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经食管超声评估非瓣膜性心房颤动患者左心耳血流

动力学改变对左心耳血栓形成的预测价值

马媛媛 贾艳艳 宋宏宁 胡 波 张 兰 谭团团 陈金玲 周 青 郭瑞强

摘 要 目的 应用经食管超声心动图（ＴＥＥ）评价非瓣膜性心房颤动（以下简称房颤）患者左心耳血流动力学变化

状况，探讨其预测左心耳血栓形成的价值。 方法 选取我院房颤组 １３８例和对照组 ３０ 例，均接受 ＴＥＥ 检查。 分别从 ０°、

４５°、９０°、１３５°不同角度观察两组左心耳二维图像， 获取左心耳血流频谱及组织速度成像图像； 测量左心耳射血分数

（ＬＡＡＥＦ）、最大容积（ＬＡＡＶｍａｘ）、血流峰值排空速度（ＬＡＡ－ＥＶ）和峰值充盈速度（ＬＡＡ－ＦＶ）、血流平均排空速度（ＬＡＡ－

ＡＥＶ）和平均充盈速度（ＬＡＡ－ＡＦＶ），以及左心耳各壁收缩期峰值速度（ＬＡＡ－ＳＶ）和舒张期峰值速度（ＬＡＡ－ＤＶ）。 并对两组

上述指标进行比较。 结果 房颤组与对照组比较，ＬＡＡ－ＥＶ、ＬＡＡ－ＡＥＶ、ＬＡＡ－ＦＶ、ＬＡＡ－ＡＦＶ 及 ＬＡＡＥＦ 均减低，ＬＡＡＶｍａｘ

增高，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 房颤组 １３８ 例患者中，左心耳存在血栓者 １５ 例，无血栓者 １２３ 例，对照组、房颤

组无血栓者及合并血栓者 ＬＡＡ－ＡＥＶ、ＬＡＡ－ＡＦＶ、ＬＡＡＥＦ 及左心耳各壁 ＬＡＡ－ＳＶ 和 ＬＡＡ－ＤＶ 依次减低， 差异均有统计学

意义（均 Ｐ＜０．０５）。ＬＡＡ－ＡＦＶ 判断发生左心耳血栓的截断值为 ２７．５ ｃｍ/ｓ，特异性及敏感性分别为 ７３.3％、９6.７％；ＬＡＡ－ＡＥＶ

判断发生左心耳血栓的截断值为 ３３．０ ｃｍ/ｓ，特异性及敏感性分别为 ８０.0％、８6.７％。 结论 ＴＥＥ能有效评价左心耳血流动

力学状态及其功能。房颤患者左心耳收缩、舒张功能减低，左心耳血栓形成时减低更甚。ＬＡＡ－ＡＦＶ 和 ＬＡＡ－ＡＥＶ 可以预测

非瓣膜性房颤患者左心耳血栓形成的风险。

关键词 超声心动描记术，经食管；左心耳；心房颤动
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Predictive value of left atrial appendage hemodynamics for left atrial

appendage thrombus in patients with nonvalvular atrial fibrillation by

transesophageal echocardiography

MA Yuanyuan，JIA Yanyan，SONG Hongning，HU Bo，ZHANG Lan，TAN Tuantuan，CHEN Jinling，ZHOU Qing，GUO Ruiqiang

Department of Ultrasonography，Renmin Hospital of Wuhan University，Wuhan 430060，China

ＡBSTRACT Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ To explore the value of transesophageal echocardiography（TEE）in evaluating left atrial appendage

（LAA） hemodynamics and predicting LAA thrombus in patients with nonvalvular atrial fibrillation.Methods摇 One hundred and

thirty-eight atrial fibrillation patients and 30 controls were enrolled in this study.At the 2D-TEE mid-esophageal views，LAA flow

spectra and tissue velocity imaging of 0°，45°，90° and 135° were obtained respectively.LAA ejection fraction（LAAEF），LAA

maximal volume（LAAVmax），LAA filling peak flow velocity（LAA-FV），LAA emptying peak flow velocity（LAA-EV），LAA

average filling flow velocity（LAA-AFV），LAA average emptying flow velocity（LAA-AEV），LAA walls systolic peak velocity

（LAA-SV） and diastolic peak velocity（LAA-DV） were measured . The above indicators were compared in two groups.

