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级(中的诊断价值
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#定性及定量评估
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级以上左心耳自发

显影"
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#的临床价值!方法!本院明确诊断房颤且行
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及经食道超声心动图"
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#两项检查的住院患者
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(是在

超声观察下的一种无明显轮廓可缓慢回旋活动的烟雾

样低回声影*

!

+

!其形成机制是由于血流速度缓慢!剪切

应力减小导致纤维蛋白原介导的红细胞聚集所致*
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$

自发显影常见于房颤患者左心耳部*
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!研究表明!左心

耳自发显影'
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YLLV50

(是房颤患者心源性血栓及血栓栓

塞事 件 的 独 立 预 警 因 素*

$6%

+

!高 级 别 较 低 级 别

YLLV50

更容易导致血栓栓塞事件的发生*

/

+

$因此

早期发现高级别
YLLV50

对指导抗凝治疗&减少栓塞

并发症具有重要的临床意义$
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>=7GQ?Q;

K

S7

H

?79?(S;(7=:8;6

H

=7

K

S

J

!

M55

(是目前诊断
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的金标准*
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点是侵入性&费时&耐受性差及操作者依赖性强$心脏
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成像'
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00M

(已广泛用于房颤患者射频

消融术前评估*

+6!&
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$多项研究证实
00M

双期扫描评

估左心耳血栓具有极佳的敏感度及阴性预测值

'
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(

*
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$但应用
00M

评估
YLLV50

!尤其高级

别
YLLV50

的研究较少见$本研究即以
M55

为金标

准!探讨
00M

定性及定量评估
&

级以上
YLLV50

的

临床价值$

材料与方法

!e

研究对象

搜集
&#!$

年
!

月
D&#!%

年
%

月本院明确诊断房

颤且均行
00M

及
M55

两项检查的住院患者的病例资

料$排除标准%左心耳血栓!先天性心脏病!人工机械

瓣膜或既往有深静脉血栓及肺栓塞病史!

00M

及
M55

两项检查间隔
$

!#

天!图像错层&对比剂充盈欠佳等

图像质量较差者$共
&%4

例患者纳入研究$男
!%#

例!女
!#4

例!年龄
""

!

C&

岁!平均'

%"'#hC'!

(岁$

其中持续性房颤患者
!"+

'

/!'4P

(例!阵发性房颤
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'
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(例,高血压患者
!/%

'
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(例,糖尿病患者
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'

&/'!P

(例,脑卒中或短暂性脑缺血者
$/

'

!%'CP

(

例$

00M

及
M55

检查的间隔时间为'

!'4h!'+

(天$

&eM55

检查方法及图像分析

采用
_<V;G;Q//##

型彩色多普勒血流显像仪!

多平面经食管超声探头频率为
$

!

4-_X

!增益调至

适当水平进行
M55

检查$探头于距门齿
&/

!
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的食管中段处!多轴向扫描左心水平切面并清晰显示

左心耳!然后于多个角度及不同深度行
#

!

!+#i

连续

扫描!最大限度显示左心耳结构及其内部回声$

采用双盲法!由两名经验丰富的超声科医师分析

M55

图像!依据回声强度及分布范围对
YLLV50

进

行分级$若两名医师结果有争议!则请另一名超声医

师共同研判!并得出最终结论$分级标准如下%

#

级!

无烟雾状回声'正常组(,

!

级为轻度!指超声心动图在

高增益状态下见到的仅持续片刻的稀疏血流回声信

号,

&

级为轻
D

中度!指较轻度略强的呈涡流状的稀疏

血流回声信号!且不需要提高增益,
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级为中度!指在

整个心动周期中均可见的涡流状稠密血流回声信号,

$

级为重度!指在常规甚至低增益状态下即可观测到烟

雾状非常稠密的血流回声信号$
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扫描$范围自气管隆突水平

至心脏膈面$采用碘对比剂示踪法!在主动脉弓部管

腔内设置兴趣区'
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(并监测其
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值!当
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的
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值
$
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时!延迟
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自动触发
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扫描$若左

心耳有充盈缺损!延迟
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行二期扫描$采用
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扫描模式为回顾性心电门控序列$准直宽度
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!重建层厚和间隔分别为
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$所有图像传送至
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J
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工作站$

采用双盲法!由两名经验丰富的心血管影像诊断医师

在工作站上观察左心耳
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图像!自由调整窗宽和窗

位至最佳显示窗观察是否存在充盈缺损$若两名医师

结果有争议!则请另一名医师共同研判!并得出最终结

论$诊断标准%正常者表现为首期
00M

左心耳均一对

比剂填充,

V50

表现为首期
00M

左心耳类三角形相

对低密度区!即充盈缺损!延迟期对比剂均一填充'图
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($血栓表现为首期和延迟期均充盈缺损$选择首期
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图像的最大层面左心耳'
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('有充盈缺损者选

择充盈缺损区(和同层面升主动脉'
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(!兴趣区'
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统计学方法
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标准差表示$多组间比较采用单因素方差分
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左心耳自发显影!

