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　　【摘要】　目的　探讨经食管实时三维超声心动图（ＲＴ ３Ｄ ＴＥＥ）在重度主动脉瓣狭窄患者主动脉根部
解剖结构定量分析中的应用价值。 方法　６５例因重度主动脉瓣狭窄行外科手术者，术中采集主动脉根部 ＲＴ
３Ｄ ＴＥＥ图像，运用瓣环定量软件重建主动脉瓣环，生成三维瓣环参数（Ａ２Ｄ、Ｃ２Ｄ），并将其与外科测瓣器测值
（ＩＯ唱ＡＡＤ唱Ａ、ＩＯ唱ＡＡＤ唱Ｃ）进行相关性分析，推演三维主动脉瓣环径测量公式。 结果　主动脉瓣环的三维形态
与患者的瓣叶数目相关；Ａ２Ｄ、Ｃ２Ｄ、ＩＯ唱ＡＡＤ唱Ａ和 ＩＯ唱ＡＡＤ唱Ｃ分别呈直线相关，基于 Ｃ２Ｄ、Ａ２Ｄ推算三维瓣环径，前
者与 ＩＯ唱ＡＡＤ一致性较好，故采用主动脉瓣环径（ｍｍ） ＝（０畅６４０ ×Ｃ２Ｄ ＋２２畅８１４）／π作为基于三维瓣环参数的
主动脉瓣环径计算公式。 结论　ＲＴ ３Ｄ ＴＥＥ及瓣环定量分析软件不仅能重建主动脉根部三维形态，还可用
做定量分析工具，在重度主动脉瓣狭窄患者评估中有较广阔的应用前景。
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　　有临床症状的重度主动脉瓣狭窄患者预后极差，
既往外科主动脉瓣置换术是其治疗的金标准，但超过
３０％的患者却因心功能差、慢性阻塞性肺疾病等失去
手术机会。 ２００２ 年开始应用于临床的经导管主动脉瓣
植入术（ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ，ＴＡＶＩ）成
为了这类患者的良好选择。 但此项技术对于主动脉根

部解剖结构有极高的要求，要达到成功施行 ＴＡＶＩ同时
使并发症最少，需要术前准确地评估主动脉根部解
剖

［１唱２］ 。 我们于 ２００９ 年开始运用经食管实时三维超声
心动图（ｒｅａｌ ｔｉｍｅ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｃｈｏ唱
ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＲＴ ３Ｄ ＴＥＥ）对重度主动脉瓣狭窄患者的
主动脉根部解剖结构进行了形态学研究和定量分析，
现报道如下。

资料与方法

一、一般资料
纳入标准：２００９ 年 ９ 月至 ２０１２ 年 ５ 月 ６５ 例因主

动脉瓣狭窄于华西医院行主动脉瓣置换术者。 其中男
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３４例，女 ３１ 例，年龄（５４畅４ ±７畅８ ）岁，心率（７８畅９ ±
４畅６）次／ｍｉｎ；获得性主动脉病变患者 ６１ 例（９３畅８％），
先天性二叶式主动脉瓣病变 ３ 例（４畅６％），四叶式主动
脉瓣病变 １例（１畅６％）。
排除标准：（１）中度以上单纯主动脉瓣关闭不全

者；（２）持续性心房颤动，影响图像采集者；（３）主动脉
根部三维全容积图像出现明显拼接错位的患者。
二、仪器与方法
使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＩＥ３３ 彩色多普勒超声诊断仪，Ｘ７唱２ｔ

经食管实时三维矩阵探头，频率 ２ ～７ ＭＨｚ。 ＲＴ ３Ｄ
ＴＥＥ图像数据脱机分析采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＱＬＡＢ ７畅０ 超声工
作站。 术中患者全麻后，连接同步心电图。 探头进入
食道深度 ３５ ｃｍ 左右，在左心室长轴观方位上得到主
动脉根部的双平面二维图像，调整其位置、增益，使主
动脉根部（自左心室流出道至升主动脉近端）清晰显
像。 启动“全容积（Ｆｕｌｌ Ｖｏｌｕｍｅ）”模式，在心电信号触
发下，连续采集 ４ 个心动周期 １５°×６０°的窄角 ３Ｄ 图
像，叠加形成 ６０°×６０°的宽角“金字塔”形三维数据库。

１．主动脉瓣环三维立体形态的观察：将 ＲＴ ３Ｄ
ＴＥＥ全容积图像导入 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＱＬＡＢ ７畅０超声工作站，使
用 ＭＶＱ软件打开图像。 首先设置描记平面为“１２”，共
计 ２４个参考点。 通过三维动态图标和心电图确定收
缩期（体表心电图 ＱＲＳ 波顶点）。 在矢状、冠状和水平
３个交叉参考平面上对图像进行适当的调节，添加瓣环
参考点于冠状面、矢状面瓣叶附着点内膜侧，逐帧对图
像中的主动脉瓣附着点进行标定可实现主动脉瓣环三

