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属科室心胸外科病因主动脉瓣狭窄（aortic stenosis）可由风湿

热的后遗症，先天性狭窄或老年性主动脉瓣钙化所造成。主

动脉瓣狭窄患者中80%为男性。单纯风湿性主动脉瓣狭窄罕

见，经常与主动脉瓣关闭不全及二尖瓣病变合并存在。病理

变化为瓣膜交界处粘连和纤维化，瓣膜的变形加重了瓣膜的

损害，导致钙质沉着和进一步狭窄。 先天性主动脉瓣狭窄可

为单叶式，二叶式或三叶式。单叶式出生时即已存在狭窄，

以后瓣口纤维化和钙化进行性加重，引起严重的左心室流出

道梗阻，患儿多在一年内死亡。50%的先天性主动脉瓣狭窄

为二叶式，30%为三叶式。此二种瓣叶畸形在儿童期瓣口可

无明显狭窄，但异常的瓣叶结构由于涡流冲击发生退行性变

，引起瓣叶增厚，钙化，僵硬，最终导致瓣口狭窄，还可合

并关闭不全。主动脉根部收涡流冲击可出现狭窄后扩张（参

见rdquo.章rdquo.节）。老年性主动脉瓣钙化是一种退行性的

改变，占老年病人的18%。瓣膜发生退行性变，纤维化和钙

化，瓣叶融合。瓣口狭窄相对较轻，部分患者可伴有关闭不

全。 病理主动脉瓣狭窄后的主要病理生理改变是收缩期左心

室阻力增加，使得左心室收缩力增强以提高跨瓣压力阶差，

维持静息时正常的心排血量。如此逐渐引起左心室肥厚，导

致左心室舒张期顺应性下降，舒张末期压力升高；虽然静息

心排血量尚正常，但运动时心排血量增加不足。此后瓣口严

重狭窄时，跨瓣压力阶差降低，左心房压，肺动脉压，肺毛

细血管术嵌压及右心室压均可上升，心排血量减少。心排血



量减少可引起心肌供氧不足，低血压和心律失常，脑供血不

足可引起头昏，晕厥等脑缺氧的表现。左心室肥大，收缩力

加强，明显增加心肌氧耗，进一步加重心肌缺血。临床表现

（一）症状 由于左心室代偿能力较大，即使存在较明显的主

动脉瓣狭窄，相当长的时间内患者可无明显症状，直至瓣口

面积小于1cm2才出现临床症状。 1.劳动力呼吸困难 此乃因左

心室顺应性降低和左心室扩大，左心室舒张期末压力和左心

房压力上升，引起肺毛细血管术嵌压增高和肺动脉高压所致

。随着病程发展，日常活动即可出现呼吸困难，以及端坐呼

吸，当有劳累，情绪激动，呼吸道感染等诱因时，可诱发急

性肺水肿。2.心绞痛 1/3的患者可有劳力性心绞痛，其机理可

能为：肥厚心肌收缩时，左心室内压和收缩期末室壁张力增

加，射血时间延长，导致心肌氧耗量增加；心肌收缩使增加

的室内压力挤压室壁内的冠状动脉小分支，使冠脉流量下降

；左心室舒张期顺应性下降，舒张期末压力升高，增加冠脉

灌注阻力，导致冠脉灌注减少，心内膜下心肌缺血尤著；瓣

口严重狭窄，心排血量下降，平均动脉压降低，可致冠脉血

流量减少。心绞痛多在夜间睡眠时及劳动后发生。可有咳嗽

多为干咳；并发支气管炎或肺部感染时，咳粘液样或脓痰。

左心房明显扩大压迫支气管亦可引起咳嗽。3.劳力性晕厥 轻

者为黑蒙，可为首发症状。多在体力活动中或其后立即发作

。机理可能为：运动时外周血管阻力下降而心排血量不能相

应增加；运动停止后回心血量减少，左心室充盈量及心排血

量下降；运动使心肌缺血加重，导致心肌收缩力忽然减弱，

