
临床超声医学杂志 2018年 3月第 20 卷第 3期 J Clin Ultrasound in Med，March 2018， Vol.20， No.3

心肌梗死后有 ２０％～５０％的患者会发生心力衰竭，

特别是合并室壁瘤的患者

［

１

］

。 目前，临床药物治疗虽有

了较大改善，但在室壁运动反常的情况下效果欠佳。外

科手术治疗虽能显著减轻左室容积，但是同时会影响

左室功能和患者生活质量

［

2

］

。 近年来，经皮左室重建术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ，ＰＶＲ）被广泛应用
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实时三维超声心动图评价经皮左室重建术后

左室收缩功能及同步性
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摘 要 目的 探讨实时三维超声心动图（ＲＴ－３ＤＥ）对经皮左室重建术（ＰＶＲ）后心脏形态及功能评价的应用价

值。 方法 选取我院行 ＰＶＲ 的陈旧性前壁心肌梗死合并室壁瘤患者 ７ 例，应用 ＲＴ－３ＤＥ 评估患者术前及术后 ６ 个月左

室形态变化、收缩功能及同步性；测量 R-R 间期校正的左室 １６、１２ 节段达到最小收缩容积时间的标准差和最大差

（Ｔｍｓｖ１６－ＳＤ％、 Ｔｍｓｖ１６－Ｄｉｆ％、Ｔｍｓｖ１２－ＳＤ％、Ｔｍｓｖ１２－Ｄｉｆ％）。 结果 ７ 例患者术后 ６ 个月 ＮＹＨＡ 心功能分级较术前明显

下降，６ min 步行试验较术前明显增加（均 Ｐ＜０．０1）；三维左室形态均明显改善，心尖部室壁瘤被有效隔离。 术后 ＲＴ－３ＤＥ

测得左室收缩功能指标（３Ｄ－ＥＦ、３Ｄ－ＥＤＶ及 ３Ｄ－ＥＳＶ）均得到明显改善（均 Ｐ＜０．０５）；Ｔｍｓｖ１６－ＳＤ％、Ｔｍｓｖ１６－Ｄｉｆ％均较术前

明显缩短（均 Ｐ＜０．０５）。结论 ＰＶＲ是一种安全有效的微创介入治疗室壁瘤方法；ＲＴ－３ＤＥ可以准确评价 ＰＶＲ术后心脏形

态、左室收缩功能及同步性。
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图

１ ＲＴ－３ＤＥ显示心尖部 Ｐａｒａｃｈｕｔｅ

时间 LVEDD（mm） LVESD（mm） LVEF（％）

术前 65.2±9.7 53.2±8.9 36.8±4.3

术后 62.8±6.1 49.6±7.6 41.6±8.2

于心肌梗死后室壁瘤形成患者。如何准确评价 ＰＶＲ 术

后心脏功能成为术后关注重点，本研究应用实时三维超

声心动图（ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＲＴ－３ＤＥ）评价 ＰＶＲ 术后心脏形态、收缩功能及同步性

