
二尖瓣⁃主动脉瓣间纤维假性动脉瘤（pseudoa⁃
neurysm of the mitral ⁃ aortic intervalvular fibrosa，P ⁃
MAIVF）是指二尖瓣前叶与主动脉后壁之间囊袋

状无回声区，与主动脉左、无冠瓣和二尖瓣前叶之

间的左心室流出道相通，瘤体大小随心动周期改

变。P⁃MAIVF经胸超声心动图（transthoracic echo⁃
cardiography，TTE）中特征性表现为瘤体在收缩期

膨胀而舒张期塌陷，是感染性心内膜炎和心脏瓣

膜外科手术后罕见的并发症［1-2］。该病潜在危险性

高，可能因瘤体破裂或压迫心脏邻近组织结构而

引起胸痛，严重者会造成心包压塞，需要及时手

术治疗，因此早期准确诊断该疾病非常重要。本

研究回顾性分析 4例经手术证实为 P⁃MAIVF患者

的经胸二维超声心动图（two⁃dimensional transtho⁃
racic echocardiography，2D⁃TTE）与经胸三维超声心

动图（three ⁃dimensional transthoracic echocardiogra⁃
phy，3D⁃TTE）相关资料，并结合文献报道，旨在探

讨经胸超声心动图在早期诊断 P⁃MAIVF中的应用

价值［1］。

1 对象和方法

1.1 对象

2000年 6月—2018年 11月在南京医科大学第

一附属医院心脏大血管外科就诊治疗并诊断为 P⁃
MAIVF的 4例患者，男 3例，女 1例，年龄 19~42岁，

平均（34.3 ± 10.6）岁。3例以发热待查入院，1例以

活动后胸闷入院。心电图表现：1例为窦性心动过

速，左房异常（PtfV1≤-0.04 mms）；1例为窦性心律，

交界性逸搏，高度房室传导阻滞，室性早搏，左心室

高电压，部分导联T波低平；1例为窦性心律，正常范

围心电图；1例为窦性心律，左心室高电压，室性早

搏，不完全性右束支阻滞。手术后常规病理结果均

为纤维结缔组织增生伴玻璃样变及黏液变性。冠

状动脉CT结果显示 1例左主干及左回旋近段受压

变细，此外左心房亦明显受压，并经手术中确诊。

1.2 方法

采用 Philips iE33超声诊断仪，S5⁃1探头（频率

1.0~5.0 MHz）。GE Vivid E9超声诊断仪，M5Sc探头

（频率 1.5~4.6 MHz）及 4D探头（频率 1.5~4.0 MHz），

配有Echo Pac工作站。所有患者术前左侧卧位，平

静呼吸，连接同步心电图，先行常规 2D⁃TTE检测，

于胸骨旁左心室长轴切面、大动脉短轴切面及心尖
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切面等多切面观察分析 P⁃MAIVF的形态变化及血

