
实时三维超声心动图在先天性心脏病诊断中的应用
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摘要!目的 探讨实时三维超声心动图在先天性心脏病诊断中的应用价值! 方法 对 &% 例先天性心脏病患者首先进行

经胸二维超声心动图检查"然后用实时三维超声心动图检查"应用 ’()*+, 和 -./.0)*+, 模式采集图像"对三维图像进

行后处理!观察病变部位的解剖结构"与二维图像进行对比"手术后对照分析!结果 &% 例先天性心脏病的三维图像经后

处理后"显示病变结构较二维图像更加直观#明确"与手术结果更加接近! 结论 实时三维超声心动图可观察心脏的立体

解剖结构"在先天性心脏病的诊断中具有较高的准确性及优越性!
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二维超声心动图在先天性心脏病诊断中的应用

已经比较成熟及普及!近年推出的实时三维心动图由

于其具有独特的任意切割#立体显示图像等功能而日

趋受到重视" 用于诊断先天性心脏病则更为直观#准

确’3:6#(! 现将我院的使用情况报告如下!

366资料和方法

34366研究对象

&% 例患者均为 #%%* 年 3# 月 ;#%%" 年 & 月在我

院手术的先心病人" 其中男 #$ 例# 女 *# 例" 年龄

#;"% 岁"平均 #& 岁"病种包括室间隔缺损 *3 例"其

中室间隔缺损合并房间隔缺损 * 例"合并双腔右室 *
例"合并主动脉导管未闭 # 例"合并主动脉弓离断 3
例$单纯房间隔缺损 33 例$动脉导管未闭 & 例$法乐

氏四联症 8 例$法乐氏三联症 3 例$其他 2 例!
34#66方法

采用 <=>?><@6@ABA@68"%%6型超声显像仪"探头

频率 #;26C=D! 患者取左侧卧位"连接心电图! 首先

行常规经胸二维超声心动图检查" 然后转换探头"运

用 E2 探头"启动 ?FGH6*+ 功能键"仪器可即时和动态

显示局部心脏和大血管" 显示宽呈 &%!扇角和厚呈

3"!的立体三维图像" 移动轨迹球对三维图像进行多

方位观察! 另外"可启动仪器的全容积%’I//6G./IJH&
功能键"嘱患者平静呼吸"仪器可采集到一个宽度和

厚度均呈 &%!扇角较大的立体三维图像"最后启动仪

器的切割键%-0.K6LMNIOPJHQP&"对立体三维图像依次

进行前后#左右和上下等方向的切割观察! 所有图像

均可以原始图像或 7(> 图像的格式储存于仪器硬盘

中"检查结束后图像可刻录于光盘保存"最后将检查

的二维图像与三维图像进行对比分析" 以明确诊断"
因此显示出实时三维超声心动图在先天性心脏病诊

断中的应用价值!
34*66统计学分析

各计数资料以均数"标准差表示"采用 ! 检验"二

维测量房# 室间隔缺损的最大直径及三维测量房#室

间隔缺损最大径线分别与手术测值进行相关性分析!

#66结果

所有检查者均获得较满意的实时三维心脏图像"
将原始 ’(R*+, 图像沿左右方向切割可观察到完整

的整个房间隔平面和室间隔平面"可以从左心侧或右

心侧两面观察室间隔和房间隔缺损的位置#大小和形

态 " 应 用 S.J6SHT 工 作 站 的 2+6 -L0MF.R(FHU#2+6
,-=AR(FHU61S635% 软件进行后处理分析" 先剖切出

常规二维超声无法获得的最佳缺损切面" 测量房#室

间隔缺损的最大上下径及前后径"通过逐帧走动的方

法"寻找房室间隔缺损在心动周期中的最大面积与最

小面积并进行测量" 沿上下方向切割还可观察到房#
室间隔的横切面! 在不使用任何假想公式的条件下"
对复杂结构"如长度#面积#体积#血流量等进行定量

分析!对于法乐氏四联患者在主动脉根部短轴方向可

显示室间隔被主动脉骑跨的程度"对于大动脉转位患

者可显示大血管走向!在本组 &% 例先天性心脏病中"
二维# 三维超声心动图的检查结果与手术结果相符"
其中二维超声心动图完全符合 29 例# 部分符合 33
例$三维超声心动图完全符合 "" 例#部分符合 " 例!
经统计学分析"二维超声测量房#室间隔缺损直径低

