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三维超声心动图评价不规则左室功能研究进展
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　　长期以来，人们一直关注如何更准确无创地测量不规则左

室的整体收缩功能。以往的各种超声心动图测量方法对左室

心腔进行几何假设，不可避免地高估或者低估了左室的容积，

从而造成左室的整体收缩功能测量的不准确，三维超声心动图

能够直观的提供心脏结构的立体图像，随着三维超声心动图技

术的不断改进，使无创、准确的测量不规则左室的收缩功能成

为可能。

传统超声测量不规则左室功能的局限性

左室容积的测量是左室功能测量的基础，超声对正常心脏

左室容量和功能的测量主要有 Ｍ 型、二维单平面、双平面

Ｓｉｍｐｓｏｎ法等，这些方法的准确性已经得到公认。然而对于左

室扩大，左室形态不规则，左室壁节段性运动异常的左心功能

的测量，由于左室形态的改变，以往的测量方法由于存在对左

室形态的几何假设，不可避免的高估或者低估左室容积，从而

造成左心功能测量的误差。

传统的二维超声心动图测定心室容积必须基于某些几何

假设，二维计算容积公式：
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ＤＡｉ，ＤＢｉ代表每一断面假设椭圆体长短轴径线，而事实上

心腔的形态并不规则，而且在心动周期中有所改变，特别是心

腔扩大、有节段性室壁运动异常或左室重构时，其形态各异，左

室更加不规则，这就造成左室容积测量的误差。当室壁瘤较小

时，造成明显高估左室容积；当室壁瘤较大时则明显低估左室

容积［１］。

Ｍ型超声心动图虽然可以直观的显示室壁的活动情况，但

由于其心内膜显示欠佳，而且用取样线的局部心肌的运动代表

心脏整体的运动，当存在室壁运动异常，左室形态不规则时，该

测量方法显然存在较大的误差。

三维超声心动图测量不规则左室功能的研究进展

１．三维超声心动图技术的发展

近年来，各种各样三维技术的发展提供了一种新的方法来

准确的测量左室容积，从而评价左室功能。以往的三维超声心

动图采用机械驱动扫查、自由臂扫查等，三维数据的获取需要

３～１０ｍｉｎ，由于获取时间长，受心率和呼吸门控，容易受患者体

位和呼吸运动的影响而产生伪影，可重复性差［２，３］。而新的实

时三维超声心动图只需一个心动周期即可获得三维数据，克服

了图像获取时间长、重复性差等问题。新的实时动态三维超声

心动图，换能器的晶体片呈矩阵形排列，探头发射声束时按相

控阵方式沿ｙ轴进行方位转向，形成二维图像，后者在沿ｚ轴方

向扇形移动进行立体仰角转向，形成金字塔数据库。由于特殊

的发射与接收方法，即１６∶１并行扫描，使扫描速度提高６０余

倍，在短短几个心动周期内即可完整的采集某一心脏结构的三

维数据资料，从而真正的实现动态三维成像［４，５］。

２．三维超声心动图测量左室功能的实验和临床研究

三维超声心动图不依赖几何假设，是从左室整体采集数

据，根据左室实际几何形态测量左室容积，三维计算容积公式

中Ａｉ代表每一平面实际面积，避免了通过径线测量假设椭圆体

面积，能更真实地计算出左室容积，因而在心腔变形、节段性室

壁运动异常等病理状态下可获得较准确的结果。

准确测量不规则左室容积，从而评价左室整体收缩功能，

对于心梗合并室壁瘤形成患者，有利于外科医生在术前对室壁

瘤作更全面了解，由此计算出因室壁瘤形成而丧失的每搏量，

估测手术切除室壁瘤后残留左室的大小和功能［６８］。Ｂｕｃｋ等
［１］

用体外左室室壁瘤模型对比三维超声心动图测量左室容积与

实测容积的一致性和相关性，证明了三维超声心动图测量不规

则左室容积的准确性。Ｊｉａｎｇ和 Ｑｉｎ等
［９，１０］用三维超声心动图

分别对室壁瘤模型、离体心脏、动物活体心室壁瘤的左室总体

