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经食道彩色多普勒超声心动图
对房间隔膨胀瘤特征及瘤体内血栓形成的观察

郑舒展 1，夏纪筑 2，罗兴林 1

(泸州医学院附属医院心内科 1、超声诊断科 2，四川 泸州 646000)

【摘要】 目的 应用经食道彩色多普勒超声心动图观察房间隔膨胀瘤(ASA)瘤体形态及血栓形成情况，以

供临床早期预防栓塞性并发症。方法 应用经食道彩色多普勒心脏超声诊断仪对26例 ASA 患者进行检查，观

察 ASA部位、基底部宽度、最大膨出深度、膨出方向、合并其他心脏疾病，瘤体内血栓等情况。结果 ①经食道

彩色多普勒超声心动图均清晰显示房间隔中部卵圆窝处变薄，其中 18例膨向右房侧，2例膨向左房侧，6例于左

右房之间往返。膨出度＞23.5%左房或右房横径。② ASA合并继发孔型房间隔缺损11例，卵圆孔未闭3例，二尖

瓣狭窄1例，二尖瓣脱垂2例，三尖瓣反流1例，室间隔缺损2例，其余6例为孤立性房间隔膨胀瘤。③ ASA伴有

血栓形成，与外周血管栓塞有关，6例血栓形成患者，2例瘤体内存在附壁血栓，3例左房血栓，1例位于左心耳

处。临床追踪4例发生脑卒中。结论 经食道彩色多普勒超声心动图能直观显示ASA的发生部位、形态、瘤体

大小、膨出度及运动方向，可早期发现瘤体内及心房血栓形成。
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Characteristic of atrial septal aneurysm and accompanyed thrombus detected by the transesophageal
echocardiography. ZHENG Shu-zhan, XIA Ji-zhu, LUO Xing-lin. the Affiliated Hospital of Luzhou Medical College,
Luzhou 646000，Sichuan, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the characteristic of atrial septal aneurysm( ASA) and accompanyed

thrombus by transesophageal echocardiography. Methods Twenty-six patients with ASA were diagnosed by color

Doppler echocardiography with multiple plane view. The following parameters were measured: the width of basal

part, maximal excursion or protrusion beyond the plane of the atrial septum, direction of protrusion，spontaneous oscil-

lation of the ASA during normal cardiorespiratory cycle, the presence of thrombi attaching to the wall, atrial septal de-

fect, other structural abnormalities associated with ASA. Results Twenty-six cases were accurately diagnosed by

imaging character of TEE. All the echocardiographic clearly showed a thinning part in the middle of the interatrial

septum known as fossa ovalis. Among them, 18 cases projected toward to right atrium, 2 cases projected to left atri-

um and 6 cases in a round trip between left and right atrium. The output degree of ASA＞23.5% left atrial or right

atrial horizontal diameter. ASA usually existed with other heart diease, we found 11 atrial septal defect, 3 fossa ova-

lis peforation, 1 mitrol valve stenosis, 2 mitro valve prolapse, 1 tricuspid valve prolapse, 2 ventricular septal defect,

the other six were isolated atrial septal aneurysm. Thrombi developed in 6 ASA patiants, 2 attached to the atrial sep-

tal wall, 3 in left atrium, 1 in left atrium appendage. Conclusion The charicteristic of ASA and assosiated heart dis-

eases and thrombosis can be exactly described by TEE, and TEE may provide a reliable basis for clinical diagnosis

and treatment.
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·论 著·

房间隔膨胀瘤( Atrial septal aneurysm，ASA) 是

由于房间隔结缔组织先天性发育薄弱，在心脏负荷因

素的作用下致房间隔局部或全部向低压侧心房膨隆

而形成的瘤样膨出[1]。过去仅在尸体解剖或手术中

被发现，近年随着超声技术提高，其检出率逐步增多，

但对瘤体内血栓形成的情况鲜有报道。本文报道我

院采用经食道彩色多普勒超声心动图对 26 例 ASA

患者瘤体形态及血栓形成的观察结果。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取我院1998年3月至2013年

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2014.01.0018
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3月 26例因诊断疑问或准备手术治疗的ASA患者，

