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内容概要

本书述及31种临床常见及少见先天性心脏病的发病机制、诊断方式选择、鉴别诊断要点、治疗原则、
手术治疗方法及预后。
重点探讨了手术治疗中的关键技术，这些技术既包括作者多年的临床经验，也包括该领域最新进展，
内容实用，言简意赅，非常适合临床外科医师阅读，也可供医学院校相关专业师生参考。
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章节摘录

插图：1.胸部X线检查与分流量有关，大分流量VSD常可见肺血增多，肺动脉段膨隆，右下肺动脉与中
间支气管直径比大于1.5，更严重者可出现肺动脉“残根样”改变，中外带肺野内肺血反而减少；心影
可增大，按照不同的肺动脉高压程度可表现为左室大、右室大以及双心室增大。
2.心电图小分流量VSD可表现为正常心电图；较大分流量者多数表现为电轴左偏、左室高电压；随着
肺动脉高压的进展，逐渐可以表现为正常电轴、左、右心室高电压，最终，至电轴右偏，以右室增大
为主甚至右室肥厚的表现。
3.彩色多普勒超声心动图彩色多普勒超声心动图是目前诊断VSD最常用的诊断工具，通过各种切面可
显示VSD的位置、大小、与主动脉瓣以及三尖瓣的关系、左右心室流出道的情况以及分流的情况。
其不足之处在于无法精确测量分流量、肺阻力指标。
故在某些极严重肺高压的患者尚不能完全取代心血管造影检查。
4.心导管介入检查诊断的金标准。
因其为有创性检查，多数病情较单一，肺动脉高压程度不是太严重的患者已不需进行。
但是对于伴随严重肺动脉高压患者，需要决定是否能接受单纯VSD封闭手术时，需要心导管检查测量
肺动脉压力，计算肺动脉阻力以及观察急性肺动脉扩张试验的结果。
个别单位还开展了血管内超声检查，该技术结合超声显像和心血管介入检查技术，对于肺动脉病变的
诊断有一定作用。
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编辑推荐

《先天性心脏病外科治疗关键技术》是由科学技术文献出版社出版的。
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