变化。

资料与方法

一、 研究对象

选取 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０１５ 年 ７ 月在我院就诊的

陈旧性前壁心肌梗死合并心尖部室壁瘤且行 ＰＶＲ 的

患者 ７ 例，其中男 ６ 例，女 １ 例，年龄 ６０～７５ 岁，平均

（６３．２±６．６）岁。 其中 １ 例为房间隔缺损封堵术后，１ 例

为埋藏式心律转复除颤器植入术后。

入选标准：①年龄 １８～８５ 岁；②前壁心肌梗死后

６０ ｄ 以上、 已接受经皮冠状动脉介入治疗或冠状动脉

搭桥及优化抗心力衰竭药物治疗， 美国纽约心脏病协

会（ＮＹＨＡ）心功能分级 ２～４ 级的心力衰竭患者；③超

声心动图标准：左室射血分数（ＬＶＥＦ）≥１５％或≤４０％；

左室扩大［左室舒张末内径（ＬＶＥＤＤ）>５６ ｍｍ，左室

收缩末内径（ＬＶＥＳＤ）>３８ ｍｍ］；左室心尖部室壁瘤

形成。 排除标准：①室壁瘤内血栓形成；②先天性心

脏病、心脏瓣膜病、肥厚型心肌病及扩张型心肌病；

③肝肾功能不全、慢性阻塞性肺病、免疫系统疾病及

肿瘤等影响心内结构及功能改变的疾病；④超声成

像质量差者。所有检查均获受检者知情同意，并签署

知情同意书。

二、仪器与方法

１．仪器：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ Ｅｌｉｔｅ 彩色多普勒超声诊断

仪， Ｘ５－１ 探头，频率 １～５ ＭＨｚ；换能器晶片成矩阵排

列，可二维与三维间切换；配备 Ｑｌａｂ ９．１定量分析软件。

２．方法：入选者分别于 ＰＶＲ 术前及术后 ６ 个月行

超声心动图检查。 受检者采取左侧卧位，平静呼吸，连

接胸前导联心电图。 应用二维超声心动图于胸骨旁左

室长轴切面测量 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ 及 ＬＶＥＦ；于心尖四

腔观获得理想的左室图像后，嘱受检者呼气末屏气，启

动全容积显像模式，采集三维动态图像。 使用 Ｑｌａｂ 9.1

三维定量分析软件分析并获得左室 １７ 节段容积－时

间曲线，测得左室舒张末期容积（３Ｄ－ＥＤＶ）、收缩末

期容积（３Ｄ－ＥＳＶ）及 ３Ｄ－ＥＦ；并获得 R-R 间期校正的

１６、１２ 节段达到最小收缩容积时间的标准差和最

大差（Ｔｍｓｖ１６－ＳＤ％、Ｔｍｓｖ１６－Ｄｉｆ％、Ｔｍｓｖ１２－ＳＤ％、

Ｔｍｓｖ１２－Ｄｉｆ％），用以评价左室收缩同步性。 所有测值

均重复测量 ３ 次，取其平均值。

三、临床心功能评估

根据 ＮＹＨＡ 心功能评价标准， 对入选者 PVR 术

前、术后 ６ 个月的心功能分级进行评价，并进行 ６ min

步行试验。

四、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

ＰＶＲ 前后各参数比较行配对 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有

统计学意义。

结 果

一、患者 ＰＶＲ 术后一般情况

ＰＶＲ 术后患者 Ｐａｒａｃｈｕｔｅ 位置均正常、固定良好

（图 １），其中 １例 Ｐａｒａｃｈｕｔｅ边缘有少量残余分流。７例患

者中有 １例置入 ６５ｍｍ型号的 Ｐａｒａｃｈｕｔｅ，３例置入 ８５ｍｍ

型号的 Ｐａｒａｃｈｕｔｅ，３ 例置入 ９５ ｍｍ 型号的 Ｐａｒａｃｈｕｔｅ。

二、ＰＶＲ 术前及术后 6 个月临床心功能指标比较

术后 ６ 个月患者的 ＮＹＨＡ 心功能分级为（２．９６±

０．４２）级，较术前［（１．８７±０．４３）级］明显改善；６ ｍｉｎ 步行

试验由术前（３６８±９７）ｍ 增加至术后（４１０±９９）ｍ；差异

均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）。

三、ＰＶＲ 术前及术后 6 个月左室收缩功能及同步

性相应指标比较

二维超声指标见表 １，虽均较术前有所恢复，但差

异均无统计学意义。 ＲＴ－３ＤＥ 测得左室收缩功能指标

３Ｄ－ＥＦ、３Ｄ－ＥＤＶ 及 ３Ｄ－ＥＳＶ 均较术前得到明显改

善，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 Ｔｍｓｖ１６－ＳＤ％、

Ｔｍｓｖ１６－Ｄｉｆ％均较术前明显缩短， 差异均有统计学意

义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 ２ 和图 ２，３。

ＬＶＥＤＤ：左室舒张末内径；ＬＶＥＳＤ：左室收缩末内径；ＬＶＥＦ：左室

射血分数。

表

１ ＰＶＲ 术前与术后常规超声参数比较（x±s）
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时间 3D-EDV（ml） 3D-ESV（ml） 3D-EF（%） Tmsv16-SD% Tmsv16-Dif% Tmsv12-SD% Tmsv12-Dif%

