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E5_84_BF_E8_82_BA_E5_c22_608988.htm 肺动脉瓣狭

窄(pulmonary stenosis)按形态学分为两个类型。较常见的是三

个瓣膜在交界处融合，形成隔膜，呈圆顶状或乳头状向肺动

脉内突出，中间有一狭小出口(口径多为2～3mm)。另一较少

见类型是肺动脉瓣膜显著增厚且短小，边缘不规则，狭窄程

度较轻(口径约5～10mm)。【诊断】（一）症状 症状轻重取

决于梗阻严重程度，右心室功能状态，心肌纤维化程度，乳

头肌功能及有无三尖瓣关闭不全等。1. 轻者多无症状，而在

体检时才被发现。2. 重者则可在婴儿期即出现症状，发生青

紫及心力衰竭等。儿童因心搏出量减少可出现呼吸困难、心

悸、乏力，偶可发生晕厥。（二）体征 可见胸骨向前隆起，

在肺动脉瓣区有特征性的响亮而粗糙的喷射性收缩期杂音，

同时伴震颤，及肺动脉早期喷射音。重度者可出现三尖瓣区

相对性收缩期杂音及第四心音，肺动脉第二音减弱甚或消失

。重度伴心衰时杂音可趋柔和，震颤也可消失。（三）x线检

查 轻至中度者一般心脏不大，肺血大致正常；重型者常有心

脏扩大，以右室为著，心脏呈二尖瓣型，肺血少，肺动脉段

膨出（狭窄后扩张）。透视下左肺门搏动增强，而右肺门动

脉则相对静止，致使两肺门不对称（左gt.2kpa( 15mmhg)，则

提示狭窄存在。2.选择性右心室造影示右室流出道狭窄部位

、程度及狭窄后扩张等情况，并可估计右室功能。【治疗】(

一)手术适应证 右心室与肺动脉间收缩期压力阶差gt.100mmhg

，均需手术治疗。如压力阶差lt.50mmhg而临床无症状，心电



图及x线无明显变化者，一般暂不需手术治疗，而应定期随访

。（二）手术方法 行直视下肺动脉瓣切开术。合并漏斗部狭

窄者，需在体外循环下施行矫治术。（三）球囊肺动脉瓣扩

张术 目前国内外均采用这一非手术方法用来治疗肺动脉狭窄

而替代了传统的手术方法，效果明显，合并症少。方法是将

带球囊的导管插入股静脉，送球囊至狭窄的瓣膜口水平，快

速推注60%泛影葡胺造影剂，充盈扩张球囊，扩大瓣膜口。

此法治疗中至重度肺动脉瓣狭窄疗效显著，术后右室压及右

室肺动脉压差均可明显下降，唯对肺动脉瓣发育不良病例效

果较差。目前认为球囊肺动脉瓣扩张术应作为先天性肺动脉

瓣狭窄病例的首选治疗方法，对肺动脉狭窄及肺动脉分支狭

窄者，也可使血流动力学有显著改善。 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 


