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1、 教学目标（知识目标、能力目标、思想目标）

理解心脏瓣膜病超声表现

能正确分析声像图并对常见疾病作出诊断

培养科学严谨、关心病人的工作作风

二、教学重点、难点

1、重点：心脏瓣膜病超声表现

2、难点：心脏瓣膜病M超特点

三、教学准备（教材、教具、教学参考书）

教材：超声诊断学（人民卫生出版社）

教具：超声图片、解剖模型

教学参考书：超声医学（科学文献技术出版社）、超声诊断技术（高等教育出版社）、临床超

声诊断学（人民军医出版社）、功能诊断学（人民卫生出版社）

四、教法与学法

教法：讲授、启发式教学、问题---探求---讨论---点拨---归纳

学法：思考---讨论---总结---巩固---提高

五、教学内容与步骤

（一）、检查复习

1．二尖瓣狭窄超声表现

2．主动脉瓣狭窄超声表现

（二）、导入新课

由一副超声心动图导入主动脉瓣关闭不全。

（三）、讲授新课

1、 二尖瓣狭窄

1）．Μ型超声心动图  因前后叶相互粘连,后叶与前叶呈同向运动（正常二尖瓣前、后

叶呈镜向运动），在 Μ型超声扫描中舒张期的二尖瓣叶曲线类似“城墙样”改变(图 4-

22)。

2）．二维超声心动图  

左室长轴及心尖四腔心：可见二尖瓣前后叶增厚，因瓣膜粘连，瓣尖部活动幅度减低，

瓣口变小。二尖瓣后叶活动度明显减小，后叶与前叶同向运动。当瓣体病变较轻，且舒张期

瓣口排血受阻时，二尖瓣前叶于舒张期呈气球样向左室突出，呈所谓“圆顶运动”（图 4-

18），常见于隔膜型狭窄，往往是实施二尖瓣狭窄分离术的最好指征。当病变严重时，瓣体

增厚、纤维化、钙化、活动幅度减小或消失，腱索增粗呈漏斗型狭窄。

二尖瓣水平短轴：可见 二尖瓣

前后交界明显粘连，瓣膜增 厚，二

尖瓣开放幅度减小，开口

变小。舒张期瓣口失去正

常形态，边缘不规整。在

此断面中可直接描记出二

尖瓣口面积。

3）．多普勒超声心动 图

彩色多普勒：彩色多普 勒显示

图 4-18
左室长轴断面，舒张期二尖瓣呈气球样改变声像图
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左室流入道血流经过二尖瓣口时变细，形成射流，射流束主要显示为红色，色泽明亮，在

