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氟性主动脉硬化症二维超声心动图观察

宋爱华 王 天
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(甘甫省张掖地区人民医院)

张振壁 王玲生

(甘肃省张掖地区 IJ. 生防疫站)

摘要 将 4 6 例地方性氛中毒病人分四个年龄组进行超声心动图检查
,

与奴病区和非奴病区各 4 6 名健

康人进行对照观察
.

初步探讨了地方性奴中毒二维超声
J

万动图的改变情况
.

结果表明 : (l) 氛病组主动脉

壁增厚 ! 00 %
,

厚度 7
.

5 ~ 9. sm m
,

增厚呈周围性
.

其厚度与年龄
、

病程不相关 ; (2 ) 氛病组主动脉壁中度

以上增强 37 例 (79
.

8 % )
,

对照 l组中度以上增强 4 例 (8
.

7% ); (3) M 超主动脉根部搏动幅度
,

奴病组

小于对照组 ; (4) 氛病组 31 ~ 40
、

引 ~ 50 岁组左室后壁厚度大于对照组
,

房室腔及其它项月无差异
.

本组

结果提示 : 地方性奴中毒可致主动脉硬化症
,

从而明显提早并加重大动脉的硬化为钙化过程
.

提出了奴性

主动脉硬化症
.

并就其病理生理机制进行了讨论
.
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目前
,

国内对氟中毒心血管系统损害的

研究报道甚少
,

作者于 19 86 年对 4 6 例地方

性氟中毒患者作超声心动图检查
,

发现主动

脉内径改变
,

管壁增厚
,

回声增强
,

运 动减

低等主动脉硬化表现
,

初步总结 了氟中毒患

者的心脏超声改变
,

探讨了氟化物对心脏大

血管的影响
。

资料与方法

一
、

对象 : 从饮水性氟中毒重病区一甘

肃省张掖市红沙窝病区 4 03 例氟骨症 〔’) 中

的 71 例住院患者内选择无全身性疾患与非

氟性心血管疾患
、

资料完整的 46 例作二维

超声心动图 (Z D E ) 及 M 型超 声心动 图

(M 超 ) 检查
,

该病区饮水含氟量 3. 0 ~

10
.

o m g / L
,

氛斑牙患病率 85
.

4 %
,

氟骨症

患病率 31
.

9 %
,

111 度病人 占 8 .9 %
.

46 例

(男 20
,

女 26) 奴 中 毒 饮 水 含 氟 量

3
.

o m g / L 4 例 (8
.

7% ) ; 3
.

sm g / L g 例

(19
.

6 % ) : 10
.

o m g / L 3 3 例 (7 1
.

7 % )
.

4 6

例 心 脏 远 达 片 : 主 动 脉 硬 化 40 例

(8 6
.

9 % )
,

球部钙化 3 1 例 (6 7
.

4 % )
.

4 6 例

各年龄组临床分度见表 1
.

选择同一病区与奴病组性别
、

年龄配对

的无氟骨症 4 6 名成人为对照 I 组 ; 选饮水

含奴量 0
.

68 m g / L
,

其它环境因素与病区

相当的非病区健康成人 4 6 名为对照 11 组
.

二
、

方法 : 美国 A D R 40 0 OS / L 超声

仪
,

机械扇扫
,

探头频率 3. OM H z ,

扇面
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衰 l 肠例妞中. 临床分度与年. 关系

临 床 分 度

年龄组 (岁)

1 11 山

3 ! ~ 40 (10
.

9 ) 2 (4 3 )

4 1 ~ 5 0

5 (10 乡)

5 (10 月) 5 (10
.

9 ) 4 (8刀)

引 ~ 60 4 《8
.

7 ) 8 (17
.

4 ) 5 (10兮)

5 1 ~ 70 2 (4 3 ) (2
.

2 )

合 计 14 2 0 1 2

90
。

; 国产 x JY 一 6 A 型心脏机能诊断仪
.

受检者取左侧卧位
,

ZD E1 0 个常规断层切

面
、

M 超心前区常规 5 个 区探查
,

实时录

像
,

照像以共同测t 分析
.

检查中力求较小

增益以能清晰显示脚壁
、

心包
、

心壁及心内

膜为宜
.

主动脉壁厚度侧盆在左室长轴切

面
,

主动脉根部显示 良好
,

选两测界面清晰

处前后壁光带的上下缘
,

后壁包含在房壁上

缘
,

前壁包含右室流出道下缘
,

但因奴病组

动脉壁反光增强
、

光带增宽
,

所侧数据相对

偏大
.

结果分析

奴病组与对照组 ZD E 结果见表 2
。

肠例妞中. 与对照组 ZD E 观典结 . X 士S D 单位
:

二
例 主动脉璧厚度

别 数

主内

动

脉 径 前壁 后璧

室 厚

间

隔 度

左璧

室厚

后 度

开放距间主动脉拼龄(岁�

3 1 ~ 4() 12 2 6
.

0 8 士 2
.

0 2 8
,

7 5 士 1 9 1 7
.

7 5 士 1
.

7 6 18 33 士 2
.

7 1 9
.

0 8 士 I
,

24 9
.

0 8 士 0
.

90

4 1 ~ 5 0 14 2 7
.

16 士 1 64 8
.

7 7 士 1
.

09 8
.

3 8 士 1
.

2 6 16
.

1 5 士 1
.

28 9
.

6 2 生 1
.

