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房室传导是胎儿心脏活动正常、 有序运动的生理基础。 一

旦胎儿房室传导阻滞等异常发生，将严重影响其心脏功能。 胎

儿房室传导阻滞按其严重程度可分为Ⅰ度、Ⅱ度及Ⅲ度（完全性

房室传导阻滞）。 若发展为完全性房室传导阻滞， 预后不佳，新

生儿病死率可高达 ３４％
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。目前认为，胎儿房室传导阻滞与母亲

体内自身免疫性抗体（抗 ＳＳＡ、抗 ＳＳＢ 抗体）有关
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。这些抗体进

入胎儿循环后，对胎儿房室结产生炎症性损害，使胎儿房室传导

时间逐渐延长，最终出现不可逆的完全性房室传导阻滞。 由此可

见， 胎儿房室传导阻滞的发展是一个渐进的过程。 选择准确的

诊断方法评价胎儿房室传导时间，对胎儿房室传导阻滞的早期

诊断及干预，提高新生儿出生质量具有重要意义。 既往研究
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证实，组织多普勒成像（ｔｉｓｓｕｅ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ， ＴＤＩ）在评估胎儿

房室传导时间方面具有明显优势，适用于胎儿房室传导阻滞等

异常的早期诊断。 本文就 ＴＤＩ 原理、优势、方法及指标选择等方

面进行分析阐述。

一、TDI 原理及优势

1.原理：ＴＤＩ 通过低通滤波器保留低速的房室壁及瓣膜等

运动信号而滤掉高速的血流信号，共有 ４ 种模式及 ３ 种显示格

式。 ４ 种模式为：速度模式、加速度模式、应变率模式及能量模

式，分别从运动速度、速度变化、瞬时形态变化及运动相关的整

体因素对心肌运动进行评价，显示其在心动周期不同时相的测

值、分布及方向。 与此同时，应用 ３ 种显示格式来表达这 ４ 种模

式，即：脉冲波多普勒频谱格式、Ｍ 型格式及二维格式，其中脉

冲波多普勒频谱格式可以定点、定量检测某一部位心肌的运动

速度及时相变化；Ｍ 型格式表现的是心肌组织在一维结构上的

运动情况，其优势是可沿室壁多点选择，同时反映不同部位心肌

运动并进行比较；二维格式的优势是可以反映整个超声断面的

心肌运动，但定点、定量较差。以上 ３ 种显示格式，分别从点、线、

面来反映心肌运动信息。 其中脉冲多普勒频谱格式（脉冲 ＴＤＩ）

因为同时具有良好的时间分辨率和空间分辨率，最适用于房室

传导时间的研究。

2.优势：①与 Ｍ 型超声比较，ＴＤＩ 所测量的心肌收缩运动的

起点与生物电活动的关系最直接
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。不仅如此，Ｍ 型超声能反映

房室壁在不同时相的位移情况， 但对运动速度及运动起点不能

精确测量，其准确性远低于 ＴＤＩ。②与脉冲多普勒超声比较，ＴＤＩ

不受前后负荷及心肌收缩力的影响，与心脏生物电活动的相关

组织多普勒成像技术在评估胎儿房室

传导时间中的应用
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性更好，而且能在更快的心率条件下得到清晰的图形
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］

。

二、 TDI 测量胎儿房室传导时间的方法

１．测量位置：心脏各处心肌纤维分布排列不同，导致心动周

期各间期心脏各部位的运动速度和方向存在差异，因此选择正

确的测量位置才能最好地评价心脏的运动。 心肌纤维中纵行纤

维占 ７０％，环行纤维占 ３０％。 心肌的纤维量决定着心室运动的

方向，所以心室运动是以纵向为主。 在心室收缩期及舒张期，纵

行肌纤维牵动着房室环做靠近或远离心尖的运动。研究
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表明，