于手术测值%"V%5%3&"实时三维超声心动图测量房#
室间隔缺损的最大直径与手术测值无显著性差异!二

维超声#三维超声与手术测量房#室间隔缺损的直径

均高度相关%# 分别为 %5"" 和 %58%""V%5%3&

*66讨论

传统的二维超声心动图是临床上诊断先天性心

脏病"特别是诊断房#室间隔缺损的首选检查方法"其

在定性诊断上具有独特的优势! 由于成像的物理特
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性!二维超声心动图只能在二维平面上显示房"室间

隔缺损的整体形态!对检查者的技术要求极高!在定

量诊断上二维超声心动图显示的只是房"室间隔回声

的中断!超声科医生及临床医生根据二维切面的回声

中断直径及彩流宽度!经常把房"室间隔缺损的形态

误认为圆形或类圆形!但房"室间隔缺损的解剖形态

变化较大!特别是房间隔缺损!其解剖形态与二维超

声显示的回声中断直径并无必然关系!与手术结果相

比较!发现误差较大# 由于二维超声心动图检查的主

观性与盲目性!不能准确显示房"室间隔缺损的几何

形态及面积!因此难以对缺损的大小进行准确的定量

诊断$!%#
近年由美国 "#$% 大学开发研制而成的实时三

维超声心动图!所用探头为矩阵型排列换能器!探头

晶片由 !&’’ 个阵元组成# 实时三维超声心动图可对

感兴趣区进行观察! 通过调节 (&)&* 三个垂直相交

的剖切平面对三维图像进行立体切割!并可对切割的

三维图像任意角度的旋转!可获得二维超声心动图不

能显示的视角!克服了二维超检查的局限性# 运用切

割技术!可切除左右房&室等结构!可从左&右两侧方

向观察房&室间隔的全貌!从而显示房&室间隔缺损的

部位&数目&类型!并可测量缺损的大小及面积!对先

天性心脏病的诊断表现得更为优越# 在房&室间隔缺

损定性和定量诊断方面!实时三维超声心动图高于传

统的二维超声心动图# 另外笔者将心脏 +,- 检查与

实时三维超声心动图检查进行了比较! 结果认为!对

于主动脉弓&上下腔静脉&降主动脉及大血管转位等

心外结构!+,- 优于实时三维超声心动图’对于房室

间隔缺损及瓣膜病变等心内结构的显像!实时三维超

声心动图优于 +,-!两者可以互补# 本组 ./ 例房&室

间隔缺损二维&实时三维超声心动图测值与手术测值

比较显示( 二维超声心动图能准确显示缺损部位!但

对检查者技术要求极高!回声中断径测量不能代表缺

损的真正大小!误差较大’实时三维心动图测值与手

术测值符合性较高!有部分学者甚至不把手术测值定

为金标准 $.!0%!认为手术测值是心外科医生在心脏停

跳的情况下对缺损大小凭经验目测而得!与真实缺损

大小有误差# 本组 1 例法乐氏四联症患者!实时三维

超声心动图可显示主动脉骑跨和肺动脉!可从升主动

脉的短轴显示主动脉的骑跨程度及主动脉瓣与二尖

瓣的比邻关系# 本组 & 例动脉导管未闭患者!实时三

维超声心动图可立体显示降主动脉与肺动脉分叉部

的连接关系!可显示导管口形状结构&长度及直径#因

此!实时三维超声心动图可在二维心动图的基础上显

示病变的整体形态&空间结构及其动态变化!可多角

度&多途径进行观察!配上测量软件还可对缺损的大

小&面积进行准确的定量测量$.%# 在房室间隔缺损修

补术后!还可显示补片的位置&大小!可确定有无残余

漏等!可及时了解手术矫正效果#在经皮导管房&室间

隔缺损介入治疗术后!实时三维超声心动图可显示封

堵器形状!呈双盘状!表面光滑无异常回声#实时三维

超声心动图避免了检查者对缺损空间关系的主观判

断!对先天性心脏病的病情评估及术前评价!特别是

在经导管放置关闭器的病例选择和外科治疗方案的

设计上具有极其重要的意义$&!1%#
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