Results摇 Compared to the control group，LAA-EV，LAA-AEV，LAA-FV，LAA-AFV and LAAEF were lower and LAAVmax

were higher in atrial fibrillation group（all P<0.05）.Among 138 atrial fibrillation patients， there were 15 patients with LAA

thrombus，and 123 patients without thrombus.LAA-AEV，LAA-AFV，LAAEF，LAA-SV and LAA-DV gradually reduced among

controls，patients without thrombus and with thrombus.The cut -off values of LAA -AFV and LAA -AEV in diagnosis of LAA
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心房颤动（以下简称房颤）是临床上常见的心律

失常之一，研究

［

１

］

显示我国房颤患病率为 ０．７７％，且

随着年龄的增长而升高。房颤并发症中最严重的是血

栓栓塞事件，尤以脑梗死最为常见，且危害最大，其

脑梗死发生率是健康成人的 ５ 倍

［

２

］

。 左心耳是非瓣

膜性房颤患者心源性血栓的主要来源，左心耳内血

栓发生率是左房内血栓发生率的 ６．６ 倍

［

3

］

，而左心耳

内血栓形成可能是一个多因素调控下的复杂过程，

其发生机制不明确。 研究

［

３－４

］

表明，房颤患者左心耳内

血栓形成可能与左心耳收缩及舒张功能减低相关。

本研究拟应用经食管超声心动图（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）技术结合组织速度成像（ｔｉｓｓｕｅ

ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｉｍａｇｉｎｇ，ＴＶＩ）技术对非瓣膜性房颤患者左心耳

血流动力学变化及其功能进行评估， 分析左心耳功能

变化与血栓形成的相关性， 并寻找预测血栓形成的相

关超声参数，探讨其评估血栓发生风险的价值，为临床

提供诊疗依据。

资料与方法

一、研究对象

1.房颤组：２０１４ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 １ 月因“持续性

房颤”于我院就诊且行 ＴＥＥ检查患者 １３８例，男 ７８例，

女 ６０例，年龄 ３９～６６岁，平均（５４．８±７．６）岁。 其中，２８例

合并高血压病，１１ 例合并糖尿病，１０ 例合并肾病综合

征，其余均为孤立性房颤患者，无其他并发症。 纳入标

准：依据 ２０１０年欧洲心脏病协会《房颤管理指南》分类

标准的定义，房颤连续发作＞７ ｄ 且需要药物或电复律

才能转复为窦性心律的持续性房颤患者，并且左室射

血分数（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）≥４５％；

排除标准：所有患者均排除器质性瓣膜病变、二尖瓣中

度以上反流、先天性心脏病、冠状动脉粥样硬化性心脏

病（以下简称冠心病）、甲状腺功能亢进，以及 ＬＶＥＦ＜

４５％者。

2.对照组：同期于我院就诊怀疑卵圆孔未闭或房

间隔缺损、脑梗死不明原因及其他心血管疾病要求接

受 ＴＥＥ 检查者 ３０ 例，其中男 １６ 例，女 １４ 例，年龄

４１～６９ 岁，平均（５２．３±１０．２）岁；均为窦性心律，且均在

ＴＥＥ 检查前行经胸超声心动图检查、心电图和（或）动

态心电图等检查证实无先天性心脏病、冠心病、心脏瓣

膜病及心律失常等心血管疾病。

二、仪器与方法

使用 ＧＥ Ｖｉｖｉｄ Ｅ ９ 彩色多普勒超声诊断仪， 经胸

Ｍ５Ｓ 探头，频率 １．７～３．３ ＭＨｚ；经食管 ６ＶＴ 探头，频率

４～８ ＭＨｚ。 受检者禁饮、禁食 ８ ｈ，取左侧卧位，连接胸

前三导联心电图。 先行常规经胸超声心动图检查，使

用 Ｍ５Ｓ 探头采集心尖四腔及心尖两腔切面观动态图

像，应用 Ｓｉｍｐｓｏｎ 双平面法常规测量 ＬＶＥＦ、左房最大

容积（ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｌｕｍｅ，ＬＡＶｍａｘ）及左房射血分

数（ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＡＥＦ）。 然后口咽部予

２％利多卡因凝胶局部麻醉， 通过撑口器将 ６ＶＴ 探头

置入食管内， 于食管中段水平调节切面角度 ０～１８０°，

顺时针或者逆时针转动探头， 获取左心耳清晰图像并

多切面探查其内是否有血栓回声； 并分别从 ０°、４５°、

９０°、１３５°不同角度进行观察， 当左心耳结构显示清晰

完整时将脉冲多普勒取样容积置于左心耳入口内

０．２～０．３ ｃｍ 处即左心耳腔中央获取其血流频谱； 启动

ＴＶＩ，采集 ４５°、１３５°角度左心耳图像，采集 ５ 个心动周

期，存盘并导入 ＥｃｈｏＰａｃ 工作站以备分析。

１．左心耳射血分数（ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ａｐｐｅｎｄａｇｅ ｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＡＡＥＦ）、最大容积（ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ａｐｐｅｎｄａｇｅ ｍａｘｉｍａｌ

ｖｏｌｕｍｅ，ＬＡＡＶｍａｘ）及最小容积（ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ａｐｐｅｎｄａｇｅ

ｍｉｎｉｍａｌ ｖｏｌｕｍｅ，ＬＡＡＶｍｉｎ）测算：在 ０°、４５°、９０°、１３５°

４ 个角度清晰显示左心耳时，于 Ｐ波开始处与 Ｓ波后分

别沿左心耳内膜勾画轮廓，应用面积长度法测量左心耳

各角度最大容积及最小容积；ＬＡＡＶｍａｘ 及 ＬＡＡＶｍｉｎ

为前述 4 个角度切面测量值的平均值。 ＬＡＡＥＦ＝

（ＬＡＡＶｍａｘ －ＬＡＡＶｍｉｎ）/ＬＡＡＶｍａｘ ×１００％ ，ＬＡＡＥＦ 取

4 个角度的平均值。

２．左心耳血流频谱检测：①窦性心律者，于心电图

Ｐ 波后测量正向最大流速为左心耳血流峰值排空速度

（ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ａｐｐｅｎｄａｇｅ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ｐｅａｋ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＬＡＡ－

ＥＶ），ＱＲＳ 波之后负向最大速度为左心耳血流峰值充

盈速度（ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ａｐｐｅｎｄａｇｅ ｆｉｌｌｉｎｇ ｐｅａｋ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，

ＬＡＡ－ＦＶ）；②房颤心律者，选择正向及负向最大速度分

别作为 ＬＡＡ－ＥＶ和 ＬＡＡ－ＦＶ，取一个心动周期内所有正

向及负向速度的平均值分别作为左心耳血流平均排空

thrombus were 27.5 cm/s and 33.0 cm/s respectively，specificity were 73.3% and 80.0% ，sensitivity were 96.7% and 86.7% ，

respectively.Conclusion摇 TEE can effectively reflect LAA hemodynamics and function.The LAA systolic and diastolic function of

nonvalvular atrial fibrillation patients are lower，and even worse in those with thrombus.LAA -AEV and LAA -AFV are good

parameters which can provide more references for predicting LAA thrombus in nonvalvular atrial fibrillation patients.

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Echocardiography，transesophageal；Left atrial appendage；Atrial fibrillation
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速度（ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ａｐｐｅｎｄａｇｅ ａｖｅｒａｇｅ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，

ＬＡＡ－ＡＥＶ）和左心耳血流平均充盈速度（ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ

ａｐｐｅｎｄａｇｅ ａｖｅｒａｇｅ ｆｉｌｌｉｎｇ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＬＡＡ－ＡＦＶ）。

３．左心耳壁 ＴＶＩ 测量：于 ４５°切面清晰显示左心耳

间隔壁与侧壁，１３５°切面清晰显示左心耳前壁与后壁。

启动 Ｑ－Ａｎａｌｙｓｉｓ 程序，将取样容积分别置于左心耳前

壁、后壁、间隔壁及侧壁的基底段、中间段，获取 TVI

曲线，测量左心耳 ８ 个节段运动速度。 窦性心律者，

以同步心电图 Ｐ 波后收缩期最大正向速度作为左

心耳收缩期峰值速度（ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ａｐｐｅｎｄａｇｅ ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｖｅｌｏｃｉｔｙ， ＬＡＡ－ＳＶ）； 以同步心电图 ＱＲＳ 波处舒张期

最大负向速度作为左心耳舒张期峰值速度（ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ

ａｐｐｅｎｄａｇｅ ｐｅａｋ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＬＡＡ－ＤＶ）。 房颤心律

者， 选择一个心动周期内分别对基线上下方的速度进

行测量，各取其平均值，即为 ＬＡＡ－ＳＶ 和 ＬＡＡ－ＤＶ。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，