引起心排血量下降；运动时可出现各种心律失常，导致心排

血量的忽然减少。以上心排血量的忽然降低，造成脑供血明



显不足，即可发生晕厥。4.胃肠道出血 见于严重主动脉瓣狭

窄者，原因不明，部分可能是由于血管发育不良、血管畸形

所致，较常见于老年主动脉瓣钙化。5.血栓栓塞 多见于老年

钙化性主动脉瓣狭窄患者。栓塞可发生在脑血管，视网膜动

脉，冠状动脉和肾动脉。6.其他症状 主动脉瓣狭窄晚期可出

现心排血量降低的各种表现：明显的疲乏，虚弱，四周性紫

绀。亦可出现左心衰竭的表现：端坐呼吸，阵发性夜间呼吸

困难和肺水肿。严重肺动脉高压后右心衰竭：体静脉高压，

肝脏肿大，心房颤抖，三尖瓣返流等。（二）体征1.心脏听

诊 胸骨右缘第二肋间可听到粗糙、响亮的喷射性收缩期杂音

，呈先递增后递减的菱型，第一心音后出现，收缩中期达到

最响，以后渐减弱，主动脉瓣关闭（第二音）前终止；常伴

有收缩期震颤。吸入亚硝酸异戊酯后杂音可增强。杂音向颈

动脉及锁骨下动脉传导，有时向胸骨下端或心尖区传导。通

常杂音越长，越响，收缩高峰出现越尽，主动脉瓣狭窄越严

重。但合并心力衰竭时，通过瓣口的血流速度减慢，杂音变

轻而短促。可闻及收缩早期喷射音，尤其在先天性非钙化性

主动脉瓣狭窄多见，瓣膜钙化僵硬后此音消失。瓣膜活动受

限或钙化明显时，主动脉瓣第二心音减弱或消失，亦可出现

第二心音逆分裂。常可在心尖区闻及第四心音，提示左心室

肥厚和舒张期末压力升高。左心室扩大和衰竭时可听到第三

心音（舒张期奔马律）。2.其他体征 脉搏平而弱，严重狭窄

时由于心排血量减低，收缩压降低，脉压减小。老年病人常

伴主动脉粥样硬化，故收缩压降低不明显。心脏浊音界可正

常，心力衰竭时向左扩大。心尖区可触及收缩期抬举样搏动

，左侧卧位时可呈双重搏动，第一次为心房收缩以增加左室



充盈，第二次为心室收缩，持续而有力。心底部，锁骨上凹

和颈动脉可触到收缩期震颤。辅助检查（一）X线检查 左心

缘圆隆，心影不大。常见主动脉狭窄后扩张和主动脉钙化。

在成年人主动脉瓣无钙化时，一般无严重主动脉瓣狭窄。心

力衰竭时左心室明显扩大，还可见左心房增大，肺动脉主干

突出，肺静脉增宽以及肺瘀血的征象。 （二）心电图检查 轻

度主动脉瓣狭窄者心电图可正常。严重者心电图左心室肥厚

与劳损。ST段压低和T波倒置的加重提示心室肥厚在进展。

左心房增大的表现多见。主动脉瓣钙化严重时，可见左前分

支阻滞和其它各种程度的房室或束支传导阻滞。（三）超声

心动图检查 M型超声可见主动脉瓣变厚，活动幅度减小，开

放幅度小于18mm，瓣叶反射光点增强提示瓣膜钙化。主动脉

根部扩张，左心室后壁和室间隔对称性肥厚。二维超声心动

图上可见主动脉瓣收缩期呈向心性弯形运动，并能明确先天

性瓣膜畸形。多普勒超声显示缓慢而渐减的血流通过主动脉

瓣，并可计算最大跨瓣压力阶差。（四）左心导管检查 可直

接测定左心房，左心室和主动脉的压力。左心室收缩压增高

，主动脉收缩压降低，随着主动脉瓣狭窄病情加重，此压力

阶差增大。左心房收缩时压力曲线呈高大的a波。在下列情况

时应考虑施行：年轻的先天性主动脉瓣狭窄患者，虽无症状

但需了解左心室流出道梗阻程度；疑有左心室流出道梗阻而

非瓣膜原因者；欲区别主动脉瓣狭窄是否合并存在冠状动脉