维重建，并自动生成主动脉瓣环的 ２ 个参数（图 １）：瓣
环平面面积（Ａ２Ｄ）、瓣环平面周长（Ｃ２Ｄ）。

２．主动脉瓣环三维参数与外科测瓣器的相关性分
析：患者开胸切开升主动脉后剪除主动脉瓣叶，从小到
大依次选择 １７ ～３３ 单号标准圆柱形测瓣器（Ｓｔ．Ｊｕｄｅ
ＭｅｄｉｃａｌＲ）测量主动脉瓣环径，测瓣器刚好穿过组织瓣
环即为瓣环径（ ＩＯ唱ＡＡＤ），如果大号不能通过而小号轻
易通过则取中间的偶数值，同时根据 ＩＯ唱ＡＡＤ计算主动
脉瓣环的面积和周长，分别用 ＩＯ唱ＡＡＤ唱Ａ 和 ＩＯ唱ＡＡＤ唱Ｃ
表示。
分析 Ａ２Ｄ和 Ｃ２Ｄ与 ＩＯ唱ＡＡＤ唱Ａ 和 ＩＯ唱ＡＡＤ唱Ｃ 的相关

关系（直线回归方程），通过上述回归方程，推演基于三
维瓣环参数的主动脉瓣环径计算公式：３Ｄ唱ＡＡＤ唱Ｃ２Ｄ
（ｍｍ ） ＝ ＩＯ唱ＡＡＤ唱Ｃ／π 及 ３Ｄ唱ＡＡＤ唱Ａ２Ｄ （ ｍｍ ） ＝２

（ＩＯ唱ＡＡＤ唱Ａ）／π，并比较其与 ＩＯ唱ＡＡＤ的一致性。
所有患者图像数据测量及分析，由同一名有经验

的超声医师独立测量三次，并取其平均值。
三、统计学分析
统计学分析采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件，所有数据均为计

量资料，采用均数±标准差（珋x ±s）表示。 Ａ２Ｄ和 Ｃ２Ｄ与
ＩＯ唱ＡＡＤ唱Ａ和 ＩＯ唱ＡＡＤ唱Ｃ参数间的相关性采用直线回归
分析，基于三维参数所推算的主动脉瓣环径 ３Ｄ唱ＡＡＤ唱
Ａ２Ｄ和 ３Ｄ唱ＡＡＤ唱Ｃ２Ｄ 与 ＩＯ唱ＡＡＤ 的一致性分析采用
Ｂｌａｎｄ唱Ａｌｔｍａｎ检验。

结　　果

１．主动脉瓣环的三维形态：主动脉瓣环的三维形
态与患者的瓣叶数目相关：三叶式主动脉瓣呈三叉皇
冠状；二叶式主动脉瓣呈马鞍状，四叶式主动脉瓣呈四
叉皇冠状（图 ２）。

２．主动脉瓣环参数与术中测瓣器所测值的相关分
析：Ａ２Ｄ、Ｃ２Ｄ、ＩＯ唱ＡＡＤ唱Ａ 和 ＩＯ唱ＡＡＤ唱Ｃ 测值均符合正态
分布，故分别绘制散点图并进行直线回归分析（图 ３，
４），各自回归方程见表 １。

表 1　主动脉瓣环参数与术中测瓣器相关测值的
直线回归分析结果

两变量 直线回归方程 r值 r２ 值 P 值

ＩＯ唱ＡＡＤ唱Ａ 与 Ａ２Ｄ ｙ ＝０ 垐垐畅５８０ｘ ＋１４８  畅２２０（ｍｍ２ ） ０ 66畅８１２ ０ ,,畅６５９ ＜０ ii畅００１

ＩＯ唱ＡＡＤ唱Ｃ 与 Ｃ２Ｄ ｙ ＝０ ��畅６４０ｘ＋２２  畅８１４（ｍｍ） ０ 66畅８７１ ０ ,,畅７５８ ＜０ ii畅００１

　　通过上述回归方程，推演基于三维瓣环参数的主
动脉瓣环径计算公式：３Ｄ唱ＡＡＤ唱Ｃ２Ｄ（ｍｍ） ＝ＩＯ唱ＡＡＤ唱Ｃ／
π及 ３Ｄ唱ＡＡＤ唱Ａ２Ｄ （ｍｍ） ＝２ （ＩＯ唱ＡＡＤ唱Ａ）／π；并分析
三维主动脉瓣环径（３Ｄ唱ＡＡＤ唱Ｃ２Ｄ、３Ｄ唱ＡＡＤ唱Ａ２Ｄ ）与 ＩＯ唱
ＡＡＤ的一致性（图 ５），结果显示其平均差异（珋x ±s）分
别为（０畅０２１ ±１畅３０２）ｍｍ、（０畅０２４ ±１畅４０５ ）ｍｍ，前者与
ＩＯ唱ＡＡＤ 一致性较好，故采用主动脉瓣环径（ｍｍ） ＝
（０畅６４０ ×Ｃ２Ｄ ＋２２畅８１４）／π作为基于三维瓣环参数的
主动脉瓣环径计算公式。