流动力学改变。然后换取4D探头，嘱患者呼气末屏

气，以便获得清晰的3D图像，点击进入“View Crop”
模式，同时调节图像帧频、观察角度及方向，以便能

够清楚显示 P⁃MAIVF的大小及其与周围组织结构

的立体空间位置关系。所有 P⁃MAIVF患者术后均

行常规2D⁃TTE检查，观察心脏瓣膜情况、整体结构

及功能的变化。再结合手术中具体探查的情况，总

结归纳患者超声心动图的特征性表现。

2 结 果

2.1 一般资料

患者均无高血压、糖尿病、高脂血症及其他先

天性心脏病，经手术证实，4例P⁃MAIVF均呈大小不

一的囊袋状，手术方式具体见表1。病例1手术中P⁃
MAIVF的解剖结构及大小见图1。病例1患者主动

脉瓣呈二叶式畸形，瓣膜增厚钙化，P⁃MAIVF位于

主动脉右后瓣后方与二尖瓣前叶之间，瘤体破入心

包；病例2主动脉瓣为三叶式，主动脉左冠瓣及二尖

瓣前叶有赘生物，P⁃MAIVF位于主动脉左、无冠瓣

交界处后方与二尖瓣前叶之间；病例 3主动脉瓣为

二叶式畸形，左右冠瓣融合型，瓣叶增厚钙化，升

主动脉呈瘤样扩张，最宽处约 50 mm，P⁃MAIVF位

于主动脉无冠瓣后方与二尖瓣前叶之间；病例 4主
动脉瓣为三叶式，P⁃MAIVF位于主动脉无冠瓣左侧

下方与二尖瓣前叶之间，二尖瓣前叶明显脱垂、关

闭不良，三尖瓣增厚、关闭不良。4例均取心包补片

修补瘤体。

表1 P⁃MAIVF患者基本资料

病

例

1
2

3

4

年龄

（岁）

19
42

41

35

主动脉

瓣数目

二叶

三叶

二叶

三叶

P⁃MAIVF
（mm）
30×30
19×90

30×20

31×28

性

别

男

男

女

男

主动脉

瓣结构

中度反流

重度反流

重度狭窄

重度反流

二尖瓣

反流

轻度

中度

轻度

中-重度

感染性心

内膜炎

是

是

否

是

其他异常

中等量心包积液

主动脉瓣及二尖瓣赘生物，

少量心包积液

升主动脉扩张，少⁃中等量

心包积液

重度三尖瓣反流，极少量心

包积液

手术方式

主动脉瓣机械瓣置换

主动脉瓣及二尖瓣双瓣机械

瓣置换

主动脉瓣机械瓣置换及升主

动脉置换

主动脉瓣机械瓣置换+二尖瓣

成形+三尖瓣成形

2.2 超声心动图表现

术前 2D⁃TTE显示 4例P⁃MAIVF均位于主动脉

根部后方，于胸骨旁左心室长轴、大动脉短轴及心

尖等切面探及二尖瓣前叶与主动脉后壁之间囊袋

状无回声区，该瘤体大小不一，形状不规则，瘤壁薄

且光滑，随心动周期发生明显改变，共同的特征性

表现为收缩期膨胀而舒张期塌陷（图2A、B），其与主

动脉左冠瓣、无冠瓣和二尖瓣前叶之间的左心室流

出道相通。彩色多普勒血流显像（color doppler flow
imaging，CDFI）能够清晰显示P⁃MAIVF内血流方向，

瘤体是否有破裂及有无其他异常心腔内分流。CDFI
探及4例P⁃MAIVF瘤体共同的特征性表现为在收缩

期随着左心室压力升高，左心室内血流进入瘤体

内，舒张期时随着左心室压力下降，瘤体内血流又

返回至左心室内（图2C、D）。其中3例（病例2、3、4）
P⁃MAIVF瘤体未见破裂，未见异常分流信号，病例1
瘤体破入心包腔，造成中等量心包积液。此外，2D⁃
TTE还能显示患者有无其他并发症，如瓣膜赘生物，

瓣膜狭窄及反流，升主动脉扩张及其他先天性心脏

疾病等。本研究发现4例患者均合并不同程度的心

包积液，病例2主动脉瓣上有赘生物，合并瓣膜重度

反流（图3）。
3D⁃TTE较 2D⁃TTE更能清楚显示 P⁃MAIVF与

周围组织结构立体空间位置关系，能任意角度观察

瘤体形态、大小及随心动周期的变化。本研究 3D⁃

RCC：右冠瓣；LCC：左冠瓣；MVA：二尖瓣环；*：P⁃MAIVF。
图1 病例1手术中P⁃MAIVF的解剖结构

P⁃MAIVF

RCC MVA
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BA
A：主动脉瓣上有赘生物（单箭头）；B：主动脉瓣重度反流（双箭头）。