7

#首期
00M

图像示左心耳类三角形充盈缺损$

0M

值约
!!!_W

(

[

#延迟期
00M

图像示左心耳对比

剂均匀填充(

(

#

M55

图像示左心耳类三角形浓密血流回声信号影!

!

图
&

!

以
YLLV50

"

%

&

级#为阳性事件的
YLL

*

LL

的
.N0

曲线$

LW0

为
#'C4%

!

面积为
#'C4%

$根据约登值!

YLL

)

LL

最佳截断点为

#'/&$

时!

00M

评价
YLLV50

'

%

&

级(的敏感度&特

异度&

<<B

&

@<B

及符合率分别为
C+'4P

&

C&'4P

&

+$'!P

&

CC'$P

及
C$'$P

$

讨
!

论

本研究对
&%4

例房颤患者的双期
00M

检查进行

定性及定量分析!以
M55

为金标准!

00M

定性评估

YLLV50

'

%

&

级(的敏感度及
@<B

均达到
!##P

$

结合对
YLL

)

LL

指标的定量分析'最佳截断点为

#'/&$

(!其特异度和
<<B

分别提高至
C&'4P

和

+$'!P

$

心房颤动'简称房颤(是老年人群中最常见的一种

心律失常*

!+

+

$房颤患者左心房无效性收缩致血液的

排出量降低!血液在心房内凝滞淤结!压力提高!使左

心房变大,尤其左心耳特殊形态及内部丰富肌小梁更

易导致血液排空延迟!血液淤滞即
YLLV50

形成$

YLLV50

是近期的心源性血栓及血栓栓塞事件的独

立预警因素*

$6%

+

!尤其是高级别
V50

患者发生脑栓塞

的可能性更大$

<7>?9

等*

+

+研究认为高级别
V50

组

'

&'/h#'C

(较低级别
V50

组'

!'$h#'/

(更容易发生

血栓栓塞事件'

!

#

#'#!

($经
!&

个月岁随访!

&&

例

'

!4P

(患者经
-.3

证实新发有脑缺血灌注的征象$

而低级别
V50

组在观察期间仅
/

例'

$P

(患者发展为

无症状脑梗塞$因此本研究把
#

!

!

级
YLLV50

归为

"正常#左 心 耳$本 研 究 中!

M55

诊 断
#

!

!

级

YLLV50

房颤患者
!C&

例!

!%&

例'

+$'$P

(在
00M

上

表现为阴性!其中!

!

级
YLLV50

患者
4C

例!仅
&&

例

'

&4'+P

(

00M

首期图像上显示左心耳部充盈缺损影

!可见
!

级
YLLV50

在
00M

上的检出率不高!价值有

限$其原因可能与
!

级
YLLV50

定义为
M55

高增益

下仅持续片刻的动态稀疏血流回声信号影有关!而

00M

为
YLL

一过性显像!可能未采集到
YLL

真正

的"片刻#充盈缺损$而
M55

诊断
&

!

$

级
YLLV50

患者
4/

例!在
00M

首期图像上均表现为左心耳部的

充盈缺损影!而延迟期均匀充盈$反之!笔者认为!当

首期
00M

显示
YLL

均匀充盈时!亦可完全排除
&

!

$

级的
YLLV50

患者$因此!双期
00M

在检出
&

!

$

级

YLLV50

方面具有重要的临床排除价值!避免不必要

的
M55

检查$

另外!大多数研究认为
YLL

)

LL

这一指标利用

同层面升主动脉
0M

值作校正!消除了个体差异!提高

了此指标诊断
YLLV50

的准确性!优于其他如左心房

耳部
0M

值指标*

+

!

!4

!

!C6&!

+

$因此!笔者亦采用
YLL

)

LL

指标对不同级别的
YLLV50

进行定量研究!结果

显示!随着
YLLV50

严重程度的增加!