0 5 9
.

4 6 士 0
.

8 8

5 ! ~ 60 习7 2 7
.

2 8 士 2
.

5 6 9
.

3 9 士 0
.

9 2 8
.

6 1 士 !
.

2 4 17 2 8 士 l 9() 9
.

9 4 士 1 39 9
,

6 7 士 } 0 8

氛病组

6 1 ~ 7 0 2 5
.

3 3 士 1
.

53 9
.

3 3 士 1
.

15 8
.

6 7 土 1
.

1 5 18
.

3 3 全2
.

89 9
.

3 3 士 0
.

5 8 9
.

6 7 士 0
.

5 8

3 1 ~ 40 12 2 6
.

7 5 土 1
.

7 1 4
.

4 2 士 1
.

0 8 3
.

9 2 士 0
.

9 0 16
.

0 8 士 1
.

08 8
,

5 8 士 0
.

6 7 8
.

2 5 士 0
.

8 ,

4 1 ~ 5 0 14 2 8
.

9 2 士 1
.

7 5 4
.

6 ! 生 1 0 4 4
.

4 6 士 0 9 7 16 3 8 士 1 94 9
.

2 3 士 0
.

7 3 8
.

8 , 士 0
.

6 7

引 ~ 60 l, 2 8
.

6 1士 1
.

9 4 4
.

8 3 生 1
.

50 4
.

50 士 1
.

4 2 16
,

1 1 士 2
.

2 5 9
.

50 士 0
.

5 1 8
.

9 4 士 0
.

4 2

对照组(:

6 1 ~ 7 0 3 30
.

3 3 士 2
.

0 8 4
.

3 3 士0 58 4
.

3 3 土 0
.

58 17
.

3 3 士 2
.

52 8
.

6 7 士0
.

5 8 9
.

0 士0
.

00

31 ~ 的 2 28
.

1 7 士 1
.

1 9 3
.

5 0 士0
.

52 2
.

8 3 士 0
.

39 16 2 5 土 1
.

14 8 3 3 士0
.

56 7
.

5 8 士 0
.

5 1

4 1一 5 0 14 2 9
.

4 6 士 2
.

2 6 3
.

3 1士 0
.

6 3 3
,

0 8 士 0. 49 17 0 8 士 I
‘

8 9 8
.

54 士 0
.

7 8 8 3 8 士 0
,

8 7

5 . ~ 60 17 30 8 3 士 1
.

20 3
.

6 7 士 0
.

4 9 3
.

17 士0 3 8 18
.

2 2 士 1
.

3 5 9
.

2 8 士 0
.

5 7 9
.

3 3 土0
.

59

对照组��2

6 1 ~ 70 3 1 士 : oo 4, 00 士0
.

00 3 00 士0. 的 15
.

6 7 士 1
.

15 8
.

6 7 士0
.

5 8 8
.

3 3 士 1
.

15
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主 动脉 : 氛 病 组 主 动脉 壁增 厚 者

100 %
,

厚度 7
.

5~ 9
.

om m
,

明显 大 于正

常 〔2〕 及对照 组 ‘P < 。
.

01 沁 增厚呈周围

性
,

且与患者年龄
,

病程不相关
.

奴病组主

动脉内经小于正常对照组 (P < 0. 01 ) 本组

结果显示 : 氛中毒主动脉壁增厚在慢性奴中

毒中占有重要地位 ‘3 ,
.

氛病组主动脉壁回

声中等度以上增强者 37 例 (79 .8 % )
,

对照

I 组中度以上回声增强者 4 例 (8. 7% )
,

而

对照 11 组无 1 例呈中度以上回声增强
。

M

超观察主动脉根部搏动幅度
,

奴病组 5
.

91

土 1
.

4 0 明显小于对照 I 组 7
.

3 3 士 2
.

37 和对

照 11 组 9
.

6 8 士 1
.

0 7 (P < 0
.

0 1 )
。

心壁
、

心腔 : 氛病组 3 1 ~ 4()
、

4 1 ~ 50

岁 组 左 室 后 壁 厚 度 大 于 对 照 n 组

(P < 0. 01 )
,

室间隔厚度各组无差异
.

房室

腔及其它项月无差异
.

讨 论

物
.

则体内软组织 中即可蓄积较大 t 的钙

盐
,

主 动脉 管壁 内奴 化物 蓄积 与血 清

Ca+
+

及其它阳离子结合形成奴礴灰石
,

通

过甲状旁腺的代谢功能干扰骨 C a 与血 C a

之间的平衡
,

沉积于动脉弹力层内部及其周

围
,

形成斑块状内膜增厚或伴纤维性变
,

而

使主动脉管壁变硬增厚
,

在超声下显示回声

增强和密度增高的回声带
.

本文资料符合

C al l
’
s 的论断

,

并推测奴性主动脉硬化症的

病理改变可能系中层弹力纤维变性
、

硬化和

钙化
.

关于主动脉硬化症的鉴别诊断
,

4 0 岁

以上 的 人 主 动脉均 有不 同程 度粥样 硬

化 (4)
,

钙化则多见于 60 岁以上
,

而重症

氟中毒 40 岁以上既有硬化又有钙化改变
,

超声显示主动脉壁增厚伴回声增强
,

管壁呈

浓密强回声带 ; 另外
,

增龄性主动脉硬化多

有主动脉内径增大 ; 再参考流行病学资料
,

可资鉴别
.
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