＥ３３，在探头频率方面，儿童与成人分
别为５．５～７．０ＭＨｚ、２．５～３．５ＭＨｚ。患者呈左侧卧位
与平卧位姿势，开展心脏各切面常规扫查与常规测

量，主要在胸骨旁大动脉短轴、左心室长轴与胸骨上

窝切面部位，对主动脉瓣启闭状况、数量以及形态加

以观察；借助多普勒技术对心尖五腔心切面的血流状

况加以观察，对是否存在主动脉关闭不全与狭窄加以

确认，同时对其程度加以评估；并测量升主动脉近端

内径、左心室体积、室间隔及左心室后壁厚度，此外，

对其他心脏畸形是否存在加以观察。如果未获得较

好图像质量，应采用经食管超声检测。参照《超声心

动图应用指南》（２０１１年，此指南由美国心脏病学会
基金会同该国的超声心动图学会联合制定），将升主

动脉扩张标准认定为：于标准左心室长轴切面测定升

·３６·

　　医学研究杂志　２０１８年 ８月　第 ４７卷　第 ８期 ·论　　著·　



主动脉内径≥４．０ｃｍ；左心室扩大定义为在舒张末期
左心室长轴切面测量左心室前后径，女性 ＞５０ｃｍ，
男性 ＞５．５ｃｍ；室间隔或左心室后壁增厚定义为在舒
张末期左心室长轴切面测量室间隔或左心室后壁厚

度 ＞１．１ｃｍ；主动脉瓣狭窄的定量诊断标准按平均跨
瓣压差分为：１５～１９ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）为轻
度，２０～４０ｍｍＨｇ为中度，＞４０ｍｍＨｇ为重度；主动脉瓣
关闭不全的定量诊断标准按反流束宽／左心室流出道
宽（％）分为：＜２５％为轻度，２５％ ～４５％为中度，
４６％ ～６４％为中 －重度，＞６４％为重度［５］

。

结　　果
１．瓣膜形态结构：８０例患者中，主动脉瓣二叶式

畸形７４例（图１、图２），四叶式畸形４例（图３），单叶式
畸形２例。畸形种类不同，其声像图特征也所有区别，
诸如，瓣口形态异常（正常呈“

!

”状），闭合线异常（正

常呈“Ｙ”状）。从定性角度来诊断各畸形（表１）。

图 １　主动脉瓣纵裂式二叶畸形，瓣口开放时呈“鱼口状”
　

图 ２　主动脉瓣横裂式二叶畸形，瓣口开放时呈“鱼口状”
　

图 ３　主动脉瓣四叶式畸形，瓣口关闭时呈田字形
　

　　２．并发症情况：大部分病例伴发血流动力学的改
变，部分病例并发主动脉瓣钙化、升主动脉扩张、左心

室扩大及左心室后壁和（或）室间隔增厚等改变（表

２）。主动脉瓣狭窄与反流分级情况见表３。

表 １　主动脉瓣畸形分型及声像图特征［ｎ（％）］

类型 儿童 成人 闭合线 瓣口 交界部（ｎ）

二叶式

　前 －后（横裂式） ６（７．５０） １６（２０．００） 一字形 鱼口状 ２

　左 －右（纵裂式） ９（１１．２５） ２１（２６．２５） Ｉ字形 鱼口状 ２

　左前 －右后（斜裂式） ４（５．００） ８（１０．００） 斜＼形 斜梭形 ２

　右前 －左后（斜裂式） ３（３．７５） ７（８．７５） 斜／形 斜梭形 ２

四叶式 １（１．２５） ３（３．７５） 田字形 方形 ４

单叶式 ２（２．５０） ，形 环形 ０

表 ２　主动脉瓣畸形伴发血流动力学、升主动脉及左心室的变化［ｎ（％）］

项目 ＡＳ ＡＲ ＡＶＣ ＡＡＯ扩张 ＬＶ扩大 ＬＶＷ增厚

儿童 １８（２２．５０） １５（１８．７５） ６（７．５０） １５（１８．７５） １０（１２．５０） １２（１５．００）

成人 ４８（６０．００） ４１（５１．２５） ４４（５５．００） ４５（５６．２５） ３２（４０．００） ４６（５７．５０）

　　ＡＳ．主动脉瓣狭窄；ＡＲ．主动脉瓣反流；ＡＶＣ．主动脉瓣钙化；ＡＡＯ．升主动脉；ＬＶ．左心室；ＬＶＷ．左心室壁
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表 ３　主动脉瓣狭窄及反流程度分级［ｎ（％）］

