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先天性心脏病超声心动图误诊原因分析
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摘 要 目的 :

分析先天性心脏病超声心动图误诊原因
。

方法
:

对 69 1例先天性心脏病患者的超声诊断作回顾

性分析
。

结果
:

术前超声心动图诊断与手术诊断对照
,

超声误诊 23 例
。

结论
:

先天性心脏病的复杂多变性
,

经胸

超声技术的局限性
,

以及缺乏完善的超声检查制度是造成误诊的主要原因
。
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超声 心动图检查是先天性心脏病 (先心

病 )最主要的术前诊断手段之一
。

某些单纯性

先心病
,

超声检查 已替代常规 的心导管检查

成为术前的最终诊断依据
。

因此
,

提高超声诊

断的准确性对指导先心病的手术治疗有重要

意义
。

作者回顾性分析了我院近年来先天性

心脏病术前超声心动图误诊病例
,

总结经验

教训
,

以利于提高诊断的准确率
。

复
、

所测结果直观
,

而且能提供 心脏解剖
、

功

能及血流动力学的情况
,

在心脏外科
,

尤其是

在先心病术前诊断中有重要价值
。

但超声诊

断也有其局限性
,

有一定的误诊率
。

少数病例

仍需接受有创的心导管诊断
。

本组病例术前

误诊率为 3
.

33 %
。

附表 23 例 术前超 声误诊者 与手术诊 断

的对照

临床资料和超声诊断 手术诊断 超声心动图诊断
误诊

例数

1
.

1 临床资料 收集我院 1 9 9 0 年 1 月至

1 9 9 7 年 4 月
,

经心脏外科手术治疗的先天性

心脏病 6 91 例
。

所有患者术前按常规行超声

心动图检查
,

以手术所见先心病畸形为标准
,

术前超声诊断与之不符者 23 例 (3
.

33 % )
。

其

中 男 1 4例
,

女 9例
,

年 龄 4 ~ 4 7 岁
,

平均

1 5
.

8士 9
.

3 岁
。

这些误诊病例中
,

单纯性先心

病 10 例 (4 3
.

47 % )
,

复杂 (复合 )先心病 13 例

( 5 6
.

5 3% )
,

见附表
。

1
.

2 超声检查 应用 A e u s o n 1 2 8 X P S 彩色

多普勒超声心动图仪
。

按常规行超声心动图

检查
,

内容包括 M 型及二维超声
、

脉冲波
、

连

续波及彩色多普勒检查
。

经胸超声不满意者

建议行心导管检查
。

单纯性先心病

室间隔缺损 (室缺 )

二叶式主瓣
、

主狭主闭

三尖瓣下移畸形

左室右房通道

肺动脉瓣狭窄

动脉导管未闭

二尖瓣发育不 良

复杂 (复合) 先心病

室缺
、

主动脉窦瘤破裂

室缺
、

房间隔缺损 (房缺 )

室缺
、

动脉导管未闭

房缺
、

室缺

室缺
、

三房心

右室双出 口

法乐氏三联症

正常

法乐氏四联症 (法四 )

风湿性心脏病主狭主闭

三尖瓣返流

三尖瓣返流

法乐氏三联症

主动脉缩窄
、

肺瓣狭窄

肺动脉内异常血流

二尖瓣关闭不全

主动脉窦瘤破裂

室缺

室缺

房缺

房缺

肺动脉瓣狭窄

房缺

讨 论
对本文 23 例术前超声误诊病例作分析

,

我们认为有以下三方面经验教训
。

超声心动 图作为一种无创性诊断手段
,

有其显著的优越性
。

不仅操作相对简单
、

可重 *

心内科



·
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·

2
,

1 对先天性心脏病的复杂性认识不

足 在误诊 23 例的超声诊断中有两种倾向
,

一是将复杂 (复合 ) 畸形误为单纯畸形
,

满足

于 已检出的畸形
,

而疏漏了主要的诊断
,

例如

1 例法乐氏三联症仅诊断为房缺
。

本文有 9

例复合畸形仅给出一种畸形的诊断
。

二是将

单纯 畸形误为复杂畸形
,

如 1 例动脉导管 未

闭术前诊断为主动脉缩窄
、

肺动脉狭窄 (完全

不符合 )
,

1 例室缺误诊为法乐氏四联症
。

本

文这两种误诊的例数并无明显差异
。

由此作

者认为超声 医师对先天性心脏病的复杂性应

有充分的认识
,

除了应具备扎实的超声理论

基础
、

操作技术和丰富的临床知识外
,

认真
、

仔细
、

负责地检查至关重要
,

以超声检查的客

观表现
,

结合病史和体格检查
,

作 出完整
、

准

确的超声诊断
。

2
.

2 超声诊断本身技术上 的制约 本文 3

例主动脉窦瘤破裂伴室缺的病例均漏诊为室

间隔缺损
,

超声未见主动脉前壁与室间隔 回

声 中断 ( 明显膨出的窦瘤掩盖了缺损 口 )
,

窦

瘤破裂 口 的五彩血流束混淆了缺损 口的分流

束
,

造成 了室缺的漏诊
。

2 例动脉导管未闭超

声表现肺动脉内异常血流
,

因降主动脉与肺

动脉的关系显示不清
,

而难以探测到异常血

流的来源
。

而文献报道 1j[
,

经食道超声心动图

探查动脉导管未闭的成功率为 10 0%
。

另 1

例左室右房通道病例
,

大 量的三尖瓣返流使

得左室至右房的分流显示不清
,

连续波频谱

同样表现为收缩期快速负向湍流频谱而被误

诊为重度三尖办返流
。

以上表明
,

经胸超声技

术本身的局限性造成了一定数量的误诊
。

近

年 的研究证明
,

经食道超声心动 图对于多种

先天性和 获得性心血管疾病具有重要的价

值 z[,
“ 〕 ,

与经胸超声相 比更具优越性川
。

2
.

3 缺乏完善的超声检查制度 目前大多

数医院均采用传统的首诊医师负责制
,

由于

操作技术
、

心脏解剖学基础及经验的限制
,

不

同的操作者可能得出完全不同的诊断
。

本文

中 2 例术前超声诊断与手术结果完全不符
,

可能与此有关
。

因此作者认为完善的制度
,

如

实行二级或三级医师负责制
,

以及严谨的操

作程序是非常必要的
。

根据 以上分析
,

我们认为先天性心脏病

的复杂性
,

经胸部超声技术的制约
,

以及缺乏

完善超声检查制度是造成误诊 的主要原因
。

在临床实践工作中
,

应强调新技术的开发
,

尽

量避免误诊
、

漏诊
。
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治疗
,

改善心肌供血
,

以防严重室性心律失常

事件的发生
。
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