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　　【摘要】　目的　应用实时三维超声心动图（ＲＴ唱３ＤＥ）检测法洛四联症（ＴＯＦ）手术前后左心室收缩功能。
方法　 ３０例 ＴＯＦ患者常规二维超声心动图检查并确诊后，使用 ＲＴ唱３ＤＥ采集患者的左心室全容积数据库，
分析左心室舒张末容量（ＬＶＥＤＶ）、收缩末容量（ＬＶＥＳＶ），计算左心室射血分数（ＬＶＥＦ）。 比较术前、术后
１２ ｄ、术后 ３个月及术后 ２ 年 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ 及 ＬＶＥＦ 值的变化。 结果　３０ 例患者术前左心室容量较小，
ＬＶＥＦ值 ２０ 例低于 ５５％，占全部 ３０ 例患者的 ６６畅７％，平均 ＬＶＥＦ 值为正常低值［（５０畅４ ±１０畅４）％］；术后
１２ ｄ，左心室容量较术前明显增加（P＜０畅０５），ＬＶＥＦ 值较术前增加不明显（P ＞０畅０５）；术后 ３ 个月左心室容
量较术前明显增加（P ＜０畅０５），ＬＶＥＦ 值较术前有一明显增加（P ＜０畅０５），平均值达到正常值［（５５畅６ ±
９畅３）％］，术后 ２年左心室容量较术后 ３个月无明显增加（P＞０畅０５），ＬＶＥＦ值达到正常值［（５６畅２ ±７畅６）％］。
结论　 ＲＴ唱３ＤＥ能简便、准确地确定左心室容积并计算左心室收缩功能；ＴＯＦ患者术后左心室功能可以达到
正常值。
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　　近年来研究表明，实时三维超声心动图（ ｒｅａｌ唱ｔｉｍｅ ｔｈｒｅｅ ｄｉ唱
ｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｅｃｈｏｃａｒ唱ｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＲＴ唱３ＤＥ）不依赖任何几何学假设，能
快速显示心腔的立体解剖结构，结合定量分析软件可作容积测
量，继而推算出心室的收缩功能［１］ 。 准确提供法洛四联症（ ｔｅｔ唱
ｒａｌｏｇｙ ｏｆ Ｆａｌｌｏｔ，ＴＯＦ）患者左心室功能信息对术式选择及预后估
计有重要意义。 本研究目的在于探讨该技术在 ＴＯＦ手术前后的
临床应用价值。

一、资料与方法
１．研究对象：２００６ 年 １０ 月至 ２００７ 年 ５ 月在新桥医院行

ＴＯＦ一期根治术（室间隔缺损修补 ＋右心室流出道疏通 ＋肺动
脉跨瓣补片）患者中选取在图像采集过程中配合良好、超声图像
质量良好且资料完备的患者 ３０例，男 １８例，女 １２例，年龄１畅５ ～
２６岁，平均（８ ±５）岁。

２．研究方法：采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ３３ 型彩色多普勒血流显像仪。
术前经胸二维超声心动图常规检查确诊。 然后换取 Ｘ３唱４ 三维
线阵探头，根据患者年龄选取成人或小儿条件，同步记录心电
图。 取标准四腔心切面，启动全容积模式，嘱患者屏气，采集连
续 ４个心动周期的 １５°×６０°的窄角立体图像，重建成 ６０°×６０°
的宽角“金字塔”三维数据库，储存图像，脱机分析。 采用 ＱＬＡＢ
分析软件，分别描记左心室舒张末及收缩末心内膜边界，计算机
自动分析左心室舒张末容量（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ唱ｄｉａｓｔｏｌｅ ｖｏｌｕｍｅ，
ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩末容量（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ唱ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ，
ＬＶＥＳＶ）及左心室射血分数（ＬＶＥＦ）值（图 １）。 术后 １２ ｄ、３ 个月
及 ２年复查，重复上述采集途径。

３．统计学分析：所有数据均为计量资料，以均数 ±标准差
（珋x±s）表示，采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计分析软件，手术前后数值间的
比较采用配对 t检验，以 P＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

二、结果
１．常规二维超声心动图检查结果：术前左心房、左心室比例

偏小，右心室肥大，主动脉增宽骑跨，室间隔缺损，右心室流出道
和或肺动脉瓣、肺动脉狭窄（图 ２），术后可见室间隔补片呈线状
高回声，全部患者未见室间隔补片处分流，右心室流出道及肺动
脉全部疏通成功（图 ３）。 右心室流出道直径（２７ ±１２畅５）ｍｍ，流
速（５７ ±２４畅３）ｃｍ／ｓ，肺动脉主干直径（２１ ±５畅６）ｍｍ，肺动脉瓣上
流速（５４ ±２５畅６） ｃｍ／ｓ。 术后 １２ ｄ 常规检查即见左心室较术前
增大。 术前、术后 １２ ｄ、３个月及 ２年 Ｍ型超声心动图常规检查
心功能时多数患者室间隔与左心室后壁呈同向运动，收缩功能
不能准确估测。

２．ＲＴ唱３ＤＥ检查结果：术前左心室容量较小，ＬＶＥＦ 值 ２０ 例
低于 ５５％，占全部 ３０例患者的 ６６畅７％，平均 ＥＦ值正常低值；术
后１２ ｄ，左心室容量较术前明显增加（P＜０畅０５），ＬＶＥＦ值较术前
增加不明显（P＞０畅０５）；术后 ３个月左心室容量较术前明显增加
（P＜０畅０５），ＬＶＥＦ值较术前有一明显增加（P＜０畅０５），平均值达
到正常值，术后 ２ 年左心室容量、ＬＶＥＦ 均较术后 ３ 个月略有增
加，但无明显统计学差异（表 １）。

