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	二尖瓣脫垂的診斷和治療
	二尖瓣脫垂在心臟聽診時，可以發現在心臟收縮中期會有一個短促的心雜音。心臟超音波檢查是最有用的診斷工具，不僅可以幫助確定診斷，也可以測量瓣膜的厚度、鬆弛以及脫垂的程度，二尖瓣閉鎖不全的嚴重度，評估左心室肌肉的收縮功能以及心房心室是否擴大。對於疑似有合併心律不整的病患，可以運用24小時心電圖監測或是攜帶式心電圖紀錄器以作為是否需要進一步治療的參考。