病变者，应同时行冠脉造影；多瓣膜病变手术治疗前。鉴别

诊断发现心底部主动脉瓣区喷射性收缩期杂音，即可诊断主

动脉瓣狭窄，超声心动图检查可明确诊断。临床上主动脉瓣

狭窄应与下列情况的主动脉瓣区收缩期杂音鉴别： （一）肥



厚梗阻型心肌病 亦称为特发性肥厚性主动脉瓣下狭窄（IHSS

），胸骨左缘第四肋间可闻及收缩期杂音，收缩期喀喇音罕

见，主动脉区第二心音正常。超声心动图显示左心室壁不对

称性肥厚，室间隔明显增厚，与左心室后壁之比&ge.1.3，收

缩期室间隔前移，左心室流出道变窄，可伴有二尖瓣前瓣叶

向交移位而引起二尖瓣返流。（二）主动脉扩张 见于各种原

因如高血压，梅毒所致的主动脉扩张。可在胸骨右缘第二肋

间闻及短促的收缩期杂音，主动脉区第二心音正常或亢进，

无第二心音分裂。超声心动图可明确诊断。（三）肺动脉瓣

狭窄 可于胸骨左缘第二肋间隔及粗糙响亮的收缩期杂音，常

伴收缩期喀喇音，肺动脉瓣区第二心音减弱并分裂，主动脉

瓣区第二心音正常，右心室肥厚增大，肺动脉主干呈狭窄后

扩张。（四）三尖瓣关闭不全 胸骨左缘下端闻及高调的全收

缩期杂音，吸气时回心血量增加可使杂音增强，呼气时减弱

。颈静脉搏动，肝脏肿大。右心房和右心室明显扩大。超声

心动图可证实诊断。（五）二尖瓣关闭不全 心尖区全收缩期

吹风样杂音，向左腋下传导；吸入亚硝酸异戊酯后杂音减弱

。第一心音减弱，主动脉瓣第二心音正常，主动脉瓣无钙化

。并发症（一）充血性心力衰竭 50%～70%的患者死于充血

性心力衰竭。（二）栓塞 多见于钙化性主动脉瓣狭窄。以脑

栓塞最常见，亦可发生于视网膜，四肢，肠，肾和脾等脏器

。（三）亚急性感染性心内膜炎 可见于二叶式主动脉瓣狭窄

。治疗（一）内科治疗 适当避免过度的体力劳动及剧烈运动

，预防感染性心内膜炎，定期随访和复查超声心动图。洋地

黄类药物可用于心力衰竭患者，使用利尿剂时应注重防止容

量不足；砂酸酯类可缓解心绞痛症状。 （二）手术治疗 治疗



的要害是解除主动脉瓣狭窄，降低跨瓣压力阶差。常采用的

手术方法有：①经皮穿刺主动脉瓣球囊分离术。能即刻减小

跨瓣压差，增加心排血量和改善症状。适应症为：儿童和青

年的先天性主动脉瓣狭窄；不能耐受手术者；重度狭窄危及

生命；明显狭窄伴严重左心功能不全的手术前过渡。②直视

下主动脉瓣交界分离术。可有效改善血流动力学，手术死亡

率低于2%，但10～20年后可继发瓣膜钙化和再狭窄，需再次

手术。适用于儿童和青少年先天性主动脉瓣狭窄且无钙化的

患者，已出现症状；或虽无症状但左心室流出道狭窄明显；

心排血量正常但最大收缩压力阶差超过6.7kPa(50mmHg）；

或瓣口面积小于1.0cm2。③人工瓣膜替换术。指征为：重度

主动脉瓣狭窄；钙化性主动脉瓣狭窄；主动脉瓣狭窄合并关

闭不全。在出现临床症状前施行手术远期疗效较好，手术死

亡率较低。即使出现临床症状如心绞痛，晕厥或左心室功能

失代偿，亦应尽早施行人工瓣膜替换术。虽然手术危险相对

较高，但症状改善和远期效果均比非手术治疗好。明显主动

脉瓣狭窄合并冠状动脉病变时，宜同时施行主动脉瓣人工瓣

膜替换术和冠状动脉旁路移植术。 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 