３．临床情况：术前全部患者呈典型的紫绀、活动后疲乏，蹲
踞等症状，部分大年龄患者有杵状指趾、咯血；术后 １２ ｄ全部患
者紫绀症状消失，部分患者仍存在活动后疲乏、咯血等症状，术
后 ３个月、２年全部患者自觉症状好转。

表 1　左心室功能 ＲＴ唱３ＤＥ分析结果（珋x±s，n＝３０）
时间 ＬＶＥＤＶ（ｍｌ） ＬＶＥＳＶ（ｍｌ） ＬＶＥＦ（％）

术前 ３２ 梃梃畅１ ±１７ 谮畅１ １５ OO畅９ ±９  畅２ ５０ dd畅４ ±１０ V畅４

术后 １２ ｄ ４２ 梃梃畅２ ±１９ 谮畅２ ａ ２０ OO畅５ ±１０ A畅２ ５１ dd畅３ ±８ .畅９

术后 ３ 个月 ４６ 梃梃畅９ ±１９ 谮畅１ ｂ ２０ &&畅９９ ±１０ @畅３ ５５ dd畅６ ±９ .畅３ ａ

术后 ２ 年 ４８ 梃梃畅４ ±１９ 谮畅１ ｂ ２２ OO畅２ ±１３ A畅７ ５６ dd畅２ ±７ .畅６ ａ

　　注：与术前相比，ａP ＜０畅０５，ｂP ＜０畅０１
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　　三、讨论
ＲＴ唱３ＤＥ是新近发展起来的一项超声诊断技术，对于左心室

容量及心功能测定，该技术可从心尖观察整个左心室，直接计算
左心室容量及心功能。

ｖａｎ ｄｅｒ Ｈｅｉｄｅ 等［２］研究表明 ＲＴ唱３ＤＥ测量左心室容积比二
维超声心动图准确性更高。 Ｃｈａｎｇ 等［３］也应用了 ＭＲＩ 和 ＲＴ唱
３ＤＥ对照分析了左心室每搏量，证实二者密切相关，心室形态异
常时，ＲＴ唱３ＤＥ更显示了在测定左心室容量方面的优点。 因此认
为 ＲＴ唱３ＤＥ可以不依赖几何假设就可以准确测量左心室容量及
搏出量并计算心功能。

ＴＯＦ患者手术前后的左心室功能的研究虽然进行了 ２０ 多
年，但是由于研究的方法不统一，得出的结论也不尽相同。 本研
究在 ２ＤＥ常规检查 ＴＯＦ患者术后左心室收缩功能时发现，室间
隔与左心室后壁常呈同向运动，原因是 ＴＯＦ患者虽然进行右心
室流出道及肺动脉疏通，但患者大多数情况下肺动脉分支先天
发育不良、稀少，室间隔缺损修补后右心室后负荷过重，舒张期
右心室压高于左心室压，室间隔向左心室方向移动，收缩期左心
室压高于右心室压，室间隔向右心室方向移动，传统的 Ｍ型超声
心动图检查只依赖左心室这两个壁来研究左心室收缩功能，常
无法正确估测，因此，应用受到限制。 而 ＲＴ唱３ＤＥ技术分别测量
了左心室收缩期与舒张期的立体容积，从而计算心功能，从原理
上克服了 Ｍ型超声心动图的不足。

ＲＴ唱３ＤＥ的研究结果表明，ＴＯＦ患者术前 ＬＶＥＦ 值平均值处
于正常低值［（５０畅４ ±１０畅４）％］，与多条文献报道一致［４唱５］ 。 对
于 ＴＯＦ患者术后近期的左心室容量及收缩功能改变，文献报道
较少，且结果不一致，本研究应用 ＲＴ唱３ＤＥ研究了其术后 １２ ｄ、３
个月及 ２年的左心室容量及收缩功能，认为 ＴＯＦ患者术后 １２ ｄ
及 ３个月左心室容量增加显著（P＜０畅０５），说明随着室间隔缺损
的修补，肺动脉主干及右心室流出道的扩宽，进入肺循环血量增
加，回心血量增加，左心室容量恢复较快。 术后１２ ｄ ＬＶＥＦ 值仍
然处于正常低值，而术后 ３ 个月 ＬＶＥＦ 较术前才有一明显增加
（P＜０畅０５）。 这样的结果表明左心室收缩功能并非与容量同步
增加，而是在容量增加后期有一个恢复，这个结果与张洁等［６］的

研究结果相似。 ＴＯＦ 患者左心室术前发育就较差，但是有文献
报道［７］其左心室收缩功能具有一定储备能力。 从病理角度的研

究表明，由于 ＴＯＦ患者的左心室术前回心血量较少，左心室未受
到充分充盈，并长期处于缺血状态，心肌细胞萎缩、发育不良，有
的处于顿抑的冬眠状态，随着术后回心血量增加，前负荷逐渐加
大，同时，室间隔缺损修补后也使冠状动脉血氧饱和度提高，心
肌缺氧得以改善；心肌细胞会逐渐恢复功能，分流阻断还使左右
心室的容量在一定程度上恢复至相对平衡状态，促进左心室收
缩功能术后很快恢复。 术后 ３ 个月左心室收缩功能增加，时间
晚于容量的恢复。
综上所述，我们可以得出结论：术后早期左心室容量不断增

加，而术后早期左心室收缩功能较术前没有改变，直到术后稍晚
期时左心室收缩功能才有所提高，达到正常水平并维持很长时
间，从临床表现来看，术后大多患者很快摆脱紫绀缺氧、疲乏、蹲
踞等左心功能不全的症状，说明一期根治术对于患者左心功能
的恢复效果是非常明显的。
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