项目
主动脉瓣狭窄 主动脉瓣反流

轻度 中度 重度 轻度 中度 中 －重度 重度

儿童 １０（１２．５０） ５（６．２５） ３（３．７５） ８（１０．００） ３（３．７５） ２（２．５０） ２（２．５０）
成人例数（ｎ） ２３（２８．７５） １５（１８．７５） １０（１２．５０） １９（２３．７５） １３（１６．２５） ５（６．２５） ４（５．００）

　　３．合并畸形：研究选取的 ８０例患者中，有 １６例
（２０．００％）合并其他先天性心脏病，其中儿童患者 ７
例（８．７５％），成人患者 ９例（占 １１２５％），包括室间
隔缺损 ４例，房间隔缺损 ２例，动脉导管未闭 ４例，
Ｆａｌｌｏｔ四联症２例，主动脉缩窄４例。

讨　　论
引发先天性主动脉瓣畸形的因素为异常的胚胎

期瓣膜发育
［６］
。在胚胎初期，动脉干分裂成肺动脉、

主动脉，当瓣叶产生时，因为动脉干的内膜隆起没有

得到良好发育，导致瓣叶未正常发育。鉴于数量不

同，瓣叶畸形存在四叶瓣、三叶瓣、二叶瓣与单叶瓣等

之分，其中二叶瓣畸形最多见，单叶瓣极为罕见，约占

主动脉瓣畸形的５％［７，８］
。

二叶式畸形可分为横裂式、纵裂式或斜裂式，以

纵裂式多见。本研究中纵裂式 ３０例，横裂式 ２２例，
斜裂式 ２２例。其中 １０例二叶式畸形存在“缝际”，
导致此结果的因素为：在发育环节，主动脉瓣内有 ２
个叶融合成为１个大瓣，在主动脉关闭时，受到此大
瓣上界嵴状结构影响，显示状若３条线以及３个附着
点特征，由此容易误把二叶认定成三叶。在对主动脉

畸形进行观察时，起着关键作用的是大动脉短轴切

面，若主动脉瓣舒张期正常开放，则其形状为“
!