两组比较行 ｔ 检验；计数资料以构成比表示，两组比较

行 χ

２

检验；三组间比较采用单因素方差分析，对差异

有统计学意义的指标再采用 ＬＳＤ 法行两两比较；绘制

ＬＡＡ－ＡＥＶ、ＬＡＡ－ＡＦＶ 预测左心耳血栓发生的受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线，以 Ｙｏｕｄｅｎ 指数最大时获得其

预测敏感性和特异性的截断值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。

结 果

一、两组一般资料及常规超声心动图指标比较

两组受检者性别、年龄、心率及 ＬＶＥＦ比较，差异均

无统计学意义；ＬＡＶｍａｘ、ＬＡＥＦ 比较，差异均有统计学

意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 １。

二、房颤组左心耳血栓检出情况

房颤组 １３８ 例患者中，左心耳内检出血栓 １５ 例，

其中 ５ 例位于左心耳入口处，３ 例位于左心耳顶部，

７ 例位于左心耳中部。

三、两组左心耳壁 ＴＶＩ 指标比较

房颤组左心耳各节段 ＬＡＡ－ＳＶ、ＬＡＡ－ＤＶ 均较对

照组减低，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 其中，房

颤组中合并血栓者左心耳各节段 ＬＡＡ－ＳＶ、ＬＡＡ－ＤＶ

均较无血栓者减低，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。

见表 ２ 和图 １。

四、两组左心耳二维超声及频谱指标比较

与对照组比较，房颤组 ＬＡＡ－ＥＶ、ＬＡＡ－ＡＥＶ、ＬＡＡ－

ＦＶ、ＬＡＡ－ＡＦＶ 及ＬＡＡＥＦ 均减低，ＬＡＡＶｍａｘ 增高，差异

均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 房颤组中，合并有血栓

者ＬＡＡ－ＡＥＶ、ＬＡＡ－ＡＦＶ 及 ＬＡＡＥＦ 均较无血栓者减

低，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 ３ 和图 ２。

表 １ 两组一般资料及常规超声心动图指标比较

组别 男/女（例） 年龄（岁） 心率（次/min） LVEF（%） LAVmax（ml） LAEF（%）

��房颤组 78/60 54.8±7.6 81.4±10.8 58.6±6.0 54.4±14.9 �41.3±10.8

��对照组 16/14 52.3±10.2 76.6±7.5 60.6±4.2 35.6±11.2 66.4±3.8

t/χ

2

值 0.102 0.864 1.490 0.954 18.472 58.597

P值 0.750 0.405 0.241 0.394 ��0.000 ��0.000

ＬＶＥＦ：左室射血分数；ＬＡＶｍａｘ：左房最大容积；ＬＡＥＦ：左房射血分数。

与对照组比较，

*

Ｐ＜０．０５；与无血栓者比较，

＃

Ｐ＜０．０５。 ＬＡＡ－ＳＶ：左心耳收缩期峰值速度；ＬＡＡ－ＤＶ：左心耳舒张期峰值速度。

表 ２ 两组 ＬＡＡ－ＳＶ和 ＬＡＡ－ＤＶ比较（x±s）

间隔壁基底段 侧壁基底段 间隔壁中间段 侧壁中间段 后壁基底段 前壁基底段

房颤组（138） 4.4±1.6

*

3.6±1.8

*

4.8±1.6

*

3.6±1.5

*

4.5±1.8

*

4.0±1.4

*

� �无血栓者（123） 4.6±1.6

*

3.7±1.8

*

4.9±1.6

*

3.7±1.5

*

4.6±1.9

*

4.1±1.4

*

� �合并血栓者（15） 3.0±0.8

*#

2.6±1.2

*#

3.6±1.1

*#

2.7±1.1

*#

3.3±1.0

*#

2.8±0.8

*#

对照组（30） 7.6±2.5 6.7±1.7 7.7±1.9 7.9±2.0 9.0±1.9 7.4±1.9

组别

LAA-DV

组别

LAA-SV

间隔壁基底段 侧壁基底段 间隔壁中间段 侧壁中间段 后壁基底段 前壁基底段

房颤组（138） 6.3±1.6

*

3.9±2.0

*

6.8±2.3

*

5.9±2.2

*

6.1±2.2

*

4.6±1.6

*

� �无血栓者（123） 6.5±1.5

*

5.1±2.1

*

7.0±2.3

*

6.2±2.2

*

6.2±2.2

*

4.8±1.7

*

� �合并血栓者（15） 4.8±2.1

*#

3.6±1.5

*#

5.0±1.9

*#

3.5±1.7

*#

4.9±1.7

*#

3.4±0.9

*#

对照组（30） 9.6±2.9 9.3±1.7 9.7±1.6 10.1±1.4 10.9±1.7 9.8±2.8

后壁中间段 前壁中间段

6.8±1.9

*

5.8±1.9

*

7.0±1.9

*

6.0±2.0

*

5.6±2.3

*#

4.6±1.3

*#

10.7±1.0 9.0±2.1

后壁中间段 前壁中间段

4.9±1.6

*

4.8±2.1

*

5.0±1.6

*

5.0±2.2

*

3.9±0.9

*#

3.6±1.0

*#

8.8±1.7 10.6±1.0

ｃｍ/ｓ
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组别 LAAVmax（ml） LAAEF（%） LAA-EV（cm/s） LAA-AEV（cm/s） LAA-FV（cm/s） LAA-AFV（cm/s）