术前 170.3±44.8 110.5±43.6 36.8±9.7 9.56±1.92 40.93±11.04 5.87±3.12 20.92±12.64

术后 138.8±31.2 ��71.2±24.6 50.8±7.6 3.99±2.09 17.66±12.14 3.40±1.47 12.31±6.08

P值 0.028 0.032 0.003 0.005 0.041 0.120 0.180

Ａ：术前左室心尖部室壁瘤，形态失常，3E-EDV增大（１３８ ｍｌ），3D-ＥＦ降低

（３６％）；Ｂ：术后 ６个月心尖部室壁瘤被有效隔离，左室形态恢复，3D-EDV

减小（１１６ ｍｌ），3D-ＥＦ升高（４６％）。

图

２ ＰＶＲ术前及术后 ６个月 ＲＴ－３ＤＥ图

Ａ：术前；Ｂ：术后。

图

３ ＰＶＲ术前及术后 ６个月 ＲＴ－３ＤＥ“牛眼图”

讨 论

心肌梗死后会造成不同程度的心室重塑，这是心

肌梗死后心肌适应性的变化过程，其也影响临床预

后。 心室重塑后引起机械性的负荷过重、 室壁压力增

加， 从而导致心功能恶化。 其中室壁瘤是心室重塑中

较严重的后果，一旦发生，不仅会造成心力衰竭，同时

也使心脏破裂和栓塞的风险大大增加。 虽然外科手术

可明确减小左室容积， 但是手术风险及创伤较大

［

２

］

。

ＰＶＲ 是近年来开展的一种新型的微创介入治疗方法，

其基本操作是利用导管经股动脉将左室分区装置

（Ｐａｒａｃｈｕｔｅ，降落伞）输送至左室心尖部，将室壁瘤与有

效左室腔隔离开从而缩小左室有效容积， 同时由于血

液不能进出室壁瘤内， 达到防止室壁瘤破裂和血栓形

成。 可见，ＰＶＲ 主要是通过缩小左室有效容积、改善左

室形态、 减轻心肌做功及左室舒张末期充盈压从而达

到改善心功能的目的， 为心尖部室壁瘤患者提供了一

个侵入性更小的有效治疗方式。

目前，国内外多项临床研究证实了 ＰＶＲ 的可行性

和安全性。Ｃｏｓｔａ等

［

3

］

研究结果表明 ＰＶＲ术后左室容积

减少，ＮＹＨＡ 心功能分级改善或者保持稳固；２０１５年

欧洲的一项Ⅲ期大型临床试验研究结果表明 ＰＶＲ 术

后患者 ６ ｍｉｎ步行试验有所改善

［

4

］

。２０１４ 年潘文志等

［

5

］

对 ３ 例 ＰＶＲ 患者评估结果显示术后左室容积减小、射

血分数增加。 本研究中术后 ６ 个月 ＲＴ－３ＤＥ 评估患者

的心功能提示，术后患者 3D-EDV、3D-ESV 均较术前

明显下降，3D-ＥＦ 较术前明显提升（均 P<0.05），与患

者的功能学评价（ＮＹＨＡ心功能分级、６ ｍｉｎ 步行试验）

相符合；而且，左室收缩的同步性得到明显改善，特别

是左室心尖部时间-容积曲线更趋于一致，说明心尖部的

形态及功能有所恢复。 所有患者随访期间无心力衰竭

再住院，这可能与 ＰＶＲ 术后左室容积减少，心尖部室

壁瘤所导致的血流动力学紊乱的改善有关。 本研究结

果再一次印证了以往研究

［

３-５

］

结果，即术后 ６ 个月随访

患者的血流动力学和功能性指标均有所改善， 表明对

心肌梗死后心尖部室壁瘤形成的患者采用 Ｐａｒａｃｈｕｔｅ

进行 ＰＶＲ 是安全、有效的。

急性心肌梗死患者发生左室重构后， 左室形态由

原来规则的类椭圆形向球形转变， 形成室壁瘤。 ＲＴ－

３ＤＥ 的应用解决了二维超声评估左室容积与 ＬＶＥＦ 的

局限性，通过描记心内膜准确测量心腔容积，无需依赖

几何形状的假设，亦不易受心室重构变形的影响，且消

除二维超声切面缩短引起的误差及心动周期中平面位

移的干扰， 能够准确评价心室容积和收缩功能， 所以

ＲＴ－３ＤＥ能明显提高测量的准确性和可重复性。 本研究

应用 ＲＴ－３ＤＥ 对室壁瘤患者 ＰＶＲ 术前及术后 6 个月