”，

相邻两个瓣叶呈锐角开放，而二叶式畸形开放呈“鱼

口状”，两个瓣叶呈前后或左右排列，因此观察瓣叶

的开放形态尤为重要
［９］
。本研究中另有 ４例二叶式

畸形经胸超声心动图因瓣膜增厚钙化明显而对瓣叶

数目显示欠清，后经食管超声证实，证明经胸结合经

食道超声心动图可以准确诊断先天性主动脉瓣畸

形
［１０，１１］

。

通过病理学研究发现，二叶式主动脉瓣的瓣叶组

织较正常少，因而造成瓣叶脱垂、冗长与宽大，且无清

晰交界，在大小与形态上缺乏对称性，位置偏移，在较

大程度上提升了血流速度。在年龄增大时，受到长时

间血流冲击影响，瓣叶出现瓣膜钙化与纤维化问题，

瓣膜与瓣环形状慢慢发生改变，使得瓣口面积慢慢变

小，由此引发瓣膜关闭不全和（或）狭窄，导致出现血

流动力学改变，同时程度逐渐严重化
［１２］
。其他国家

研究证实，即使就年轻人而言，与无畸形的主动脉瓣

相比较，二叶式主动脉瓣依然存在较高的瓣膜老化发

生概率
［１３］
。本研究中有 ５０例主动脉瓣钙化，其中 ６

例为未成年人，且瓣膜增厚钙化情况随年龄增长而呈

上升趋势，瓣膜钙化者均伴有主动脉瓣狭窄和（或）

关闭不全，且主动脉瓣狭窄与关闭不全亦随年龄增长

而呈上升趋势。有研究显示，诸多因素均会导致并发

症的多样化表现，包括异常发育的结缔组织、基因学

异常等
［１４］
。胚胎学研究发现，左心室流出道（包括主

动脉瓣叶）和升主动脉、主动脉弓及其分支的动脉壁

中层均起源于神经嵴细胞，这为主动脉瓣畸形与升主

动脉异常的关系提供了依据
［１５］
。有文献报道，二叶

式主动脉瓣可较早出现升主动脉扩张，甚至儿童期即

可出现
［１６］
。其病因除了主动脉瓣狭窄引起的高速血

流冲击以外，其他因素还有主动脉壁发育缺陷，就主

动脉壁而言，此因素会对其弹力纤维结缔组织完整性

产生不利影响，导致其缺乏与断裂，引起升主动脉扩

张，甚至主动脉夹层形成
［１７，１８］

。本研究中 ６０例合并
升主动脉扩张，其中３例（分别是５２岁、３０岁、４５岁）
伴主动脉夹层。所以，借助超声心动图技术，及时确

诊二叶式主动脉瓣畸形，同时对其病变状况开展定期

随访观察，特别应关注是否存在进行性主动脉扩张问

题，在尽早察觉主动脉夹层隐患方面起到关键的临床

指导作用，而且对外科具体手术方式的确定也有重要

的临床价值
［１９，２０］

。

心脏的血流动力学会因为主动脉瓣的畸形而发

生异常，并使心脏结构逐渐发生变化。主动脉瓣狭窄

和关闭不全，导致左心室阻力负荷和容量负荷过重，

引起代偿性左心室壁肥厚、左心室扩大、升主动脉扩

张，最终可导致左心功能失代偿。本研究中有 ４２例
左心室扩大，５８例左心室壁增厚，其中 ８例射血分数
＜５０％，出现端坐呼吸等左心功能失代偿症状。
据文献报道，先天性主动脉瓣二叶式畸形患者约

１０％合并其他心脏畸形，吴名风报道 ４１例二叶式主
动脉瓣畸形合并主动脉缩窄 ３例，室间隔缺损 １例，
房间隔缺损１例。本研究７４例主动脉瓣二叶式畸形
中有１４例合并其他先天性心脏病（其中室间隔缺损
４例，动脉导管未闭 ４例，Ｆａｌｌｏｔ四联症 ２例，主动脉
缩窄４例），４例四叶式畸形中有 ２例合并房间隔缺
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损。本研究中主动脉瓣二叶式畸形合并其他心脏畸

形比例高于其他文献报道，可能与样本量比较少有

关。本研究中有４例在外院超声仅诊断为合并的心
脏畸形，而忽略了主动脉瓣的观察。因此，超声医师

应对每个先天性心脏病尤其是伴有主动脉瓣狭窄或

反流的患者的主动脉瓣形态仔细观察，以免漏诊。

先天性主动脉瓣单叶式畸形与四叶式畸形均极

为罕见。单叶式畸形即整个主动脉瓣未分叶，形成一

个完整的主动脉瓣膜，瓣口狭小，血流动力学变化明

显，是新生儿严重主动脉瓣狭窄病变的最常见病因。

本研究中仅 ２例主动脉瓣单叶式畸形，分别为出生
２２天和２９天的新生儿，超声心动图上有特征性表
现，即在胸骨旁左心室长轴切面，若主动脉瓣开放，则

其以拱状朝主动脉突出；当于主动脉短轴切面，若主

动脉瓣开放，则其以偏心环形存在，未见分割瓣叶的

交界线，关闭时线形似逗号。这２例患儿均合并主动
脉瓣重度狭窄和中度关闭不全。本研究中仅 ４例主
动脉瓣四叶式畸形，瓣叶大小均相似，胸骨旁主动脉

短轴切面均表现为瓣叶开放时呈方形，关闭时呈

“田”字形，伴轻度主动脉瓣反流。

因此，超声心动图不仅可以准确诊断主动脉瓣畸

形及其引起的心脏改变及合并畸形，还可以对主动脉

瓣的血流动力学进行分析，评估心脏病变程度，对治

疗方案的选择及随访有非常重要的价值，是临床诊断

主动脉瓣畸形的首选方法。
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