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E9_9D_99_E8_84_89_E6_c22_608861.htm 颈静脉怒张概述： 正

常人立位或坐位时颈外静脉不显露平卧位时稍见充盈但仅限

于锁骨上缘至下颌角距离的2/3处若超过上述水平或半卧位45

度时颈静脉充盈胀大饱满则称颈静脉怒张表明静脉压增高为

不正常现象 颈静脉是右心房的压力计它可以反映右心房压力

变化及容量变化由于右侧颈静脉较左侧颈静脉为短并且为上

腔静脉的直接延续所以右侧颈静脉较左侧更能反映右心房的

压力变化颈静脉怒张病因： 病因分类 1引起右心衰竭的各种

器质性疾病：慢性肺源性心脏病肺动脉栓塞先天性心脏病包

括原发性肺动脉高压肺动脉瓣狭窄正bstein畸形艾森曼格综合

征风湿性心脏病包括三尖瓣狭窄及（或）三尖瓣关闭不全限

制性心肌病 2主要为体循环静脉压增高的表现半卧位或坐位

时在锁骨上方可见到充盈的颈外静脉干颈反流征阳性压迫肿

大的肝脏时可见颈静脉充盈加剧是右心功能不全的较早期表

现严重者患者手臂或其他浅表静脉也可见充盈怒张 3心包疾

病：心包积液缩窄性心包炎 4上腔静脉综合征 机 理 当上述原

因造成右心房容量增加或压力升高时静脉淤血静脉压升高上

腔静脉回流受阻时可造成颈静脉怒张 1右心衰竭：肺心病先

天性心脏病及风湿性心脏病均可导致右室前负荷过度而引起

右心衰竭使体循环淤血 2心腔充盈受限：正常时心包腔内压

力低于大气压也低于心房压和心室舒张压当心包渗出液迅速

积聚和（或）渗液量超过一定水平时心包内压力即急骤上升

或心包增厚僵硬纤维化使心包缩窄整个心脏和大血管出口处



均受到压迫妨碍心室舒张和充盈影响血液回流到右心使静脉

压升高 3上腔静脉阻塞使上腔静脉回流受阻造成颈静脉怒张

颈静脉怒张诊断： 一病 史 患者所述的症状不仅是判断有无颈

静脉怒张的主要线索且为病因诊断提供主要参考依据长期慢

性咳嗽伴有进行性呼吸困难者多为肺心病引起的右心衰竭；

突然发病剧烈胸痛咳暗红色血痰出现与肺部体征不相称的呼

吸困难时提示肺动脉栓塞；有不规则发热心悸呼吸困难和心

前区疼痛者排除其他感染后应考虑心包积液和缩窄性心包炎

；幼年或少年起病有劳累后气急乏力心悸发组者提示先心病

如原发性肺动脉高压肺动脉瓣狭窄Ebstein畸形艾森曼格综合

征房间隔缺损等青少年起病有心悸呼吸困难者提示限制性心

肌病但较少见中青年起病有风湿热病史出现活动后乏力心悸

腹胀者提示风湿性心瓣膜病如三尖瓣狭窄和（或）关闭不全 

二体格检查 颈静脉怒张伴有正性颈静脉搏动多见于严重充血

性右心衰竭伴重度三尖瓣关闭不全时（功能性或器质性）,同

时可见患者四肢尖端(如手指）的静脉有随心脏收缩的收缩期

搏动 颈静脉怒张而无肝脏淤血肿大及（或）下肢水肿者应考

虑上腔静脉梗阻（上腔静脉梗阻症候群） 三实验性检查 心包

积液缩窄性心包炎及肺心病多有白细胞计数升高前两者还常

有血沉快而限制性心肌病白细胞增多特别是以嗜酸性粒细胞

增多较为明显慢性肺心病和肺动脉栓塞多有血气分析异常 四

器械检查 1x线 胸透或摄片心影向两侧扩大呈烧瓶状心脏搏动

减弱或消失提示心包积液；心影呈三角形心包有钙化提示缩

窄性心包炎；引起右心衰竭的各种器质性心脏病均有右心房

室扩大的表现但伴有胸肺基础疾病肺气肿并有右下肺动脉扩

张时考虑为肺心病 2心电图 可检出房室肥大心肌缺血传导阻



滞异位心律等若有肺型P波右室肥大多见于慢性肺源性心脏病

；SI QIII多提示急性肺动脉栓塞；低电压电交替盯段呈弓背

向下的抬高多提示心包积液；右室肥厚并有右束支传导阻滞

可见于先天性心脏病 3超声心动图 近年来超声心动图对某些

心脏病病因与病理的诊断有独特的地位尤其对缩窄性心包炎

心包积液先天性心脏病风湿性心脏病心肌病等可发现特异性

