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前言

犬 先 天 性 三 尖 瓣 狭 窄（Tricuspid valve stenosis，

TVS）是一种较为罕见的疾病，国外只有零星的病例报

告，而国内尚无犬 TVS 的相关报道。犬的 TVS 可以单

独发生，也可以与其他类型的先天性心脏病同时出现。

拉布拉多犬是本病的好发品种，其临床症状通常与右

心充血性心力衰竭和 / 或前向心输出量不足有关。治疗

方案主要有保守治疗与介入治疗。本病整体预后不良，

尤其是采用保守治疗的动物。2017 年 4 月，中国农业

大学教学动物医院接诊了一例先天性三尖瓣狭窄的病

例，通过病史调查和 X 线片检查逐步缩小鉴别诊断范

围，最后经超声心动检查确诊为三尖瓣狭窄。本文将

从该病例的病史、临床表现、影像学检查特点以及治

疗入手，结合国外关于本病的相关报道，以期对这一

罕见的疾病的诊断提供参考。

1. 病史与临床检查

雄性拉布拉多犬，1 岁 6 月龄，体重 28kg。常规

免疫与驱虫。体温 38.8℃，心率 150 次 / 分钟，节律

整齐，呼吸急促（犬兴奋）。患犬在 3 月龄时在当地医

院查出心脏增大，当时未做进一步检查。近半个月频

繁腹泻，明显运动不耐受，且有腹围增大及频繁晕厥

的表现。犬就诊时精神处于兴奋状态，营养体况评

分（Body condition score，BCS）2/5，可视黏膜颜色粉，

毛细血管再充盈时间为 1 秒，水合良好。肺音因犬过

度兴奋无法详细评估，心音未发现明显异常。颈静脉

具有肉眼可见的搏动，腹围轻度增大，触诊肝脏增大。

双侧股动脉脉搏偏弱，脉率比 1:1。多普勒测量所得的

前肢动脉收缩压为 120mmHg。

2. 实验室检验

血常规、生化检查均未发现明显异常。

3. 影像学检查

3.1 胸部 X 线片检查

胸部 X 线片可见全心增大，气管上抬，心影边界

清晰锐利。后腔静脉显著增粗且扭曲（图 1 红色箭头之

间）；肺部血管纹理主观偏细。其它未见明显异常，如

图 1 所示。
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图 1  患犬胸部 X 线片，可见气管上抬，全心增大，后腔静脉显著增粗、扭曲，
肺部血管纹理偏细。

图 2  患犬的左心尖四腔观超声心动二维图，该帧为心动周期的舒张末
期静态图。可见显著增大的右心房与畸形的三尖瓣。

图 3  患犬的左心尖四腔观超声心动二维图与同步彩色多普勒图像，该帧
为心动周期的舒张末期静态图。可见经狭窄的三尖瓣口的血流在右心室

内形成湍流，与左心室内的层流血流信号形成鲜明的对比。

图 4   （右）患犬的三尖瓣频谱多普勒超声心动图像。可见舒张期经三尖瓣的
血流流速明显升高（蓝色箭头所指），呈现典型的狭窄表现。黄色箭头所指为

三尖瓣返流信号。3.2  超声心动检查 

二维超声心动检查可见显著右心房增大，右心室

轻度增大，室间隔向左心室突出。三尖瓣向右心室隆

起，瓣叶不均匀性增厚，三尖瓣瓣叶在舒张期无法完

全打开（图 2）。心脏周围可见均匀的无回声暗区，提

示为心包积液，厚径 5mm。彩色血流多普勒可见舒张

期右心室内湍流（图 3）。频谱多普勒可见舒张期跨三

尖瓣的峰值流速（Vmax）为 3.75m/s、平均流速（Vmean）

为 2.20m/s ；舒 张 期 跨 三 尖 瓣 峰 值 压 力 差（Pmax）为

56.38mmHg，平均压力差为 19.36mmHg ；收缩期可见三

尖瓣返流（图 4）。

3.3  腹部超声检查 

腹部超声可见肝静脉增粗，肝脾肿大，胆囊壁与

膀胱壁增厚。腹膜腔内可见少量的游离液体。

4. 诊断

根据典型的影像学检查结果，结合动物的品种、年

龄、病史和临床症状，该犬被确诊为先天性三尖瓣狭窄。

5. 治疗和追踪

建立诊断后，该犬接受药物治疗，使用的药物

包括呋塞米（30mg/ 次，2 次 / 天，口服）、匹莫苯丹

（7.5mg/ 次，2 次 / 天，空腹口服）。建议低盐饮食、限

制活动。患犬在使用药物后呼吸急促和运动耐受性改

善，虚弱发作次数减少。用药 1 个月后症状再次恶化，

期间动物主人未再复诊。电话回访，患犬在建立诊断

后 64 天实行安乐死，动物主人拒绝尸体剖检。

6. 讨论

犬的三尖瓣狭窄非常罕见，文献报道的病因包括

留置的起搏器引起的获得性三尖瓣黏连和先天性发育

异常 [1-3]。人的三尖瓣狭窄有 90% 是由风湿性瓣膜病所

引起的，但是目前犬没有类似的报道。

关于犬的先天性三尖瓣狭窄是一种独立的先天性
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心脏病，抑或只是三尖瓣发育不良的一种特殊表现形