����无血栓者（123） 8.3±3.5

*

37.0±1.3

*

67.1±15.3

*

38.7±5.3

*

63.2±10.6

*

34.5±4.7

*

����合并血栓者（15） 9.2±3.3

*

19.6±8.0

*#

60.3±20.3

*

28.9±6.8

*#

56.1±16.0

*

23.9±6.8

*#

对照组（30） 5.2±1.4 83.2±5.6 84.3±13.6 74.0±15.3 71.9±17.6 63.3±3.8

房颤组（138） 8.4±3.5

*

35.1±3.5

*

66.4±15.9

*

37.6±5.5

*

62.4±11.4

*

33.3±5.0

*

Ａ：对照组；Ｂ：房颤组无血栓者；Ｃ：房颤组合并血栓者。

图 １ 两组左心耳 ＴＶＩ图像（ＬＡＡ－ＳＶ、ＬＡＡ－ＤＶ分别为左心耳收缩期、舒张期峰值速度）

CBA

表 ３ 两组左心耳二维超声及频谱指标比较（x±s）

与对照组比较，

*

Ｐ＜０．０５；与无血栓者比较，

＃

Ｐ＜０．０５。 ＬＡＡＶｍａｘ：左心耳最大容积；ＬＡＡＥＦ：左心耳射血分数；ＬＡＡ－ＥＶ：左心耳血流峰值排空速度；

ＬＡＡ－ＡＥＶ：左心耳血流平均排空速度；ＬＡＡ－ＦＶ：左心耳血流峰值充盈速度；ＬＡＡ－ＡＦＶ：左心耳血流平均充盈速度。

Ａ：对照组；Ｂ：房颤组无血栓者；Ｃ：房颤组合并血栓者。

图 ２ 两组左心耳血流频谱图（ＬＡＡ－ＥＶ：左心耳血流峰值排空速度； ＬＡＡ－ＦＶ：左心耳血流峰值充盈速度）

CBA
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1-特异性

图 ３ ＬＡＡ－ＡＥＶ、ＬＡＡ－ＡＦＶ预测左心耳血栓的 ＲＯＣ曲线图

五、左心耳血流动力学参数预测房颤患者血栓的

ＲＯＣ 曲线分析

ＬＡＡ－ＡＥＶ 预测血栓的曲线下面积为 ０．８８７，特异

性为 ８０.０%，敏感性为 ８６.７%，预测左心耳血栓发生的

截断值为 ３３．０ ｃｍ/ｓ。 ＬＡＡ－ＡＦＶ 预测血栓的曲线下面

积为 ０．８８２，特异性为 ７３.３%，敏感性为 ９６.７%，预测左

心耳血栓发生的截断值为 ２７．５ ｃｍ/ｓ。 见图 ３。

讨 论

左心耳是胚胎时期原始左房的残余结构，呈狭长

弯曲的分叶状盲端形态，内有丰富的梳状肌及肌小梁

结构。 其作为左房的附属结构，是一个具有主动收缩

与舒张功能的器官，窦性心律时左房与左心耳正常收

缩，使得血栓鲜有形成，并且对减小左房压力、维持左

室充盈也发挥着重要作用。 由于左心耳内存在牵张感

受器， 其内粗大的梳状肌和多腔结构具有阻力削减功

能，在左房压力、容量负荷增加时，左心耳对左房的血

流动力学具有重要的调节作用

［

５

］

。

左心耳结构改变是促成血流淤滞、 血栓形成的条

件，本研究中房颤患者 ＬＡＡＶｍａｘ 增大，说明房颤时左

心耳结构发生重构、 形态扩张以进行代偿性调节。 除

此之外，左心耳功能异常也与房颤密切相关，房颤患者

左心耳机械功能受损、顺应性减低

［

６

］

。 与对照组比较，

敏
感
性

ＬＡＡ－ＡＥＶ

ＬＡＡ－ＡＦＶ
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房颤组 ＬＡＡ－ＥＶ、ＬＡＡ－ＡＥＶ、ＬＡＡ－ＦＶ 及 ＬＡＡ－ＡＦＶ 均