改变是心脏病病因诊断的重要手段之一多普勒和彩色血流显

像技术还能选择性地观察心脏或大血管中某一部位的血流紊

乱籍以诊断 膜病损的性质与程度以及先天性心血管畸形部位

4左室造影 限制性心肌病可见心内膜肥及心腔缩小X线选择性

心室造影对先天性心脏病的诊断有价值心脏放射性核素心室

造影采用血池显像技术显示心腔大小协助鉴别心脏扩大与心

包积液放射性核素心肌显儋有助于鉴别心肌病对先天性心病

分流性质及部位心包积液心肌病均有协助诊断价值颈静脉怒

张鉴别诊断： 一慢性肺源性心脏病 主要诊断依据：①中老年

起病②肺或胸部慢性疾病如慢性支气管炎和肺气肿的症状与

体征③明显的体循环淤血综合病征而右心室肥大的体征X线

和心电图表现常受肺气肿的影响而趋于不明显④发组和呼吸

困难较其他病因所致的心力衰竭更为显著心力衰竭控制后发

组消失或明显减轻⑤实验室检查显示氧服降低二氧化碳分压

升高血pH降低等改变二氧化碳结合力通常有增高 肥胖性呼吸

困难综合征：因表现有颈静脉怒张肝肿大腹水水肿等右心衰

的体征且常有呼吸困难发绀红细胞增多氧分压降低二氧化碳

分压增高及二氧化碳结合力增高等实验室检查资料酷似 心病

但本症的特征为高度肥胖且常于昼间与人谈话之际鼾然入睡

其呼吸困难常为周期性发作鉴别不难 二栓塞 对长期卧床老年



人心脏病患者分娩后术后下肢静脉炎患者应提高警惕如出现

以下情况应考试 体塞的可能性①突然出现不易解释的呼吸困

难咳嗽发绀胸痛咯血②急性右心衰竭或原有充血性心力衰竭

加重③不易解释的心律失常尤其有右心室负荷过度的心电图

改变者④突然晕厥休克⑤ X线发现肺浸润表现横隔抬高血沉

加快血胆红素及乳酸脱氢酶升高大面积透光度增加或有胸腔

积液及肺实变⑤血气分析PaO2＜10．7 kpa(80mmHg)①不明

原因的发热白细胞计数升高③巨大栓子栓塞时突然严重呼吸

困难缺氧焦虑右心衰竭休克应紧急做肺动脉造影为外科治疗

提供依据 三右心室阻塞性衰竭综合征 系指高血压性心脏病冠

已病主动脉瓣病变等在未发生左心衰竭之前因肥厚的心室间

隔向右侧膨隆导致右心室腔狭小使右室流出道受阻塞而引起

右心衰竭的一种综合征诊断要点：①存在易致左心衰竭的器

质性心脏病如高血压性心脏病冠心病（心肌梗死）梅毒性心

脏病主动脉瓣狭窄或关闭不全等；②出现右心衰竭表现如颈

静脉怒张肝肿大静脉压增高左心衰竭的体征；③X线有左心

室和右心房增大肺野较清晰；④二维超声心动图可明确肥厚

的室间隔对右心室的影响；⑤心血管造影发现右室腔狭小 四

心包积液 下列诸点支持心包积液的诊断：①病前有上呼吸道

感染史或发病后发热心悸呼吸困难心前区疼痛胸痛等；②心

浊音界增大心尖搏动仍在锁骨中线以内或远距心浊音界之内

；③听诊有时发现心包摩擦音或胸膜摩擦音；④有奇脉和静

脉压显著升高；⑤心电图多呈低电压和非特异性STT改变等

而无传导阻滞或室性异位心律；⑥X线检查显示心影呈三角

形或水袋状上位心脏底部阴影较立位加宽透视下心脏搏动减

弱；①超声心动图诊断心包积液可靠且简便易行可于左室后



壁之后与右室前壁之前检出液性暗区；③放射性核素扫描可

显示心包积液的存在；③必要时可做心包穿刺如能抽出较大

量的草黄色或血性渗出液即可确诊心包积液的常规检查细菌

培养动物接种和寻找癌细胞等有助于病因诊断 五缩窄性心包

炎 患者多为儿童或青年起病隐袭不一定有急性心包炎病史本

病尚须与限制性心肌病（心内膜弹力纤维增多症或心内膜已

肌纤维化）进行鉴别缩窄性心包炎常具有：①颈静脉明显充

盈怒张；②心尖搏动不显心界不大或轻度增大心音低钝可听

到心包叩击音约半数患者有奇脉晚期患者可发生心房颤动；

③心电图检查有低电压和非特异性STT改变；④X线可见左右

心缘僵直提示心包有增厚粘连心包钙化征具有确诊意义；⑤

超声心动图见心包增厚钙化心室腔大小正常临床确诊有困难

时可进行心内膜心肌活检以除外限制型心肌病必要时可进行