容量、室壁瘤体积、残留左室容量与实测值高度相关；舒张末期

容积、收缩末期容积、每搏量和射血分数与实测值也高度相关。

Ｂｕｃｋ等
［１］进一步用三维超声与磁共振对比计算了２３个慢性左

室室壁瘤形成的患者的左室容积和功能，证明两者相关性和一

致性好。国内章朝霞等［１１］分别用实时三维超声心动图２、４、８、

１６平面法测量了８例陈旧性心肌梗死伴左室节段性室壁运动

异常者，１０例左室明显增大并整体收缩活动普遍减弱者及２０

例正常人的左室容积及收缩功能，并与二维超声心动图改良

Ｓｉｍｐｓｏｎ法和 Ｍ型Ｔｅｉｃｈｈｏｌｚ法测量结果进行对照，结果显示

４、８、１６平面法测值更加准确，且其认为采用４平面法较为合

理。陈国珍等［１２］采用其全容积成像模式，以健康人心电触发，

对离体猪心进行金字塔形全容积数据库采样，并分别以心尖长

轴系列平面法测量猪心左室容量，同样证实实时３ＤＥ８平面和

１６平面法测值与猪心左室排水法实测值的相关性比二维双平

面Ｓｉｍｐｓｏｎ法测值更高，且它们的测值非常接近排水法实测

值，从而提示该技术测量左室容量准确可行；并且认为实时三

维超声心动图８平面法估测心室容积和评估心功能较合理。

谢明星等［１３］以被公认能体现左室收缩功能的二尖瓣环运动平

均距离为标准，用该技术测量２６例左室重构变形的左室容量、

射血分数等收缩功能指标，结果与二尖瓣环运动平均距离有良

好相关性（狉＝０．９０），而与 Ｍ 型超声（狉＝０．７２）、二维双平面

０４６ 放射学实践２００６年６月第２１卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．６



Ｓｉｍｐｓｏｎ法（狉＝０．７４）相关性较低。蒲寿月等
［１４］用左室心内膜

三维面积指数，即左室心内膜三维面积除以体表面积预测急性

心肌梗死后左心功能，认为急性心肌梗死后４８ｈ内左室心内膜

面积指数增大是预测急性心肌梗死后心室重构高危患者的重

要指标。

局限性和展望

实时三维超声心动图测量左室容积和功能尤其是不规则

左室以及节段性室壁运动异常的左室容积和功能日益显示出

其优越性，并逐渐应用于临床，至于哪种三维方法更合适有待

进一步的临床验证。目前，实时三维超声心动图还存在着一定

的局限性如二维图像欠清晰，扇角过小，帧频过低，随着实时三

维超声心动图技术的不断发展及这些问题的进一步解决，其将

具有更广阔的临床应用前景［５］。
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（收稿日期：２００５０６１５）

·外刊摘要·

水化作用在防止对比剂所致肾病中的新研究

ＨｅｉｎｒｉｃｈＭ，ＵｄｅｒＭ

　　对比剂所致肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，

ＣＩＮ）一直以来是导致医源性急性肾功能衰竭最常见的病因之

一。临床研究中试使用一些药物来预防ＣＩＮ的发生，结果不容

乐观，水化仍是主要的预防手段。最近许多前瞩性的随机研究

进一步证实了水化的作用，并在水化方案的优化方面提供了更

多的相关信息。研究表明，仅在检查中使用快速注射的水化并

不足以防止ＣＩＮ的发生。另外，使用０．９％的等渗盐水效果优

于通常所用的０．４５％的半渗盐水。门诊患者水化方案包括检

查前３０～６０ｍｉｎ开始的６ｈ以上的静脉内水化，其效果与常规

２４ｈ水化相似。注射碳酸氢钠的水化方案亦特别适合门诊患

者。近来研究表明，检查前快速注射１ｈ及检查后注射６ｈ碳酸

氢钠的水化在预防ＣＩＮ方面较使用氯化钠的水化效果更佳。

但是，仍然缺少大规模和多中心试验来对比研究不同水化方案

和调查方案对于临床死亡率及是否需要透析治疗的影响。
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