减低，与 Ｚｕｏ 等

［

７

］

研究结果一致，证实房颤组患者左心

耳内血流迂缓。 左心耳排空速度分为左室舒张早期被

动排空速度与左室舒张晚期主动排空速度， 前者主要

来源于左房的抽吸力， 后者主要受左心耳自身结构与

左房、左心耳电生理活动的影响

［

８

］

。 房颤持续性发作

时，由于心房失去了有效、规律的收缩，排空时间缩短，

而左心耳排空血液主要依靠舒张早期左房－左室之间

的压力阶差

［

９

］

，心耳壁的向内收缩运动不足以引起足

够的排空，导致血流速度减低。 Ｈｏｎｄｏ等

［

１０

］

在动物实验

中和Ｔａｂａｔａ 等

［

１１

］

在临床研究中均已证实，当左房充盈

压升高时，LAAEF 减低。

ＴＶＩ技术能获得准确的局部心肌速度曲线，直接测

量左心耳壁运动速度，即直接对左心耳血流动力学改变

来源进行评价，并能检出局部左心耳壁速度的差异，敏

感反映左心耳舒缩功能改变。本研究在 ＴＥＥ 模式下运

用 ＴＶＩ 技术评估房颤患者左心耳壁的运动功能，发现

房颤组合并血栓者左心耳各壁 ＬＡＡ－ＳＶ、ＬＡＡ－ＤＶ 均

较无血栓者减低，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），

说明血栓形成与左心耳壁收缩与舒张功能减低相关，

与费洪文等

［

１２

］

研究结果一致，即左心耳本身的主动舒

缩功能高低对于左心耳血栓形成起着重要的作用，左

心耳失去了规律性主动收缩及有效排空， 进而出现左

心耳内血流迂缓、血栓形成。

本研究进一步发现，房颤组合并血栓者 ＬＡＡ－ＡＥＶ

及 ＬＡＡ－ＡＦＶ均较无血栓者减低，差异均有统计学意义

（均 P＜0.05），而其 ＬＡＡ－ＥＶ 及 ＬＡＡ－ＦＶ 比较无明显差

异， 表明 ＬＡＡ－ＡＥＶ 及 ＬＡＡ－ＡＦＶ 能更好地评价左心

耳血流动力学状态，与 Ｄｏｎａｌ 等

［

１３

］

研究相符。 理论上，

非瓣膜性房颤患者 ＬＡＡ－ＥＶ及 ＬＡＡ－ＦＶ并非单一受左

心耳收缩与舒张功能影响，同时也受心率、左房壁运动、

左室功能、肺静脉血流流速及年龄等因素影响

［

１４

］

，若仅

测量单一心动周期内峰值流速变异性较大， 可重复性

有待提高，而平均速度则能更好地综合上述因素影响。

因此，ＬＡＡ－ＡＥＶ 及 ＬＡＡ－ＡＦＶ 更能反映非瓣膜性房颤

患者左心耳功能。 本研究结果表明，ＬＡＡ－ＡＦＶ 预测发

生左心耳血栓的截断值为 ２７．５ ｃｍ/ｓ，ＬＡＡ－ＡＥＶ 预测

发生左心耳血栓的截断值为 ３３．０ ｃｍ/ｓ。 由此推断，

当 ＬＡＡ－ＡＦＶ 及 ＬＡＡ－ＡＥＶ 分别低于 ２７．５ ｃｍ/ｓ 和

３３．０ ｃｍ/ｓ 时，左心耳内发生血栓的几率较大，与Sａhiｎ

等

［

１５

］

研究结果相似。

本研究的局限性：收集的病例数有限，尚需收集更

多病例并与国外研究对照；ＴＶＩ 测量具有角度依赖性，

因此实际分析数据时由于心脏移位及呼吸运动影响，

测量左心耳壁运动速度的可重复性有待提高。

综上所述，非瓣膜性房颤患者左心耳收缩、舒张功

能减低，左心耳血栓形成时减低更甚。 ＴＶＩ 技术测量左

心耳壁运动速度较为敏感，ＴＥＥ 模式下测量 ＬＡＡ－

ＡＥＶ 及 ＬＡＡ－ＡＦＶ 可以预测非瓣膜性房颤患者左心耳

血栓形成的风险。 ＴＥＥ 技术能较准确评价左心耳血流

