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E5_8A_A8_E8_84_89_E5_c22_510503.htm 1 .心电图 急性者，窦

性心动过速和非特异性ST -T 改变常见，可有或无左心室肥大

。慢性常见为左室肥厚、心室内传导阻滞、房性和室性心律

失常。 2 . X 线检查 急性主动脉瓣关闭不全时心脏大小正常或

稍有增大，常有肺淤血和肺水肿征。慢性主动脉关闭不全者

心脏明显扩大，典型扩大为左心室向左下扩大，致左心室长

轴明显增长，但横径仅略有增加。单纯主动脉瓣关闭不全主

动脉钙化不常见。升主动脉扩张较明显，严重主动脉瘤样扩

张提示主动脉根部疾病，如马方（Marfan）综合征或中层囊

性坏死。左心衰竭可见肺淤血征。 3 .超声心动图 M 型UCG 

表现舒张期二尖瓣前叶和（或）后叶出现高频率扑动、或室

间隔左室面扑动为主动脉瓣关闭不全的可靠征象；急性者可

见二尖瓣在左室收缩之前提前关闭。主动脉瓣舒张期快速扑

动为瓣叶破裂的特征。二维UCG可更全面的观察主动脉瓣及

其周围结构，有助于主动脉瓣反流不同病因的鉴别。多普

勒UCG三于左室流出道内探及全舒张期的反流信号，为诊断

主动脉瓣反流高敏感和准确的技术，并半定量分析主动脉瓣

反流程度。经食管超声有利于主动脉夹层和感染性心内膜炎

的诊断。 百考试题网站整理 4 .放射性核素显像 放射性核素造

影测定反流分数和左室与右室心搏量比值能准确测定反流严

重程度，有助于早期诊断主动脉瓣关闭不全病人左心功能受

损。 5 .磁共振显像 可准确测定反流容量、左心室收缩末期和

舒张容量及关闭不全瓣口的大小口。 6 .主动脉造影选择性主



动脉造影可半定量反流程度，可作为外科手术的参考依据
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