YLL

)

LL

值逐

步下降!其中
&

级及其以上下降尤为明显$进一步对

YLL

)

LL

指标绘制
.N0

曲线!结果显示!当
YLL

)

LL

最佳截断点为
#'/&$

时!双期
00M

评价
YLLV50

'

%

&

级(的特异度和
<<B

较定性分析时明显提高!分

别为
C&'4P

和
+$'!P

$且敏感度及
@<B

仍保持在高

水平$因此!笔者认为对双期
00M

定性分析的同时!

结合定量分析提高了检测
YLLV50

'

%

&

级(的诊断符

合率!具有较强的临床排除和预警价值$

8̀)

等*

!4

+对

H!##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
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卷第
!!

期
!
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&&"

例房颤患者行
M55

和
00M

检查!以
M55

为金标

准!结果显示!

00M

定性诊断
$

级
YLLV50

及血栓的

特异度及
<<B

分别为
+/P

及
"!P

!结合定量分析!当

以
YLL

)

LLf#'&/

为截断点时!特异度及
<<B

尤其

<<B

明显增加!分别为
C%P

及
4/P

$

<7>?9

等*

+

+研究

亦显示!

00M

定性诊断
"

!

$

级
V50

及血栓的敏感度

和
@<B

分别为
/#P

及
C/'!P

!结合定量分析均升高

至
!##P

$这可能是因为定量分析避免了观察者依赖

经验及人为调整窗宽&窗位等主观因素的影响$

本研究的局限性%

00M

及
M55

两项检查存在一

定的间隔时间!可能导致
YLLV50

分级程度的改变$

但本研究排除了间隔
$

!#

天的患者!且平均间隔时间

仅为'

!'4h!'+

(天!降低了两项检查期间
YLLV50

的

进展的可能性$此外!本研究为单中心研究!

00M

定

量评估
YLLV50

'

%

&

级(的价值需前瞻性多中心大样

本量研究的进一步证实$

总之!定性结合定量分析双期
00M

在检测

YLLV50

'

%

&

级(具有重要的临床排除和预警价值$

当
00M

首期左心耳部无充盈缺损时!可以排除
&

!

$

级
YLLV50

的可能!避免不必要的
M55

检查$
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Û=O?-0

!

.;[?=>Q-\

!

G̀8

H

S> <̂'3G>?

H

=7>8;G;R(7=:87(8)76

H

8G

H

7G:?9?(>=;

K

S

J

Q8;9;

HJ

:U=8G

H

(7>S?>?=7[97>8;G

K

=;(?:U=?Q

R;=7>=879R8[=8997>8;G

*

\

+

'\59?(>=;(7=:8;9

!

&##%

!

"C

'

$VU

KK

9

(%

!++6

!C&'

*

!&

+

!

0=;G8G<

!

VG?8:?=-̂

!

7̀X?=;;G85L

!

?>79'-10M;R>S?9?R>76

>=8U)7G:

K

U9);G7=

J

A?8GQ8G

K

97GG8G

H

=7:8;R=?

a

U?G(

J

7[97>8;G

R;=7>=879R8[=8997>8;G

%

7S;F6>;

H

U8:?

*

\

+

'L\.

!

&##$

!

!+"

'

"

(%

4%46

44+'

*

!"

+

!

_U=\

!

8̀) c\

!

Y??_\

!

?>79'Y?R>7>=8797

KK

?G:7

H

?>S=;)[88G

Q>=;O?

K

7>8?G>Q

%

:?>?(>8;GF8>S>F;6

K

S7Q?(7=:87(0M7G

H

8;

H

=7

K

S

J

A?=QUQ>=7GQ?Q;

K

S7

H

?79?(S;(7=:8;

H

=7

K

S

J

*

\

+

'.7:8;9;

HJ

!

&##C

!

&/!

'

"

(%

%+"6%C#'

*

!$

+

!

_U=\

!

8̀) c\

!

@7)\5

!

?>79'MS=;)[UQ8G>S?9?R>7>=8797

K

6

K

?G:7

H

?8GQ>=;O?

K

7>8?G>Q

%

:?>?(>8;GF8>S(7=:87(0M7G

H

8;

H

=76

K

S

J

---

7

K

=?98)8G7=

J

=?

K

;=>

*

\

+

'.7:8;9;

HJ

!

&##+

!

$C

'

!

(%

+!6+4'

*

!/

+

!

V7F8>VM

!

Z7=(876L9A7=?XL

!

VU=8^

!