图3 P⁃MAIVF的2D⁃TTE其他并发症表现（病例2）

TTE显示病例 3主动脉瓣呈二叶式启闭，为左右冠

瓣融合型，瓣叶明显增厚钙化。P⁃MAIVF位于主

动脉无冠瓣后方与二尖瓣前叶之间，瘤体壁薄、完

整且无异常分流，在收缩期膨胀而舒张期塌陷（图

4）。术后 4例均行常规 2D⁃TTE检查，观察瘤体的

修补状况，置换的人工瓣膜回声及瓣膜有无狭窄、

反流及瓣周漏等。3例（病例 1、2、3）预后心功能

较好，病例 4 心功能减退（左心室射血分数为

50%）。

3 讨 论

二尖瓣⁃主动脉瓣纤维连接（mitral⁃aortic inter⁃

valvular fibrosa，MAIVF）是位于二尖瓣前叶与主动

脉根部后壁之间的薄层纤维组织，该区域相对血供

较少，被感染或受到创伤后易产生囊腔，当囊腔与

左心室流出道相通时就形成 P⁃MAIVF。P⁃MAIVF
最常见病因为感染性心内膜炎及心脏外科换瓣手

术［1-2］。此外，先天性二叶式主动脉瓣畸形患者自身

的MAIVF结构薄弱，受创后更易形成P⁃MAIVF［3-5］。

本研究中共纳入 4例患者，其中 3例病因为感染性

心内膜炎，1例病因为先天性二叶式主动脉瓣畸形

引起升主动脉瘤样扩张，结果显示P⁃MAIVF的病因

与感染性心内膜炎及先天性二叶式主动脉瓣畸形有

关，这与之前的文献报道一致［1，4-5］。

P⁃MAIVF常见的临床表现为感染性心内膜炎

所致的发热、寒战及体重减轻等（40%），病情加重时

甚至发生心力衰竭（16%）［6］。脑血管意外及栓塞占

12%，胸痛占 10%，此外约 10%患者临床症状不明

显，极少患者表现为心悸［7］与胸壁肿物［8］。本研究

中3例以发热待查入院（75%），1例以活动后胸闷入

院（25%）。这与之前报道基本一致［4，6-7］。P⁃MAIVF
因其独特的空间位置关系所致的并发症大致分为

以下4类。①P⁃MAIVF压迫邻近的心脏组织所致的

各类疾患。如压迫冠状动脉，尤其是左回旋支，引

起心绞痛，严重者会导致患者心肌梗死［5，9-11］。本研

究中亦有 1例术中发现左主干及左回旋近段受压

变细。此外 P⁃MAIVF压迫肺动脉主干造成肺动脉

高压［12］，亦可压迫邻近的二尖瓣前叶造成二尖瓣

反流［13］，本研究中有 1例因二尖瓣前叶受P⁃MAIVF
压迫所致中⁃重度反流。②P⁃MAIVF在左心房或主

动脉之间形成瘘道［5］。但本研究中并未发现瘘道，

可能与患者病情发现较早，研究样本偏少相关。③
P⁃MAIVF破裂所致的疾病［1，5，14］。P⁃MAIVF破入心

包会产生心包积液，严重者甚至造成心包填塞［6］。

本研究中也发现1例患者P⁃MAIVF破入心包腔内引

起中等量心包积液。此外，有研究报道发现 P⁃
MAIVF破入前纵隔产生搏动性的胸壁肿物［8］。④P⁃
MAIVF内血流淤滞产生血栓所致的病变。血栓脱

落易引起脑卒中或体循环栓塞［1，5-6］。

P⁃MAIVF在超声心动图上特征性表现为二尖

瓣⁃主动脉瓣间纤维收缩期膨胀而舒张期塌陷的无

回声区［1，5-6，15］。具体血流动力学表现为收缩期随着

左心室压力升高使得心腔内血液进入瘤体内，舒张

期时随着左心室压力逐渐下降，瘤体内血液又反流

至左心室内［1，5-6，15］。这种显著的血流动力学变化在

彩色血流多普勒图像上能够清晰显示。经食道超

DC

BA

LV：左心室；LA：左心房；AA：升主动脉，P：P⁃MAIVF；PE：心包积液。

图2 P⁃MAIVF的2D⁃TTE（A、B）和彩色多普勒（C、D）表现

DC

BA

P：P⁃MAIVF。
图4 P⁃MAIVF的3D⁃TTE表现
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声心动图（transesophageal echocardiography，TEE）较

TTE在诊断P⁃MAIVF方面更具优势［15］，不受患者声

窗的限制，可清晰显示P⁃MAIVF邻近的主动脉瓣、

二尖瓣回声及启闭情况，观察有无赘生物及血流动

力学改变，但是本研究中因考虑到患者病情较重，

且 TTE均以明确诊断，故并未进行 TEE检查。3D⁃
TTE较 2D⁃TTE更能清晰显示P⁃MAIVF邻近组织结

构的立体空间关系（图 4），可任意角度观察瘤体大

小、形态及与左心室流出道相通的口径形状等。3D⁃
TTE在诊断P⁃MAIVF的并发症方面亦具优势，能准

确观察冠状动脉走行及受压情况，P⁃MAIVF与左心

房或主动脉之间瘘道的大小与方向等。本研究中

为早期准确诊断P⁃MAIVF，故将 2D⁃TTE与 3D⁃TTE
相结合，以便清晰显示瘤体大小、瓣膜狭窄与反流

及相关并发症情况，从而提高P⁃MAIVF的早期诊断

率，指导患者及时进行手术治疗。

本研究样本量偏少，手术后随访时间短，故无

法准确分析 P⁃MAIVF患者术后各项超声心动图指

标的变化及预后情况。因此，在以后的研究中要纳

入更多研究对象，并密切观察分析患者术前、术后各

项超声心动图参数的变化，为临床及时诊疗提供重要

的参考依据。

综上所述，本研究证实将 2D⁃TTE与 3D⁃TTE相

结合，可清晰显示P⁃MAIVF的大小、与周围邻近组

织结构的空间关系及相关并发症情况，从而能提高

P⁃MAIVF的早期诊断率，指导患者及时进行手术治

疗，期望能改善患者预后。
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