的左室容积进行实时立体的评估， 并测量出三维容积

的射血分数，对左室的收缩功能进行准确评估，结果显

示术后 6 个月 3D-EDV、3D-ESV 明显下降，3D-EF

明显提升（均P<0.05）。 而且 ＲＴ－３ＤＥ 还可以立体显示

左室的形态，ＰＶＲ 术后心尖部室壁瘤被有效隔离，左

室形态恢复。 心肌梗死后，常出现节段性室壁运动异常，

导致室壁运动不同步。 ＲＴ－３ＤＥ 能够显示整个心室且

同时测量左室各个节段的同步性，是一种评价左室收缩

表

２ ＰＶＲ 术前与术后三维心功能指标及左室校正的同步性参数比较（x±s）

３Ｄ－ＥＤＶ：RT-3DE 所测左室舒张末容积；３Ｄ－ＥＳＶ：RT-3DE 所测左室收缩末容积；３Ｄ－ＥＦ：RT-3DE 所测左室射血分数；Ｔｍｓｖ１６－ＳＤ％：Ｒ－Ｒ 间期

校正的左室 １６ 节段达到最小收缩容积时间的标准差；Ｔｍｓｖ１６－Ｄｉｆ％：Ｒ－Ｒ 间期校正的左室 １６ 节段达到最小收缩容积时间的最大差；Ｔｍｓｖ１２－ＳＤ％：

Ｒ－Ｒ间期校正的左室 １２节段达到最小收缩容积时间的标准差；Ｔｍｓｖ１２－Ｄｉｆ％：Ｒ－Ｒ间期校正的左室 １２节段达到最小收缩容积时间的最大差。
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早孕期超声诊断人体鱼序列综合征 １ 例

韩晓明 靳 萍

［中图法分类号］ R714.53；R445.1 ［文献标识码］ B

患者女，２７岁，孕 １产 ０，孕 １２ 周。 平素身体健康。 曾服左

旋 １８－甲基炔诺酮避孕， 受孕后 １４～１９ ｄ 因尿路感染服用过磺

胺类药物。超声检查：顶臀长 ６４.0 ｍｍ，颈项透明层厚度 １．８ ｍｍ，

胎儿四腔心及腹腔内胃泡可显示，膀胱和肾脏未见显示，腹部可

见一畸形粗大血管，起自高位腹主动脉，腹主动脉内径较细，胎

儿双侧股骨、胫骨存在，未见腓骨回声，双足发育不良，双下肢软

组织融合无分界，呈固定不变的并列姿势（图 １），胎动时同步运

动；羊水量正常，脐血管为一条动脉、一条静脉。 超声诊断：人体

鱼序列综合征。 后经引产证实（图 ２）。

讨论：人体鱼序列征即并腿畸胎序列征，是一种极为罕见的

先天性畸形。 典型症状为致死性肾脏发育不良或肾缺如、单脐动

脉、生殖器异常、肛门闭锁、并腿及不同程度下肢发育不全，以并

腿畸形为严重。 该病不同于尾部退化不全，尾部退化不全有两根

脐动脉、发育不良的双下肢、非致死性肾脏发育不全及肛门闭锁

或正常。 本例孕 １２ 周，羊水量正常，能清晰显示胎儿四肢长骨

的数目、长度及形态，肢体的姿势及活动，较易诊断。 目前孕

１１～１３

＋６

周为检查胎儿颈项透明层厚度和鼻骨的时期，也是早孕

期人体鱼序列综合征的最佳诊断时期。

（收稿日期：２０１７－０１－２１）

图

１ 人体鱼序列综合征声像图

图

２ 人体鱼序列综合征引产图

同步性的可靠方法，分析 Ｔｍｓｖ１６－Ｄｉｆ%、Ｔｍｓｖ１６－ＳＤ%，

可作为评价左室收缩同步性的指标。本研究 ＰＶＲ 术后

Ｔｍｓｖ１６－Ｄｉｆ%、Ｔｍｓｖ１６－ＳＤ%明显降低（均P<0.05），说

明左室收缩的同步性得到改善， 而且左室时间－容积

曲线趋于一致，尤其是左室心尖部。

总之，ＲＴ－３ＤＥ 可对心脏进行立体成像，显示心脏

整体结构及室壁瘤形态， 从不同角度观测瘤体大小和

室壁运动情况。 ＰＶＲ 是一种安全有效的微创介入治疗

室壁瘤方法，ＲＴ－３ＤＥ 可以更准确评价 ＰＶＲ 术后心脏

形态及功能的改变。 本研究为小样本、单中心研究，尚

需大规模的临床研究进一步证实。
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