手术探察鉴别 六限制型心肌病 较少见指心内膜及心内膜下心

肌纤维化致使心室舒张期充盈受限心脏舒张功能严重受损而

收缩功能保持正常或轻度受损的心肌病发生在热带的心内膜

心肌纤维化多见于青少年发生在温带地区的嗜酸性粒细胞增

多性心肌病多为成年如以右室病变为主则表现为右室填塞征

其症状和体征很难与缩窄性心包炎鉴别但限制型心肌病听诊

常有收缩期杂音；X线显示心内膜线状钙化肺淤血；超声心

动图见心内膜增厚心室腔闭塞；心内膜活检异常且限制型心

肌病一旦出现症状病情发展迅速预后很差 七原发性肺动脉高

压症 又称为Ayerza综合征或原发性肺细动脉狭窄征指肺小动

脉增生性病变所致的闭塞性肺动脉高压本病少见发病者以中

年经产妇居多表现为原因不明的呼吸困难肺动脉高压及右心

衰竭其诊断要点有：①进行性劳力性呼吸困难晕厥咯血与胸



痛晚期出现发组与右乙衰竭；②肺动脉高压及肺动脉扩张的

体征如肺动脉瓣区出现收缩期喷射性杂音 P2亢进并分裂三尖

瓣区收缩期反流性杂音；③动电图显示明显的右心室肥厚；

④肺动脉高压的X线改变（右心室增大肺动脉及其主要分支

扩张而外周血管突然变细）⑤超声心动图对肺动脉高压比X

线更敏感能较早期发现右室壁肥厚右心腔扩大及升高的肺动

脉压；⑤右心导管可证实肺动脉高压的存在程度及病因 

八Ebstein 畸形 本病为先天性三尖瓣发育异常表现为三尖瓣向

右心室移位畸形瓣膜以上的右心室常“心房化”导致右心室

排血量减少70％－80％的病例合并房间隔缺损或卵圆孔未闭

本病症状轻重不一与三尖瓣畸形程度以及是否合并其他畸形

有关①常有气喘乏力或阵性心动过速80％病例因有心房水平

的右至左分流而出现发组；②体征有心脏增大而心尖搏动减

弱第一心音分裂P2减弱并分裂三尖瓣收缩期反流性杂音；③

心电图示右房电压明显增高.p波高尖p--R间期延长常有 V

；QRS电压甚低的右束支阻滞；④X线见心影明显增大呈球形

搏动弱右房巨大肺门血管影正常或减少；⑤超声心动图具有

高度特征可直接显示三尖瓣附着点下移并见右房巨大；⑤X

线选择性右心造影可见右房巨大三尖瓣下移而右室腔小且收

缩力减弱而确诊 九艾森曼格病或综合征 狭义指不伴有肺动脉

瓣狭窄合并有肺动脉高压的室间隔缺损而产生由右至左分流

故自幼即有发组称为艾森曼格病广义则泛指凡有间隔缺损（

室间隔缺损房间隔缺损动脉导管未闻）后期并发肺动脉高压

而产生右至左分流的发组型先天性心脏病称为艾森曼格综合

征其特点有：①以往有先天性心脏病史而出现迟发性发组；

②肺动脉高压体征包括右心室肥厚肺动脉瓣区喷射性收缩期



杂音及肺动脉瓣第二音亢进或分裂等肺动脉高度扩张时可并

发相对的肺动脉关闭不全的收缩期杂音；③基础先天性心脏

病的杂音；④肺动脉高压的’X线征如肺动脉段明显突出肺

门血管增粗搏动明显而外周肺野血管影突然变细；⑤心电图

显示以右心室高电压为特征的右心室肥大；③超声o动图与声

学造影可见右室右房及肺动脉扩大根据缺损部位的不同声学

造影可在心房动室或主动脉水平显示右至左分流的存在具有

上述特征一般不必做心血管造影即能作出诊断 十肺动脉瓣狭

窄； 绝大多数是先天性畸形风湿性病变很少侵犯肺动脉瓣少

数累及肺动脉瓣者必有其他瓣膜的风湿性病变联合存在先天

性肺动脉瓣狭窄的诊断主要根据：①自幼出现的肺动脉瓣区

响亮粗糙带喷射性的吹风样收缩期杂音伴有震颤呈右心室抬

举样搏动；②胸部X线示肺野少血肺动脉圆锥突出（系狭窄

后扩张）及右心室增大；③超声心动图可发现肺动脉瓣回声

增粗开放受限右心室肥厚多普勒超声可探及经肺动脉瓣血流

速度增快并出现收缩湍流频谱颈静脉怒张预防： 体检以早期

发现早期治疗 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载

。详细请访问 www.100test.com 


