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三 尖 瓣 脱 垂 一 例

附属第二 医院心 内科 俞 锋 阂姜勇 徐 拼

1病例摘要

患者
,

男性
,

40 岁
。

因反复心悸 10 余

年
,

症状加剧一周
,

于 1 9 9 1年 9 月 13 日入院
。

既住无胸痛
、

关节酸痛史
。

体检
:

B P 1 6 / 1 0

k P a ,

心率 7 6
,

律不规则
,

闻早搏 6 、 8
,

第一心音低钝
,

三尖瓣区 l 级收缩中
、

晚期

喀喇音
,

I 级收缩晚期杂音
,

吸气及坐位时杂

音明显增强
。

于当地作动态 心电图观察
,

24 h

室早 3 5 3 4次
。

二维超声心动图见
: 左房

、

左

室
、

右室内径正常高值
,

三尖瓣隔瓣收缩期向

右房膨出约 1
.

O c m
,

并偶见蓝色为主返流束

返入右心房
,

右房内径尚正常
,

二尖瓣形态纤

细
,

未见脱垂波征
。

提示三尖瓣隔瓣脱垂伴轻

度关闭不全
。

心电图室早呈 L B B B型
。

床边

F
一 7 四腔 S w a n 一 G a

nz 导管检查
,

右 心房
、

右心室
、

肺动脉及肺嵌
一

压 均 正 常 ; 用温度

稀释曲线法测心排出量
、

心脏指数均正常
。

经心律平
、

氨酞心安等抗心律失常治疗后
,

复查动态心 电图
,

室早 24 h仍有 32 5 0次
。

诊

断三尖瓣脱垂并频发室早
。

率日趋提高
。

临床上主 要见二尖瓣脱垂
,

而

三尖瓣脱垂尚未见报道
。

瓣膜脱垂患者中约 36 %合并 I 、 万级室

性早搏
,

可 能是由于脱垂瓣膜牵拉健索
,

激

惹心肌所致
〔 3 ’ 。

常规抗心律失 常药疗效欠

佳
,

小剂量 卜阻 滞剂可作首选
。

病因多见

于结缔组织发育 不全的疾病 ( 如 M ar fa n
氏

综合征 )
、

风湿性心脏病
、

先夭性心脏病等
,

也有少数病例原因不 明
。

本例患者经二维超声心动图证实为三尖

瓣脱垂
。

室早呈 L B B B型
。

常规抗心律失常

药疗效欠佳
,

因其不影响血液动力学
,

故未

积极处理
。

各生 化检查未见异常
,

病因考虑

为原发性三尖瓣脱垂病变
。

本例提示瓣膜脱垂并非仅见于二尖瓣
,

也可见于三尖瓣
。

对于临床心脏收缩期喀喇

音者应作超声心动图等检查以明确诊断并定

位
。

三尖瓣脱垂因其对左心室影响较少
,

故

预后相对较好
。
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瓣膜脱垂是心脏收 缩 瓣膜 关闭时乳头

肌及健索牵拉不住瓣叶
,

瓣叶返入 心房所造

成的病理状态
,

在收缩中期产生喀喇音
,

伴

有或不伴有闭锁不 全的杂音
〔 ` ’ “ 〕 。

由于近

年来超声诊断的普及
,

对于瓣膜脱垂的发现
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.

等
.
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