房室环运动最能代表心室的收缩及舒张情况。 纵行肌纤维主要

分布在心室游离壁，所以可将二尖瓣环室壁游离缘（侧角）作为

测量点。

２．优化调节：心肌运动速度约 ０．０６～０．２４ ｍ/ｓ，而且运动速

度、方向等各方面在不同时相变化较大，如果 ＴＤＩ 帧频过低将

不能完整而准确地反映心肌运动，因此提高帧频是 ＴＤＩ 运用中

的关键因素之一。 在检查过程中，应选择合适的取样窗，使探头

与被检查部位尽量靠近， 通过降低探测深度来提高 ＴＤＩ 帧频。

此外，调整超声波频率、选择合适的取样容积也能一定程度上提

高帧频。 但 ＴＤＩ 也有角度依赖，仅超声束方向上的运动信息才

能被记录。 若 θ 为超声束与真实运动方向的夹角，真实速度＝测

量速度/ｃｏｓθ。 当超声束与真实运动方向平行时，夹角为 ０°，测量

速度为 １００％真实速度；当超声束与真实运动方向垂直时，夹角

为 ９０°，测量速度为 ０ 真实速度。 因此，操作中应注意声束与被

检查部位运动方向尽量平行。当超声束与真实运动方向夹角＞２０°

时，应采用角度校正技术以获得更接近真实的运动信息。

３．ＴＤＩ二维影像及 ＴＤＩ脉冲多普勒频谱的获取：在检查中，首

先要选择合适的纵向四腔心切面，并根据实际情况调节增益，尽

量得到最清楚的心肌壁和内膜二维影像。 待获取理想图像后，可

以降低探查深度，具体探查深度以观察到全部心室和心房的近心

室部为宜。 扇扫角度以 ６０°左右为宜，尽量保持在 １２０ 帧/ｓ。

在取得满意的二维图像后， 选择 ＴＤＩ 脉冲多普勒频谱格

式，取二尖瓣环侧角作为测量点，根据胎儿心脏大小调节取样容

积的大小， 获得心肌运动频谱。 同时选择合适的测量尺表也是

获得清晰图像的必要条件之一。 通过适当的调节，在二维图像

欠佳的情况下，也可能获得满意的 ＴＤＩ 频谱图。

三、胎儿房室传导时间测量中 TDI 指标的选择

１．ＴＤＩ频谱的组成：ＴＤＩ频谱由 ４个波组成，从舒张期到收缩

期依次为：舒张早期 Ｅａ 波、心房收缩 Ａａ 波、等容收缩（IV）波及

心室收缩射血 Ｓａ波。心电图 ＰＲ间期测量的是心房收缩 Ｐ波至心室

收缩 Ｑ 波的距离，对应到机械运动，即为 ＴＤＩ 心房收缩 Ａａ 波至

心室等容收缩 IV 波（Ａａ－IV）和心室射血 Ｓａ 波的距离（Ａａ－Ｓａ）。

２．正常生理状态下 Ａａ－IV 与 Ａａ－Ｓａ 的比较：在既往的研究

中对选择 Ａａ－IV 或 Ａａ－Ｓａ 作为胎儿房室传导的评价指标存有

争议。目前，多数学者

［

２-3

，

7

］

认为 Ａａ－IV 能更准确地反映房室传导

情况。 Ｔｕｒｎｅｒ 等
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认为 ＴＤＩ Ａａ－IV 波的起始代表心室机械收缩

的开始。Ｎｉｉ 等

［
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在动物开胸测量实验中证实 Ａａ－IV 的起始与心

肌电兴奋关系更紧密，而 Aa-Ｓａ 波需完成等容收缩期并克服心

室及主动脉压差才能实现，这一过程受到前后负荷和心肌收缩

力的影响。 Ｎｉｉ 等

［
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通过对人类胎儿进行 ＴＤＩ、血流频谱多普勒

测量及胎儿心电图检查证实，与 Ａａ－Ｓａ 及血流频谱多普勒指标

比较，Ａａ－IV 与 ＰＲ 相关性更好。

３．病理状态下 Ａａ－IV 与 Ａａ－Ｓａ 的比较：当心室过度充盈或

主动脉压升高等情况时，心肌收缩力和前后负荷的异常将导致

等容收缩期改变， 此时在实际的房室传导时间不变的情况下

Ａａ－Ｓａ 也会随等容收缩期变化， 不能准确地反映胎儿房室传导

时间。 在房室传导阻滞诊断等实际应用研究中也证实了 Ａａ－IV

的优势。文献

［

3

］

报道，对于胎儿房室传导阻滞的早期诊断，Ａａ－IV

优于 Ａａ－Ｓａ，并证实 Ａａ－IV≥９３．７ ｍｓ 是筛查胎儿Ⅰ度房室传导

阻滞的最佳临界值。

由此可见，Ａａ－Ｓａ 表达的是胎儿房室传导、前后负荷及心肌

收缩力等多种因素的共同信息，对胎儿房室传导时间反映能力

有限；而 Ａａ－ＩＶ 与 ＰＲ 间期关系更密切，能更准确地反映胎儿房

室传导时间。 目前，在临床工作中应选择 Ａａ－ＩＶ 作为胎儿房室

传导的评价指标。

四、总结

综上所述，ＴＤＩ 技术可以非常完整而且准确地记录心动周

期，准确地评估心脏收缩、舒张功能及传导时间，在监测胎儿房

室传导时间方面具有优势，值得临床推广。 在操作中应将二尖

瓣环室壁游离缘（侧角）作为测量点，并通过优化调节进行测量。

针对胎儿房室传导阻滞等病理情况，选择 Ａａ－IV 测量指标可对

胎儿房室传导时间进行准确测量。
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ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｎｏｒｍａｌ ＱＲＳ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｂｕｎｄｌｅ－ｂｒａｎｃｈ ｂｌｏｃｋ：ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｌｅｆｔ ａｎｄ

ｂｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐａｃｉｎｇ［Ｊ］． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００４，１０９（２１）：２５４４－２５４９．

（收稿日期：２０１７－０２－２７）
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