其中男性 16 例，女性10例，年龄16~37岁。

1.2 仪器与方法 应用美国 GE 公司 VividE9

型彩色多普勒超声诊断仪。TEE 探头型号：6P，探头

频率：2.9~6.7 MHz。常规采集心尖四腔及大血管短

轴切面，并根据需要观察其他切面。观测 ASA发生

的部位、大小、以及瘤体随心动周期和呼吸的活动

度，适时冻结图像测量瘤体基底部宽度和瘤体膨隆

深度。同时观测 ASA 瘤体内是否有血栓以及有无

合并其他心脏疾病，最后以彩色多普勒血流显像观

察各心腔、各瓣膜血流信号改变及 ASA 有无穿隔血

流信号。

1.3 ASA超声心动图诊断标准及分型 成人：

房间隔局限性呈瘤样膨入一侧心房或在左右房间摆

动，基底部＞15 mm，膨出度＞10 mm。小儿：膨出度

＞25%左房或右房横径。根据Hanley分型标准[1]，将

ASA分为Ⅱ类Ⅱ型，其中Ⅰ类为累及卵圆窝型，Ⅱ类

为累及整个房间隔，膨向右房侧为A型，膨向左房侧

为B型。

2 结 果

2.1 ASA 瘤体形态及运动 本组 ASA 累及整

个房间隔 24例(92%) (Ⅱ类)，2例局限于房间隔卵圆

窝处(Ⅰ类)，房间隔失去正常直线样回声的特点，呈

局限性、半环形膨入左房或右房。在心尖四腔切面于

舒张期可见上腔静脉回心血流沿膨隆的瘤体绕行，形

成半环形充盈缺损图像。瘤体基底部宽度平均26 mm

(14~38 mm)，瘤体膨隆深度平均16 mm (12~23 mm) 。

瘤体厚度均薄于相延续的房间隔。14例发现穿隔血

流位于瘤体中部；其中最大缺口 9.2 mm，3 例有 2 个

及以上缺口，1 例呈筛孔状。随心脏心动周期的变

化，18 例 ASA 膨向右房侧(A 型)，2 例膨向左房侧(B

型)，6例于左右房之间往返。膨出度＞23.5%左房或

右房横径。

2.2 血栓形成情况 超声发现瘤体内呈云雾

状回声，2例患者瘤体内存在附壁血栓，血栓直径 1~

3 mm，1 例基底部较宽，另 1 例基底部较窄，房间隔

膨胀瘤局限于卵圆窝处，且合并有小的房间隔缺

损，血栓存在于膨胀瘤的右房面。3 例患者存在左

房血栓，1例血栓位于左心耳处。临床追踪 4例发生

脑卒中。

2.3 房间隔膨胀瘤合并心脏异常 本研究发现

继发孔型房间隔缺损 11例，卵圆孔未闭 3例，二尖瓣

狭窄 1例，二尖瓣脱垂 2例，三尖瓣反流 1例，室间隔

缺损2例，其余6例为孤立性房间隔膨胀瘤。

3 讨 论

ASA 是一种少见的心脏畸形，近年来其与不明

原因脑卒中的关系越来越引起人们的重视，文献报道

ASA是发生血栓事件的独立危险因素，脑缺血患者

中 ASA 的检出率为 27.7% [1]。Serafini 等 [2]研究发现

24%的脑卒中患者存在 ASA，故本研究对 ASA 的形

态以及血栓形成情况进行超声检测。

ASA分为原发性和继发性两类，原发性ASA占

大多数，与房间隔的胚胎时期发育异常有关[3]，房间

隔结缔组织发育异常可累及房间隔的原发隔、继发

隔、卵圆窝任何一处。继发性 ASA 多由于左右两侧

心房存在压差所致，可见于右室流出道狭窄、肺动脉

或主动脉瓣狭窄、房间隔缺损修补术补片过大等引起

相应心房压力显著增高，使房间隔变薄膨向压力低的

心房腔。一般认为继发性的病例仍有房间隔先天发

育薄弱的基础。因此，ASA可以单独存在，单独存在

的ASA称之为孤立性的房间隔膨胀瘤。ASA也可以

合并其他先天性心脏病或其他的心脏疾病。首先，

ASA最常合并房间隔缺损[4]，本研究观察到11例合并

继发孔型房间隔缺损，3例存在 2个或以上的缺口，3

例原发缺损即卵圆孔未闭。其次，ASA合并二尖瓣

脱垂，据推测ASA与二尖瓣脱垂有着共同的发病机

制，过长的房间隔组织同二尖瓣脱垂存在相似的先天

性结缔组织发育异常[5-6]。此外，ASA可合并其他心

脏疾病，本研究观察到有2例室间隔缺损，1例三尖瓣

反流。

ASA 的膨出方向和运动类型主要取决于两侧

心房时相性压力差[4]，正常人左房压力略高于右房，

瘤体多膨入右房，亦可随心动周期的变化，在两房

间摆动。本组大部分ASA 持续膨入右房侧，属于A

型。本组合并 2 例二尖瓣脱垂以及 1 例二尖瓣狭窄

的患者，超声检测左房均有不同程度的扩大，房间

隔瘤在心房收缩期突向右房。长期的左房压力升

高可能是 ASA 形成和向右房突出的主要原因。

ASA瘤体在心动周期中的运动是不断变化的，两侧

心房在收缩期与舒张期压力不等，一般舒张期瘤体

膨出较大，而收缩期回缩，舒张期左房压力大于右

房，收缩期两侧心房间压力差下降至右房内压力大

于左房，造成 ASA 随心动周期在左右心房间摆动，

本组中 6 例B 型与此有关。2例突向左房与右房压

力升高有关，超声表现有三尖瓣的反流以及肺动脉

高压的形成。

单纯的ASA往往没有明显的临床症状，患者通

常是在检查其他疾病时由彩色多普勒超声心动图诊
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断发现，虽是如此，ASA 的存在与不明原因脑卒中

