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须详细了解病变部位以及病变的程度，经胸超声心 

动图有操作简单、无痛苦、重复性好等优点，已成为 

术前诊断的首选方法，而术中经食道超声心动图较 

经胸超声心动图更直观、准确，术中 TEE不仅可修 

正术前诊断，避免了因患者本身透声条件限制及检 

查者的手法导致图像显示欠清晰的不足 J。 

本组 15例中，2例术前 1TrE检查瓣叶脱垂受累 

范围估测误差，1例腱索断裂未检出；术中TEE还可 

即刻评价手术效果。本组 15例中有 1例术中监测 

反流为2级再次行成形术最终获成功的，故而术中 

TEE应用不仅大大提高了超声诊断符合率，还提高 

了手术的成功率，避免了二次开胸给患者带来的痛 

苦。我们还体会到后叶成形效果明显好于前叶，风 

湿性心脏病患者在选择是否行成形术时一定要慎 

重，要选择瓣膜病变较轻、且瓣下腱索无增粗的患 

者。 

二尖瓣成形术术中的疗效评价是确保手术成功 

的关键。在手术中我们也曾用左室注水试验和消毒 

经胸超声探头在裸露的心脏表面扫查同时来比较评 

价瓣膜修复效果，上述两种方式都远不及通过 TEE 
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判断二尖瓣成形术的效果来得准确可靠，因为注水 

试验心脏处于停跳状态，与跳动时的生理状态差异 

较大，消毒探头在裸露的心脏表面扫查不仅影响手 

术视野、操作不便，而且近场干扰明显，图像不满意。 

随着超声仪器的进步，目前多平面经食道探头 

的使用越来越广泛，而术中TEE为即刻评价手术效 

果提供了更科学的依据。总之，术中经食道超声心 

动图应用在二尖瓣成形术中具有非常重要的临床价 

值。 
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心包穿刺置管引流术治疗心包积液4O例 
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[摘要] 目的 总结心包穿刺置管引流术治疗心包积液的临床经验。方法 在超声引导下 ，经心尖区穿刺置管(中心静 

脉导管)引流 ，治疗心包积液患者 40例。结果 40例均置管引流成功，无一例并发症。结论 留置导管引流心包积液是一种 

有效的治疗方法。 
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心包大量积液会引起呼吸困难，心包填塞等I临 

床症状，我们在超声引导下，经心尖区穿刺心包内置 

管引流治疗心包积液，取得了较好疗效。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本院 2007年 2月至 2009年 9月 

间住院患者 40例，男 27例，女 13例，年龄 20～72 

岁，平均 46岁；肿瘤性心包积液 18例，结核性心包 

积液 l3例，非特异性心包积液 6例，低蛋白血症 2 

例， t7脏手术后心包积液 1例。全部病例超声心动 
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图示心包积液，舒张期心尖部最大液暗区为 1．0～ 

5．0 cm。X线胸片示心脏增大者38例，心脏听诊心 

音遥远者 35例，心电图示低电压改变者 30例。 

1．2 手术方法 患者取平卧位或半卧位，穿刺点选 

择心尖部液区最宽处 ，以皮肤至心脏舒张期心包液 

区宽度的中心点为进针深度，进针角度基本与体表 

垂直略偏向外下方，针道方向尽量与左室侧壁平行。 

常规消毒、铺巾，局部麻醉，使用中心静脉导管引导 

针或 18G PTC针，在超声引导下经皮穿刺进入患者 

心包腔内，当见到针尖已位于心包液区内，确认能抽 

出液体后 ，将导丝经引导针送入心包腔后拔出引导 

针，沿导丝插入扩张管扩张通道后退出扩张管，再顺 

导丝将中心静脉导管送入心包腔内，退出导丝，用无 
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菌胶贴膜固定导管，接上无菌引流袋，间断行心包积 

液引流。首次可放液300～800 ml，以后根据心包积 

液量及治疗需要，每次放液量 200～500 ml，每次引 

流结束后引流管内注人 1：2500肝素液0．5 ml，以防 

心包积液凝固堵塞导管。并可根据抽出液的病理和 

生化结果的不同，选择相关的药物经留置管注入治 

疗。 

2 结 果 

本组40例心包积液患者均一次穿刺置管引流 

成功，穿刺准确率达 100％。抽出血性红色液体 20 

例，淡黄色清亮液体 18例，黄色混浊液体 2例，并行 

病理及生化检查明确诊断。导管留置时间 2～28 

天，引流液量 200～5500 ml，心包积液引流彻底，心 

包压塞症状消失，心功改善，疗效显著，无一例发生 

并发症。 

3 讨 论 

心包穿刺术常用于确定积液的性质和病因，在 

化脓性积液或有心包填塞征时，可穿刺放脓、放液以 

缓解症状，并可心包内注入药物。 

常规的心包穿刺术是一项有危险的操作技术， 

其并发症包括血胸、气胸、心肌损伤、冠状动脉损伤、 

严重心律失常甚至死亡。为了避免出现严重并发 

症，一是要在超声 引导下行心包穿刺置管引流 

术 引̈。二是选择心尖部位穿刺置管，其优点为：① 

心尖部液区距体表最近且液区较宽。②进针角度稍 

偏向外下方使针道方向与左室侧壁平行不易刺伤心 

肌。③进针角度小操作者易控制。三是置人中心静 

脉导管，此管细软与组织相容性好，具有端孔及侧 

孑L，有助引流，可长期留置，携带方便，不会影响患者 

的日常生活 。 

心包穿刺置管引流术对肿瘤性心包积液及结核 

性心包积液尤为适宜，引流抽液彻底、残留少，同时 

有利于反复用药冲洗，减少全身使用抗肿瘤及抗痨 

药，降低费用，缩短住院天数，且可随时调节引流量， 

使其能充分引流。避免了反复心包穿刺所带来的心 

脏损伤及感染机会的增加，同时避免了反复穿刺对 

患者造成的心理负担。 
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