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内容概要

　　《心外科诊疗常规》是“北京协和医院医疗诊疗常规”系列之一，是北京协和医院心外科全体医
师，积累前辈的经验，根据自己的体会所写的，尤其是对前述疾病的诊治，更具备我院自身的特点，
相信会对阅读此书的同道有所帮助。
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章节摘录

版权页：   插图：   【病理生理】 完全性肺静脉畸形引流的患者，体、肺静脉都引流人右心房，血流
动力学表现为左向右分流。
患者的存活依赖于心脏内右向左的分流，所以绝大多数合并非限制性的房间隔缺损或卵圆孔未闭。
体、肺静脉血在心房内混合造成患儿不同程度的发绀，其严重程度取决于肺循环和体循环的血流比
（Qp／Qs）；而是否存在肺静脉梗阻最终决定了Qp／qs的大小。
 没有合并肺静脉梗阻的患者，病理生理类似于大的房间隔缺损，增多的肺血流造成肺动脉高压，但一
般不会超过主动脉压；如果合并肺静脉梗阻，肺动脉压可以超过主动脉压，同时高度增加的肺血流可
以造成肺淤血，肺组织间质水肿。
肺动脉高压引起肺小动脉的肌性化，会造成术后肺动脉高压危象。
 【临床表现】 1.症状主要取决于是否合并肺静脉梗阻。
如合并严重梗阻，新生儿在出生后数小时内就可以表现严重发绀及呼吸急促、气短，频繁缺氧发作。
如未合并梗阻，症状则取决于肺血流量和肺高压程度。
儿童和成人表现为经常感冒、咳嗽、发热，活动后心慌、气短，有时心悸，发绀有轻有重，少数患者
有咯血。
 2.体征 胸骨左缘常可闻及收缩期杂音，多数肺动脉瓣第二心音亢进、分裂。
 【辅助检查】 有上述临床表现，疑为本病的患者，需进行下列检查： 1.心电图心动过速，右心房大，
右室肥厚增大，但新生儿表现不明显。
 2.胸部X线平片合并肺静脉梗阻的患者，肺血正常，伴有肺水肿，心影小。
不合并肺静脉梗阻则表现为肺血多，心脏增大，肺动脉高压征象可见于婴幼儿和成人患者。
24％～67％的心上型患者有“雪人征”或“8”字征。
 3.超声心动图用于确诊，特别是新生儿。
不仅能了解各心腔的大小、心室壁的厚薄，更重要的是借助多普勒检查明确类型，同时判断是否有肺
静脉梗阻及梗阻部位。
此外，还能估测肺动脉压力。
 4.右心导管和心脏造影对于需要判断是否具有手术指征的患者，特别是对是否存在肺静脉梗阻及梗阻
的程度能进行精确的测定。
在合并严重肺静脉梗阻的患儿，应避免应用导管造影检查，以免渗透压负荷加重肺水肿。
 5.磁共振一种有效而准确的无创检查。
可评价心脏的解剖形态以及心功能，基本上可以替代心脏造影。
特别是对于混合型的确诊更具意义。
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编辑推荐

《北京协和医院医疗诊疗常规:心外科诊疗常规》是“北京协和医院医疗诊疗常规”系列之一，是北京
协和医院心外科全体医师，积累前辈的经验，根据自己的体会所写的，尤其是对前述疾病的诊治，更
具备我院自身的特点，相信会对阅读《北京协和医院医疗诊疗常规:心外科诊疗常规》的同道有所帮助
。
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