有着密切的关系，甚至引起肺栓塞及冠状动脉栓塞

以及外周动脉栓塞等严重并发症 [7]。本研究发现，

26 例 ASA 患者，有 6 例伴有血栓形成，发生率为

19%，其中 2 例患者瘤体内存在附壁血栓，3 例存在

左房血栓，1例血栓位于左心耳处。其中 4例发生脑

卒中。

ASA成为栓塞的危险因素原因可能如下：① ASA

瘤体内血流淤滞，瘤壁内膜增厚、变性、损伤，易于血

小板粘附形成血栓，加之ASA摆动很容易使其脱落，

造成栓塞。早期一些尸检报道以及心脏外科手术发

现房间隔瘤体处存在附壁血栓[4]。② ASA通常合并

房间隔缺损，这种合并畸形的发生率为 75%，而房间

隔缺损是通常引起反常性栓塞的重要原因。本研究

发现房间隔膨胀瘤体部分通常变薄，有14例存在穿隔

血流，大多为一个缺口，也可合并多个缺口。③ ASA

引起房性心律失常，特别是心房颤动，17%的ASA发

生阵发性房颤[8]。心房颤动引起的血流动力学改变

使 ASA 患者成为脑卒中的高危人群。④ ASA 患者

通常伴有左心房和左心耳功能的下降，更容易形成左

房血栓[9-10]。因此ASA即便是孤立性ASA的存在不

容忽视，通常检测出ASA的同时尤其要注意内壁有

无微血栓的存在，一般情况下，经胸心脏超声可检查

出ASA的存在，但对于ASA合并房间隔畸形情况以

及有无附壁血栓的形成容易形成漏诊，故经食道心脏

超声可准确的观察房间隔缺损位置、数目以及血栓的

大小，并为ASA的下一步治疗提供指导的影像学资

料。对于伴有房性心律失常以及血栓形成的患者建

议进行抗凝治疗预防血栓事件的发生，对于合并房间

隔缺损的患者有条件可行封堵术或外科修补术。

ASA合并继发孔型ASD的介入治疗显示有良好的安

全性和有效性[11]。
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Cys C、NGAL和IL-18对肾病综合征所致急性肾损伤的诊断价值
李冰心，周小兵，杨 林，夏敬彪，张祥文

（宜昌市三峡大学第一临床医学院，湖北 宜昌 443003）

【摘要】 目的 探讨血清胱抑素C (Cys C)和尿中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白(NGAL)、白细胞介

素-18 (IL-18)对原发性肾病综合征(PNS)导致的急性肾损伤(AKI)的诊断价值。方法 收集我院PNS患者60例，

其中PNS未并发AKI (非AKI组)患者38例，PNS并发AKI患者(AKI组) 22例。检测血清Cys C、血肌酐、尿素氮、

血脂、白蛋白、24 h尿蛋白定量水平，采用ELISA方法检测尿NGAL和 IL-18水平。结果 AKI组血清Cys C、尿

NGAL和 IL-18显著高于非AKI组，差异有统计学意义。AKI组血Cys C、尿NGAL和 IL-18与肌酐呈正相关，与

eGFR呈负相关。多因素Logistic回归分析结果显示血Cys C、尿NGAL和 IL-18升高是PNS并发AKI的独立危

险因素。结论 血清Cys C、尿NGAL和 IL-18对诊断PNS导致的AKI有较高的准确性。

【关键词】 急性肾损伤；胱抑素C；中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白；白细胞介素-18
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Value of Cys C, NGAL and IL-18 in the diagnosis of acute kidney injury caused by nephrotic syndrome. LI
Bing-xin, ZHOU Xiao-bing, YANG Lin, XIA Jing-biao, ZHANG Xiang-wen. The First College of Clinical Medical
Science, Three Gorges University, Yichang 443003, Hubei, CHINA

【Abstract】 Objective To assess the values of serum cystatin C (Cys C) and urinary neutrophil gelatinase-as-

sociated lipocalin (NGAL), interleukin-18 (IL-18) in the diagnosis of acute kidney injury (AKI) caused by primary ne-

phrotic syndrome (PNS). Methods Sixty patients with PNS were collected in our hospital, including 38 not compli-

cated with AKI (non-AKI group) and 22 complicated with AKI (AKI group). The levels of serum Cys C, serum creati-

nine, urea nitrogen, serum lipid, albumin and 24 h urinary protein were measured. Urinary NGAL and IL-18 levels

were measured by ELISA. Results The levels of serum Cys C, urinary NGAL and IL-18 in AKI group were signifi-

cantly higher than those in non-AKI group. The levels of serum Cys C, urinary NGAL, IL-18 were positively correlated

with creatinine and negative correlated with eGFR in AKI group. Logistic regression analysis showed that the increase

of serum Cys C, urinary NGAL, IL-18 were independent predictive biomarkers of AKI in PNS. Conclusion Serum

Cys C, urinary NGAL, IL-18 have good performances in the diagnosis of AKI in PNS.

【Key words】 Acute kidney injury; Cystatin C (Cys C); Neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL); In-

terleukin-18 (IL-18)
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