讨　　论

ＴＡＶＩ为不耐受传统外科手术重度主动脉瓣狭窄
患者提供了另一个可行的治疗选择。 这一技术避免了
全身麻醉、开胸操作、体外循环对患者的影响，但却对
术前超声心动图检查提出了更严格的要求，其对主动
脉瓣环的测量结果将直接影响人工瓣膜的选择［３唱４］ 。
ＴＡＶＩ的出现使超声心动图医师更加意识到对主动脉
瓣环解剖结构准确认识的重要性。
现代解剖及组织学的研究证实，主动脉瓣的三维

形态好似一个三叉的皇冠
［５唱７］ 。 由于主动脉瓣叶及其

附着点复杂的解剖特点，目前为止，除病理组织学研究
外，还无任何影像学研究能真实、准确地再现活体主动
脉瓣环的立体结构，并从任意方向及切面对其进行观
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察。 本研究首次使用 ＲＴ ３Ｄ ＴＥＥ及其瓣环定量分析软
件进行了主动脉瓣环的三维重建，结果证实主动脉瓣
环三维形态并非全部都是三叉皇冠状，而是与患者主
动脉瓣叶数目直接相关。 该技术的主要优势在于不仅
可呈现主动脉瓣环立体形态，同时还能生成主动脉瓣

环参数以定量瓣环径大小。
Ｎｇ等［８］

使用多排螺旋 ＣＴ（ＭＤＣＴ）为参照，证实了
ＲＴ ３Ｄ ＴＥＥ在主动脉瓣叶附着最低点平面测量主动脉
瓣环径比常规二维测值更为准确，但 ＭＤＣＴ 并不能作
为主动脉瓣环径测量的金标准，我们以外科术中测瓣
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器所测主动脉瓣环径作为金标准，验证了三维主动脉
瓣环相关参数 Ａ２Ｄ、Ｃ２Ｄ与之相关性，并推演了基于三维
影像的主动脉瓣环径测量公式。 这一方法虽较常规二
维超声准确性较高，但主动脉瓣环的三维重建及参数
计算过程稍显复杂，难以在临床推广，故其应用受到限
制。 在未来研究中，我们将进一步分析常规二维超声
与三维瓣环径测值间的相关性，以期简化操作流程，使
之更易掌握。
除准确测量瓣环径以指导人工瓣膜型号选择外，

ＴＡＶＩ手术还应保证在人工瓣膜植入术中，不会对患者
冠状动脉开口造成遮挡［９］ 。 因为此类患者多伴有瓣叶
增厚、钙化，ＴＡＶＩ 术中使用球囊预扩导致瓣叶撕裂产
生的类似“铲雪效应”，可导致冠状动脉开口梗阻［１０］ 。
对拟行 ＴＡＶＩ的患者常规评估瓣叶病变程度及冠状动
脉开口，明确患者冠状动脉开口位置及其与主动脉瓣
环间的距离，具有重要的临床意义。 目前 ＭＤＣＴ 已经
常规用于冠状动脉开口位置的评估，然而对于 ＲＴ ３Ｄ
ＴＥＥ在冠状动脉开口位置观察和定量的研究，则鲜有
报道。

ＲＴ ３Ｄ ＴＥＥ可在 ＴＡＶＩ术中实时开展，便于检查者
与术者积极沟通［１１］ 。 相信随着 ＲＴ ３Ｄ ＴＥＥ及 ＴＡＶＩ的
开展，二者作为临床新技术，其结合必将更多地造福于
病患。 但作为方法学的初步探讨，本研究仍为单纯的
超声学研究，未与多排螺旋 ＣＴ、心血管造影等进行对
比分析。 但随着 ＴＡＶＩ在中国的逐步开展，今后相关的
影像学资料也将更齐全，我们的研究亦将更为深入。
综上所述，ＲＴ ３Ｄ ＴＥＥ 及瓣环定量分析软件不仅

能重建主动脉瓣环三维形态，显示主动脉根部复杂的
解剖结构，还可用做定量分析工具，在重度主动脉瓣狭

窄患者评估中有较广阔的应用前景。
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