动力学状态及其功能， 为临床抗凝及封堵治疗选择提

供了更多可靠依据。
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图 １ 肝上皮样血管内皮细胞瘤

CDFI图

Ａ：动脉相 15 s；Ｂ：动脉相 25 s；Ｃ：门脉相 60 s。

图 ２ 肝上皮样血管内皮细胞瘤超声造影图
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Pithelioid hemangioendothelioma misdiagnosed as metastatic hepatic

carcinoma：a case report

肝上皮样血管内皮瘤误诊为转移性肝癌 １ 例

王 红 邱婷婷 彭玉兰

［中图法分类号］ R735.7；R445.1 ［文献标识码］ B

患者男，２４ 岁，因体检发现肝脏占位入院。 全身体格检查未

见明显阳性体征及肿大淋巴结。 甲胎蛋白、癌胚抗原、糖类抗原

１２５、 乙肝表面抗原及丙肝病毒抗体均为阴性。 常规超声检查：

肝脏形态未见异常，实质回声均匀，左右肝内查见多个团状低回

声，较大位于右后叶中份，大小约 ３．０ ｃｍ ×１．８ ｃｍ，上述团块边界

较清，形态较规则，CDFI 未探及明显血流信号（图 １）；超声造

影：病灶动脉相呈稍低增强，门脉相、实质相呈低增强及不典型

的环状高增强（图 ２）。结合超声造影考虑多为肝脏转移癌。经穿

刺活检确诊为肝上皮样血管内皮瘤。

讨论：肝上皮样血管内皮细胞瘤为血管源性肿瘤，是一种与

A B

C

血管内皮细胞增生有关的病变， 临床较为罕见， 多见于中年女

性，以多发常见，可发生于软组织和肺、肝、骨等器官，发病机制

尚不明确，可能与口服避孕药、氯乙烯、肝损伤及肝炎病毒感染

等有关。 恶性潜能为低、中度，生物学行为介于普通型血管内皮

细胞瘤（交界性肿瘤）与普通型血管肉瘤（恶性肿瘤）之间，可发

生肺、腹膜、骨及淋巴结等部位的转移。其临床表现缺乏特异性。

有文献

［

１

］

报道患者以上腹部疼痛不适、食欲不振等消化道症状

就诊，偶见以黄疸、发热等。 本病例无明显临床特征，肿瘤标志

物未见异常， 常规超声表现为低回声，ＣＤＦＩ 未探及明显彩色血

流信号；超声造影表现为动脉相呈稍低增强，部分病灶以中心强

化明显，所有门脉相、实质相呈低增强及不典型的环状高增强；

增强模式与肝转移瘤的“快进快出”易混淆，因此被误诊为肝转

移瘤。 该病超声造影表现较为多样， 其可表现为周边轻度增强

和整体轻度增强， 且其增强模式与病灶的大小有一定的相关

性

［

２

］

，本病例超声造影表现为不典型环状高增强较为少见，也是

误诊的原因之一。

总之，超声检查在发现病灶，以及病灶与周围脏器关系方面

有优势， 超声造影能实时连续显示肝上皮样血管内皮细胞瘤的

血流灌注情况，病灶有无增强、增强强度及增强方式，以及减退

特点，可与其他肝脏恶性肿瘤鉴别。 该病的诊断需结合病史考

虑：无原发肿瘤病史，超声造影强化模式呈现不典型的环状高增

强，各项肿瘤标志物指标未出现异常，可考虑上皮样血管内皮肿

瘤可能。 必要时行超声引导下肝穿刺活检明确诊断。
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