左室内可形成五彩镶嵌的烛火状形态。

频谱多普勒：①脉冲多普勒：左房内血流速度减低，二尖瓣口流速增高。二尖瓣狭窄的

射流速度超过脉冲式多普勒的测量范围时，在曲线图中会出现频谱混迭效应；②连续多普

勒：可记录到二尖瓣口的舒张期射流频谱曲线。二尖瓣狭窄时，Ε峰多高于Α峰（少数轻

度二尖瓣狭窄时Α峰高于Ε峰）。二尖瓣跨膜压差增大，利用简化的伯努利方程，根据二

尖瓣口的血流速度可以计算出舒张期左房左室间最大瞬时压差和平均压差。

4）二尖瓣狭窄程度的评估

确定有无狭窄  二维超声与多普勒超声心动图诊断二尖瓣狭窄具有很高的敏感性与特

异性。

估计狭窄程度  由二尖瓣频谱曲线可求得瓣口有效功能面积，为临床提供手术治疗适

应证。

瓣口面积的测量  二维心动图短轴可显示二尖瓣口，用仪器的电子游标勾划瓣口周径

的内缘直接测量瓣口面积。也可利用频谱多普勒测量压力减半时间推算瓣口面积。通常认为

瓣口面积 2cm2～1.5cm2为轻度狭窄，1.4 cm2～0.9cm2为中度狭窄，＜0.9cm2为重度狭窄。

2、 二尖瓣关闭不全

二尖瓣两叶不能合拢

腱索断裂时呈飘带样运动

彩超二尖瓣口见异常返流束

3、 主动脉瓣狭窄

二维超声心动图  

（1）瓣膜形态改变：瓣叶可增厚，回声增强，瓣叶交界处粘连，瓣口开放受限。关闭

线 Y字形结构消失。

（2）早期左室室壁可呈向心性肥厚，晚期左室腔可扩大。升主动脉可出现狭窄后扩张。

多普勒超声心动图

（1）彩色多普勒：收缩期可见起自主动脉瓣口的收缩期五彩射流束，射入主动脉内。

（2）频谱多普勒：①脉冲多普勒：将脉冲多普勒的取样容积置于左室流出道内，可记

录到峰值后移的频谱曲线，②连续多普勒检查：利用连续多普勒可记录到主动脉瓣口的高

速收缩期射流，呈单峰曲线，峰值后移，射血时间延长，窗口充填，轻度瓣口狭窄时，曲

线轮廓近似于非对称三角形；重度瓣口狭窄时，曲线轮廓近似于对称的圆钝曲线。根据连续

多普勒曲线可准确地测定主动脉瓣口的跨瓣压差，估测主动脉瓣狭窄的严重程度。

主动脉狭窄程度的评估

1）．瓣口面积测量  二维超声在主动脉瓣口短轴断面难以准确测量瓣口面积，只能大

致判断狭窄是否严重。通常多采用频谱多普勒技术，根据连续方程原理推算出瓣口面积。

2）．跨瓣压差测量  将连续多普勒所测最大流速代入简化的伯努利方程（ΔP=4V2）可

得出最大瞬时压差，进而计算出平均压差。

4.主动脉瓣关闭不全(Aortic insufficiency)可由主动脉瓣和主动脉根部疾病或主动脉

瓣环扩张所致。常见风湿性心脏病，也可见于先天性畸形、感染性心内膜炎、马方综合征、严重

高血压或升主动脉粥样硬化等。

二维超声心动图

（1）风心病主动脉瓣关闭不全显示主动脉瓣增厚，回声增强，瓣叶呈不规则的团状或

粗线条状回声，活动受限。舒张期主动脉瓣关闭时，瓣膜间可见到裂隙。心底短轴可清楚观
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察三个瓣叶的解剖结构发生改变，关闭线变形并有裂隙。

（2）左室增大，室壁活动增强。舒张期主动脉返流血液可冲击二尖瓣前叶，导致二尖

瓣前叶开放受限，开口呈“半月形”改变。

多普勒超声心动图

彩色多普勒：舒张期可见五彩镶嵌的返流束自主动脉瓣口流向左室流出道

主动脉瓣返流程度的评估

多普勒超声对主动脉瓣返流程度的估计有多种方法，如 Ciobanu等应用标距分级法将主

动脉瓣返流分为三级:

Ⅰ级：返流信号局限于主动脉瓣环下附近区域。

Ⅱ级：返流信号分布至二尖瓣前叶尖部。

Ⅲ级：返流信号分布至二尖瓣前叶尖部水平以下。

5.三尖瓣关闭不全(Tricuspid insufficiency)是由三尖瓣的器质性或功能性改变所致。

功能性三尖瓣关闭不全常见，由于右室扩张致瓣环扩大引起收缩时瓣叶不能合拢，多见于

右室收缩压增高或肺动脉高压的心脏病。

多普勒超声心动图

（1）彩色多普勒超声心动图：经胸检查时，三尖瓣返流显示为蓝色或以蓝色为主的混

叠色彩。血流束的起源、走行、范围及色彩的改变随病变的性质、程度及探测的断面而改变。

（2）频谱多普勒超声心动图：三尖瓣返流时，频谱多普勒可探测到自瓣口起源的右房

内返流信号。脉冲多普勒用于定位，连续多普勒用于探测返流峰速度。返流频谱多为全收缩

期，背离三尖瓣口舒张期前向血流，形态与二尖瓣返流相似。峰速度取决于右室至右房的收

缩期压差。严重的三尖瓣返流影响腔静脉的血流波形，致其收缩期波峰明显减低或反向。

三尖瓣返流程度的评估

三尖瓣返流程度的估计有多种方法，以下根据返流束在右房内占据的范围，将返流程

度分为三级：

Ⅰ级：返流束占据右房的1/2。

Ⅱ级：返流束抵达右房后壁。

Ⅲ级：返流束占据右房全部并进入肝静脉。

6.肺动脉瓣狭窄是常见先天性心脏病，肺动脉瓣口面积明显减小，孔径一般在 5mm～

12mm左右。本病可单独存在也可合并其他畸形。

二维超声心动图：肺动脉瓣狭窄时，瓣膜回声有两种变化，即瓣膜回声正常与瓣膜回

声增强。回声正常的瓣膜仅表现为瓣尖粘连，瓣体运动弹性良好，呈“圆顶样”突向主肺动

脉内。回声增强的瓣膜常伴有瓣膜增厚，瓣体弹性减低。当某一瓣膜发育不良时，由于瓣叶

较小，回声常模糊不清。在肺动脉瓣长轴断面上可测量瓣口的最大开放距离。狭窄的瓣口多

位于中央（图4-21），亦可呈偏心状。

多普勒超声心动图：①彩色多普勒：能直观地显示狭窄的瓣口血流进入肺动脉的走行

和血流性质。血流束的起始处较窄，进入主肺动脉内后迅速扩散，并在主肺动脉内形成湍流，

表现为五彩镶嵌的特点；②脉冲多普勒：应用脉冲多普勒时，取样容积先设置在肺动脉瓣

下的右室流出道内，显示低速的血流频谱；移动取样容积至肺动脉瓣口时，血流速度突然

加快，超过“Nyquist极限”，出现混叠频谱；③连续多普勒：用于检测狭窄瓣口的高速血

流，多在4m/s～6m/s之间
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（4） 、教学小结

心脏瓣膜病超声表现

（五）、评价与反馈

1．肺动脉瓣狭窄超声表现是什么？

2．三尖瓣关闭不全超声表现是什么？

（六）、布置作业

心脏瓣膜病超声表现