?>79'WQ?RU9G?QQ;R(7=:87(

(;)

K

U>?:>;);

H

=7

K

S8(:?97

J

?:(;G>=7Q>?GS7G(?)?G>;R>S?9?R>

7>=8797

KK

?G:7

H

?[?R;=?

K

U9);G7=

J

A?8G7[97>8;G

*

\

+

'L)\07=:86

;9

!

&#!&

!

!#C

'

/

(%

%446%+$'

*

!%

+

!

.;)?=;\

!

_UQ78GVL

!

?̀9?Q8:8Q3

!

?>79'1?>?(>8;G;R9?R>7>=879

7

KK

?G:7

H

?>S=;)[UQ[

J

(7=:87((;)

K

U>?:>;);

H

=7

K

S

J

8G

K

7>8?G>Q

F8>S7>=879R8[=8997>8;G

%

7)?>767G79

J

Q8Q

*

\

+

'08=(07=:8;A7Q(3)76

H

8G

H

!

&#!"

!

%

'

&

(%

!+/6!C$'

*

!4

+

!

8̀)V0

!

0SUG5\

!

0S;8V3

!

?>79'18RR?=?G>87>8;G[?>F??GQ

K

;G>76

G?;UQ ?(S;(7=:8;

H

=7

K

S8( (;G>=7Q> 7G: 9?R> 7>=879 7

KK

?G:7

H

?

>S=;)[UQ8G

K

7>8?G>QF8>SQUQ

K

?(>?:?)[;98(Q>=;O?UQ8G

H

>F;6

K

S7Q?)U9>8:?>?(>;=(;)

K

U>?:>;);

H

=7

K

S

J

*

\

+

'L)\07=:8;9

!

&#!#

!

!#%

'

+

(%

!!4$6!!+!'

*

!+

+

!

Y9;

J

:6\;G?Q1-

!

]7G

H

M\

!

Y?8

K

5<

!

?>79'Y8R?>8)?=8QOR;=:?6

A?9;

K

)?G>;R7>=879R8[=8997>8;G

%

>S?R=7)8G

H

S7)S?7=>Q>U:

J

*

\

+

'

08=(U97>8;G

!

&##$

!

!!#

'

C

(%

!#$&6!#$%'

*

!C

+

!

8̀)cc

!

9̀?8GLY

!

_7998[U=>;GVV

!

?>79'Y?R>7>=8797

KK

?G:7

H

?

R8998G

H

:?R?(>Q8:?G>8R8?:[

J

)U9>8:?>?(>;=(;)

K

U>?:>;);

H

=7

K

S

J

8G

K

7>8?G>QUG:?=

H

;8G

H

=7:8;R=?

a

U?G(

JK

U9);G7=

J

A?8G7G>=798Q;6

97>8;G

%

7(;)

K

7=8Q;GF8>S>=7GQ?Q;

K

S7

H

?79?(S;(7=:8;

H

=7

K

S

J

*

\

+

'

L)_?7=>\

!

&##4

!

!/$

'

%

(%

!!CC6&#/'

*

&#

+

!

V7F8>VM

!

Z7=(876L9A7=?XL

!

VU=8^

!

?>79'WQ?RU9G?QQ;R(7=:87(

(;)

K

U>?:>;);

H

=7

K

S8(:?97

J

?:(;G>=7Q>?GS7G(?)?G>;R>S?9?R>

7>=8797

KK

?G:7

H

?[?R;=?

K

U9);G7=

J

A?8G7[97>8;G

*

\

+

'L)\07=:86

;9

!

&#!&

!

!#C

'

/

(%

%446%+$'

*

&!

+

!

_;)Q8.

!

@7>S^

!

YU?>O?GQ\L

!

?>79'07G(;G>=7Q>6?GS7G(?:

)U9>86:?>?(>;=(;)

K

U>?:>;);

H

=7

K

S

J

=?

K

97(?>=7GQ?Q;

K

S7

H

?79

?(S;(7=:8;

H

=7

K

S

J

R;=>S?:?>?(>8;G;R>S=;)[;

H

?G8()898?U7G:

>S=;)[88G>S?9?R>7>=8797

KK

?G:7

H

?

%

7

K

=;Q

K

?(>8A?Q>U:

J

F8>S!&$

K

7>8?G>Q

*

\

+

'.;R;

!

&#!%

!

!++

'

!

(%

$/6/&'

'收稿日期%

&#!46#$6&&

(

!!##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!

.7:8;9<=7(>8(?

!

@;A&#!4

!

B;9"&

!

@;'!!