式，目前尚存争议。但从有限的资料来看，结论更偏

向于后者。支持这一观点的最直接论据来自于，目前

所报道的犬先天性三尖瓣狭窄的犬种，几乎都是拉布

拉多犬，而拉布拉多犬也是三尖瓣发育不良最高发的

品种 [1、4]。

本病例未接受过起搏器植入，其品种和发病年龄

亦符合先天性三尖瓣狭窄的特征。严重的三尖瓣狭窄

会引起右心房舒张压升高，继而引起体循环淤血，最

终表现出右心充血性心力衰竭的表现 ；而狭窄的三尖瓣

影响右心室充盈，引起右心输出量不足，导致经肺循

环回流左心房的血量减少，从而使患犬出现左心输出

量不足的表现。本病例所出现的右心充血性心力衰竭

相关表现，如腹围增大、肝脾肿大、颈静脉波动，以

及前向心输出不足相关表现，如阵发性虚弱、晕厥和

运动不耐受，与文献报道的相一致。值得一提的是，

严重三尖瓣狭窄的动物体检时应能听到三尖瓣区舒张

期心杂音，但是本病例并未闻及。而多数报道的病例

在体格检查过程中也未发现明显的舒张期杂音 [1、5]。本

病例未听到心杂音的原因可能为舒张期杂音一般强度

在 3 级以下（6 级评分系统），且犬就诊时极不配合检查、

喘气严重，妨碍了心音的准确评估。由此可见，对于

疑似的病例，不能根据动物没有舒张期杂音来排除三

尖瓣狭窄的诊断。

动物的品种、年龄和临床表现只是起到一定的提

示作用，三尖瓣狭窄的确诊还需影像学检查，尤其是

超声心动检查。患犬的胸部 X 线片最突出的表现是后

腔静脉严重增粗以及肺部血管纹理变细，这与一些病

例报道的表现类似 [5]。由于本病例存在心包积液，严重

干扰心影轮廓的判读，从 X 线上很难确定是否存在右

心增大。需要强调的是，即使没有心包积液，依靠胸

部 X 线片也无法准确的评估右心是否增大。所以对于

三尖瓣狭窄的病例而言，胸部 X 线片所能提供的信息

比较有限。与胸部 X 线片相比，超声心动能提供心腔

大小、瓣膜形态、狭窄程度的定量等信息，因此是诊

断和评估三尖瓣狭窄最重要的手段。据文献报道，三

尖瓣狭窄的二维超声心动表现包括右心房增大、舒张

期三尖瓣向右心室内隆起、三尖瓣增厚、三尖瓣开放

受限等表现 [1、6]。本病例均出现上述典型的表现。此外，

由于三尖瓣狭窄被认为是三尖瓣发育不良的一种特殊

表现，因此还可能出现乳头肌、腱索的发育异常，部

分患犬还可能同时存在三尖瓣闭锁不全。本病例亦存

在三尖瓣闭锁不全。

经三尖瓣口进行右心流入道的血流和频谱多普勒

超声心动检查是最核心的检查内容。舒张期右心室内

出现湍流提示血流流速升高。在正常情况下，舒张期

经三尖瓣的血流峰值压力差（Vmax）应小于 4mmHg,

平均压力差（Vmean）应小于 1.5mmHg，若 Vmean 超

过 5mmHg，则提示严重的三尖瓣狭窄 [1、6]。本病例出

现明显的舒张期右心室内湍流，流入道血流流速升高，

经频谱多普勒所测得的舒张期跨三尖瓣 Vmax 和 Vmean

分别为 56.38mmHg 和 19.36mmHg，均提示严重的三尖

瓣狭窄。一份包含 5 只患有先天性三尖瓣狭窄的拉布

拉多犬的病例报告显示，所有患犬的舒张期跨三尖瓣

Vmean 均超过 8mmHg[1]。此外，三尖瓣狭窄典型的舒

张期三尖瓣频谱多普勒波形很难与其他右心疾病混淆，

因此有一定的示病意义。

三尖瓣狭窄的治疗手段包括手术干预和药物治疗，

这与其他瓣膜狭窄的治疗原则类似。根据有限的病例

报道来看，更推荐的治疗方案为经三尖瓣球囊瓣膜成

形术（Balloon Valvuloplasty），7 例进行球囊瓣膜成形术

的患犬，临床症状均有明显改善，有 6 例在术后有将

近 15 个月的无症状期，有 1 例在术后出现严重的三尖

瓣返流，出现顽固性的右心衰，在术后 3 个月实施安

乐死。目前尚无关于药物治疗三尖瓣狭窄的数据可供

参考，但是从其他类型的充血性心力衰竭的药物管理

效果来看，对于已出现充血性心力衰竭的犬而言，球

囊成形术的优势非常突出。但本病目前尚无根治的方

法，球囊成形术只是起到缓解的作用，多数犬在术后 2

年内会再次出现右心充血心力衰竭的表现 [1-3]。

7. 小结

犬先天性三尖瓣狭窄是一种非常罕见的先天性心
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脏病。根据目前已有的病例报道，拉布拉多犬的发病

率明显高于其他犬种。犬的品种、发病年龄、病史和

临床表现有一定的提示作用，但最终的确诊需要借助

多普勒超声心动检查。球囊瓣膜成形术是目前首选的

治疗手段，可明显的缓解症状。本病整体的预后不良。
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