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内容概要

　本书共分4章，主要内容有：左向右分流型先天性心脏病、右心发育异常类先天性心脏病、左心发
育异常类先天性心脏病以及房-室和室-大动脉连接异常。
本书以复旦大学附属儿科医院心血管中心3000多例先天性心脏血管病心血管造影实例图像为基础，配
以注解，介绍先天性心脏血管病的心血管造影诊断，病种以及图像资料比较齐全。
本书是一本易读易懂并有较强实用价值的专业书籍。
作者系复旦大学附属儿科医院教授。
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书籍目录

第一章　左向右分流型先天性心脏病
　第一节 继发孔型房间隔缺损
　第二节 室间隔缺损
　第三节 房室间隔缺损
　第四节 动脉导管未闭
　第五节 动脉单干
　第六节 肺动脉起源于主动脉
　第七节 动静脉瘘
第二章　右心发育异常类先天性心脏病
　第一节 先天性肺动脉瓣狭窄
　第二节 法洛四联症和伴室间隔缺损的肺动脉闭锁
　第三节 肺动脉瓣缺如
　第四节 室间隔完整的肺动脉瓣闭锁
第三章　左心发育异常类先天性心脏病
　第一节 肺静脉异位引流
　第二节 冠状动脉畸形
　第三节 主动脉狭窄
　第四节 主动脉缩窄
　第五节 主动脉弓离断
第四章　房一室和室一大动脉连接异常
　第一节 完全性大动脉转位
　第二节 右心室双出口
　第三节 三尖瓣闭锁
　第四节 心室双入口
　第五节 先天性心脏-内脏异位综合征
　第六节 十字交叉心
缩略语
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章节摘录

版权页：   插图：   2.肺动脉不粗，肺动脉阻力增高 肺血流量不多，心力衰竭不明显，心脏不大，但有
明显发绀。
 3.肺动脉狭窄或发育不全 进入肺的血流量明显减少，发绀明显，但无心力衰竭，心脏负荷不重，预后
尚好。
 可有心率增快、脉压增宽、水冲脉、呼吸急促、肝脏增大等心力衰竭的体征。
听诊通常第一心音正常，大部分病例第二心音单一增强。
胸骨左缘可闻及收缩期和舒张期杂音，同时伴有收缩期震颤。
偶可因肺动脉瓣开口狭窄而有连续性杂音。
当单干的瓣膜狭窄时，则可闻及粗糙的收缩期喷射性杂音，在右上肋间隙听诊最响。
 （二）辅助检查 X线检查可见婴儿期心影增大及双肺纹理显著增多。
心影多呈中度以上增大，左、右心室都大。
以右心室增大为主者，心尖上翘；类似法洛四联症者呈“靴形心”。
升主动脉影明显增宽且搏动强烈。
 心电图可见心电轴通常正常，也可右偏或极度左偏。
双心室肥厚的心电图表现最为常见，亦可只有左心室肥厚的表现。
如果肺血流量减少，则可能出现单纯右心室肥厚的心电图表现。
 进行超声心动图和多普勒检查时，在胸骨长轴切面可显示单一具有半月瓣的大动脉与二尖瓣相连，动
脉干的瓣膜骑跨于室间隔上，无肺动脉瓣，仅有一组动脉干瓣膜且往往增厚或发育障碍。
如能观察到两组半月瓣可排除动脉单干。
胸骨旁短轴切面可能看到左、右肺动脉在动脉干上的起始部。
在肋下缘四腔断面可显示扩大的左心室和左心房，在典型肋缘下长轴切面可见到左心室和动脉干，可
显示动脉干的根部扩大，骑跨于室间隔上。
将探头置于胸骨上窝时，长轴切面可显示右肺动脉，短轴切面可显示主动脉。
诊断动脉单干必备的条件是证明肺动脉起始于总干本身和半月瓣的上方。
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编辑推荐

《小儿先天性心脏病心血管造影图例》力求精简，疾病分型采用国内外常用方法。
供儿科、心内科、心外科、放射科等医疗、教学和科研人员参考，希望对系统学习先天性心脏病心血
管造影的医学生、研究生和住院医师有所帮助，并对加深先天性心脏病诊治的全面理解有所帮助。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<小儿先天性心脏病心血管造影图例>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 6


