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右心腔声学造影及定量组织速度成像评价犬右心收缩功能
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【摘要】　目的：探讨心腔声学造影时间强度曲线（ＴＩＣ）各项参数及三尖瓣定量组织速度成像（ＱＴＶＩ）参数定量评价

右心收缩功能的价值。方法：对１０只犬分别在基础状态及注射心得安后心功能减退状态下经股静脉重复注射５％声振白

蛋白注射液，剂量０．０８ｍｌ／ｋｇ。于心尖四腔切面观察右心室对比剂的充盈及清除，采用拟合曲线定量分析方法获取心腔

声学造影ＴＩＣ各项参数，并分析各项参数在不同的心功能水平的差异。应用多普勒超声心动图分别在基础状态及注射心

得安后心功能减退状态下记录三尖瓣环组织多普勒图像，测量三尖瓣环收缩期运动速度（Ｖｓ）。结果：随心功能的减退，

ＴＩＣ各项参数中时间常数（ｋ）明显减小，而对比剂峰值强度减半时间（ＨＴ）及对比剂平均通过时间（ＭＴＴ）明显延长，三尖

瓣环收缩期运动速度（Ｖｓ）明显减慢（犘＜０．００１），ｋ与 Ｖｓ 呈明显正相关（狉＝０．７１）。结论：右心腔声学造影ＴＩＣ参数与

ＱＴＶＩ参数在定量评估右心收缩功能时具有重要价值。
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　　基于右心室结构几何学假设的容积测量方法往往

误差较大，难以准确定量地评价右心动能［１］。近年来

一些新的定量研究方法开始应用于右心功能的研究。

随着定量组织速度成像（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｖｅｌｏｃｉｔｙ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＱＴＶＩ）的广泛应用，通过对三尖瓣环运动的

定量分析来反映右室收缩功能也得到研究。本研究应

用浓度稀释法原理，通过右心造影观察对比剂在右室

腔的充盈和清除，获得时间强度曲线（ｔｉｍｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ）及反映右心室对比剂清除率的时间常数

（ｋ）等参数来反映右室收缩功能，并通过与三尖瓣环

运动参数的相关性研究，来进一步评价该方法在右室

收缩功能定量分析方面的客观性和准确性，现将结果

报道如下。

材料与方法

实验对象：１０只健康杂种犬，雄性６只，雌性４

只，体重１０．０～１５．０ｋｇ，平均 （１２．８５±１．４９）ｋｇ。麻

醉前 肌 注 安 定 及 阿 托 品。３０ ｍｉｎ 后 用 氯 胺 酮

（２ｍｇ／ｋｇ）诱导麻醉，并按１ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）的剂量静脉

维持。气管插管，接呼吸机给氧直至试验结束。接多

道生理监护仪，常规观察二导联心电图。行胸骨正中

开胸术，剪开心包膜悬吊于胸壁，形成心包吊篮。待基

础状态实验完毕，经静脉注入心得安７ｍｇ／ｋｇ诱导心

功能减退。

仪器与方法：应用ＧＥ公司Ｖｉｖｉｄ７超声诊断系

４８０１ 放射学实践２００５年１２月第２０卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．１２



　图１　基础状态ＴＩＣ曲线示曲线曲率大，平均通过时间短。　图２　心功能减退状

态ＴＩＣ曲线示曲线：曲率小，平均通过时间延长。　图３　基础状态三尖瓣环收缩

期运动速度曲线示三尖瓣环运动峰值速度高。　图４　心功能减退状态三尖瓣环

收缩期运动速度曲线示三尖瓣环运动峰值速度减低。

统，具有 ＱＴＶＩ和曲线拟合应用软件。探头频率

５．０ＭＨｚ，机械指数０．５，深度６ｃｍ。成像条件调至最

佳状态后保持不变。对比剂的制备采用美国Ｆｉｓｈｅｒ

Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ５５０声振仪，整个研究过程中对比剂的制备

自始至终均由笔者操作。将５％白蛋白溶液盛于一次

性无菌注射器内，将声振头与受处理液面微微接触行

声振处理，时间１０～２０ｓ。采集图像时，首先在组织多

普勒条件下采集心尖四腔切面在一个完整心动周期内

的动态图像，然后同样于心尖四腔切面分别在基础状

态和心功能减退时将制备完毕的对比剂立即经股静脉

通道弹丸式快速注入，每次注射剂量为０．０８ｍｌ／ｋｇ，

然后以１０ｍｌ生理盐水快速冲洗管，采用心电图触发

Ｒ波方式记录对比剂充盈及清出的全过程，５ｍｉｎ后重

复注射。全部资料记录于磁光盘上。实验结束后，首

先在ＱＴＶＩ条件下将取样点置于三尖瓣环右室侧壁，

记录速度曲线，测量曲线上收缩期峰值速度（Ｖｓ）；然

后将取样框（４ｍｍ×４ｍｍ）置于右室腔内近三尖瓣口

中部处，避开腱索及右室壁，拟合出ＴＩＣ，并自动显示

评价对比剂清除速率的ｋ值，根据

ＴＩＣ，手动测量ＴＩＣ曲线顶点即为峰

值强度，峰值强度与本底强度差的一

半即为峰值减半强度，该强度所对应

的时间即为峰值强度减半时间（ｈａｌｆ

ｔｉｍｅ，ＨＴ）。从 ＴＩＣ曲线起始处的

本底强度至对比剂清除后回复到本

底强度所经过的时间为平均通过时

间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ）。

统计学方法：采用ＳＰＳＳ１１．５统

计学软件。所有计量资料以均数±

标准差（狓±狊）表示，选择配对资料狋

检验分析各参数的变化，并对ｋ值和

Ｖｓ值作直线相关分析，犘＜０．０５为

差异有显著性意义。

结　果

ＴＩＣ及 ＱＴＶＩ各主要参数在基

础状态及心功能减退状态的变化见

表１。本组数据显示ｋ值和Ｖｓ值从

基础状态到心功能减退时呈明显减

小，ＨＴ和 ＭＴＴ在心功能减退时明

显延长（图１～４），差异均有显著性

意义（犘＜０．００１）。相关分析表明，右

室对比剂清除率与Ｖｓ呈直线相关关

系，相关系数为０．７１（图５）。

表１　基础状态及心功能减退状态ＴＩＣ参数及ＱＴＶＩ参数比较

指　标 基础状态 减退状态

时间常数 ０．３５±０．０６ ０．１１±０．０３

ＨＴ（ｓ） ７．４７±１．７５ １２．９９±３．５０

ＭＴＴ（ｓ） １９．５５±３．８４ ３６．１２±５．５２

Ｖｓ（ｃｍ／ｓ） ４．０５±１．４４ ２．１４±０．６４

　注：各指标在心功能减退状态与基础状态比较，差异有极显著性意义
（犘＜０．００１）。

讨　论

心腔声学造影用于评价右心功能的理论基础是指

示剂稀释原理，即根据右心室对比剂被血流稀释的浓

度变化（以声学强度反映）来反映右心输出量，进而评

价右心功能。对比剂微泡为一种指示剂，在心腔的浓

度与视频密度呈对数关系［２］，所形成的声学强度随时

间变化的规律适于用函数拟和。

ｙ（ｔ）＝Ａｅ
－ｋｔ＋Ｂ

　　ｙ表示ｔ时间所对应的强度，ｔ表示造影过程中某

一具体时间，ｋ为时间常数，ｅ为一常数值，Ａ表示所

选定的该段曲线的强度之和，Ｂ为本底强度。由此公
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图５　时间常数与三尖瓣环收缩期运动速度的相关性分析图。

式即可计算出 ＴＩＣ
［３，４］。随着ｔ值的增大，ｙ值则减

小，当ｔ值增大到某一数值时，ｅ－ｋｔ则小到近似为０，而

此时的ｙ值则近似等于Ｂ。ｋ表示ＴＩＣ曲线的曲率，

反映对比剂的清除率，ｋ值越大，曲线的曲率越大，单

位时间内右室的对比剂清除越多，心排血量越大；反

之，ｋ值越小，心排血量越小。就心功能而言，ｋ值越

大，心功能越强；ｋ值越小，心功能越差。研究表明，ｋ

值与右室排血量、左室ＥＦ及ＦＳ呈明显正相关关系。

本研究中也发现，随着心功能的减退，ｋ值逐渐减小。

ＱＴＶＩ作为一种超高帧频组织速度显像技术，能

实时获取心肌各节段运动的全部信息，可以提供一种

快速的评价心室功能的方法。曾有学者［５］报道，二尖

瓣环下行运动速度与左室射血分数呈良好的线性关

系，表明瓣环下行运动速度在估测左室收缩功能方面

成为可能。近年来随着右心功能研究的深入开展，有

学者［６］应用 ＱＴＶＩ技术测量三尖瓣环运动速度评

价右心收缩功能，发现在右心功能受损时，其Ｖｓ明显减

低。本研究也得出类似结论，在心功能减退时，Ｖｓ 显

著减低（犘＜０．００１），且与ｋ值呈正相关关系（狉＝

０．７１，犘＜０．００１）。

右心腔声学造影及 ＱＴＶＩ技术都具有较好的重

复性，且ｋ值和Ｖｓ不受右心室的几何形态的影响，其

功能参数能较好地反映右心室的整体功能，避免了形

态学参数定量检测右心功能的缺陷，为右心功能的超

声检测提供了新的手段。
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《双语医学影像学》（英汉对照）出版

　　中南大学湘雅医学院肖恩华教授主编，中国工程院院士、中南大学校长黄伯云教授作序，华中科技大学同济医学院冯

敢生教授、南方医科大学张雪林教授主审的《双语医学影像学》（英汉对照）已由中南大学出版社于２００５年８月正式出版，

书号为ＩＳＢＮ７－８１１０５－０９１－９／Ｒ·００８。该书为国内第一本医学影像学双语教材，本书分总论、骨骼和肌肉系统、胸部、

腹部、中枢神经系统和头颈部、介入放射学六大部分共十八章。第一篇为总论，主要介绍Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ等成像技术；第二

篇至第五篇为各系统的诊断，主要介绍Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ的检查方法、影像的观察与分析和常见疾病的影像表现；第六篇为

介入放射学，介绍常用的、较成熟的血管性和非血管性介入治疗方法。该书是随着近年来我国医学影像学的快速发展与

医学教学改革诞生的，适应于医学影像学的双语教学。

该书为１６开本，定价６０元。欲购者请与中南大学出版社发行部联系。
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