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包括二维和多普勒成像技术在内的经胸二维超

声心动图是目前超声诊断各类心脏疾病的主要方法，

将探头置于胸部体表不同部位实时获取不同的心脏

切面，通过观察和测量心脏的形态结构、瓣膜活动和

血流等诊断心脏疾病。目前经胸实时三维超声心动

图与经胸二维超声心动图一样可在单心动周期获取

三维容积图像［1-2］。理论上，三维容积图像中包含了所

有经胸二维超声心动图所获取的二维灰阶切面，若单

心动周期经胸实时三维超声心动图的分辨率足够高，

则其可以像二维超声心动图一样用于日常心脏疾病

的临床诊断工作［3］。本研究旨在探讨经胸实时三维超

声心动图在临床工作中的应用价值。

·临床研究·

实时三维超声心动图在日常临床工作中的
实用性探讨
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摘 要 目的 探讨经胸实时三维超声心动图在日常临床工作中的应用价值。方法 应用三维容积探头和二维

探头分别获取 59例住院患者的心脏三维容积图像和二维超声切面图像，测量并记录从两种图像中获取的心脏结构与功

能参数，观察心脏瓣膜反流和室壁运动情况，并比较上述参数的差异。结果 三维超声心动图与二维超声心动图所测得的

心脏结构与功能参数中，仅左房前后径、左室射血分数比较差异均有统计学意义（均P<0.001）。两种检查方法在判断瓣膜

反流情况方面比较差异有统计学意义（P=0.021）；而对于心肌室壁运动的观察比较差异无统计学意义（P=0.070）。结论 超声

心动图实时三维容积探头所获取的心脏结构和功能参数除左房前后径和左室射血分数外，其余参数与二维探头所获取

的结果一致，但其对瓣膜反流的检出率低于二维超声心动图。
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ABSTRACT Objective To explore the application value of transthoracic real-time three-dimensional echocardiography

in routine clinical practice.Methods Cardiac three-dimensional（3D）full volume images and conventional two-dimensional
（2D）images of 59 in-patients were respectively acquired using 3D matrix transducer and 2D transducer. The cardiac structural
and functional parameters obtained from the two kinds of images were measured and recorded.The cardiac valvular regurgitation
and myocardial movement were observed. The differences of the above parameters were compared. Results Among cardiac
structural and functional parameters，only the values of left atrial anteroposterior dimension and ejection fraction were statistically
different（both P<0.001）.There was statistical difference between the two methods in the assessment of valvular regurgitation
（P=0.021），while there was no statistical difference in the assessment of ventricular wall motion（P=0.070）.Conclusion Except
for the left atrial anteroposterior dimension and ejection fraction，the other parameters from images acquired by 3D matrix
transducer and 2D transducer are on agreement.The detection rate of 3D color Doppler in diagnosing valvular regurgitation is
inferior to that of 2D color Doppler.
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资料与方法

一、研究对象

收集 2017年 12月的 10个工作日中随机时间段来

我科进行超声心动图检查的住院患者（不包括外科与

心内科）共 62 例。排除 3 例心尖三维图像欠佳的患

者，最终纳入59例，其中男29例，女30例，年龄6~82岁，

平均（48±16）岁。本研究经我院医学伦理委员会批

准，所有入选者知情同意。

二、仪器与方法

1.仪器：使用西门子Acuson SC 2000彩色多普勒超

声诊断仪，4V1c成人二维心脏探头，频率2.0~4.5 MHz；
4Z1c心脏三维容积探头，频率 1.5~3.5 MHz，可行单心

动周期容积图像采集。

2.图像获取：①三维容积图像的获取：外接心电

图，患者取左侧卧位，将探头分别放置于胸骨旁和心

尖区，采集灰阶与彩色多普勒三维容积图像。灰阶三

维容积图像的帧频要求不低于 20帧/s，其中心尖区图

像的三维数据库要求包含全部心室结构。彩色多普

勒三维容积图像的数据库要求在包含二尖瓣、三尖瓣

与主动脉瓣的同时，尽可能最小，以保证彩色多普勒

图像的帧频。②常规二维图像的获取：外接心电图，

患者取左侧卧位，常规采集心脏标准切面的二维图

像，另补充非常规切面图像。每个切面的动态图像要

求至少 3个心动周期，应用M型超声心动图测量左室

射血分数。

3.图像分析：由同一名高年资的超声医师对三维

容积图像和常规二维图像分别进行测量与诊断。三

维容积图像分析：①将胸骨旁三维容积图像旋转并切

割出胸骨旁左心长轴切面的二维图像，测量并记录临

床工作中所需的心脏结构与功能参数：右室流出道内

径、主动脉窦部内径、左房前后径、左室内径、室间隔

厚度、左室后壁厚度。②于主动脉瓣水平，自三维容

积图像中切割出与胸骨旁左心长轴切面正交的心底

大动脉短轴切面，从上述两个平面中观察主动脉瓣的

瓣膜数目、结构与运动。将心底大动脉短轴切面沿心

轴线平移至二尖瓣水平，可得到二尖瓣水平的左室短

轴切面，也可直接从三维图像的左房侧与左室侧立体

地观察二尖瓣装置的结构、开放运动与前后瓣的对

合。从心尖三维容积图像中切割出心尖四腔心、二腔

心、左心长轴切面的二维图像，观察 16节段心肌室壁

运动并记录，应用三维定量软件计算左室射血分数。

从彩色多普勒三维图像中可直接观察取样容积内血

流情况，也可通过切割出多个平面的彩色多普勒图像进

行观察，记录上述瓣膜的反流情况。对二维超声探头获

取的超声图像进行分析，获取参数同三维图像。比较不

同探头所获图像测得的心脏结构与功能参数；对瓣膜反

流与室壁运动结果进行简化处理，以阳性或者阴性表

示，同一患者 3个瓣膜的反流结果分开计数。

三、统计学处理

应用 SPSS 18.0 统计软件，计量资料以x±s表示，

行配对 t 检验；计数资料以例表示，行配对 χ2 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、三维超声心动图与二维超声心动图所测心脏

结构与功能参数比较

三维超声心动图与二维超声心动图所测得的右

室流出道内径、主动脉窦部内径、室间隔厚度、左室内

径及左室后壁厚度比较，差异均无统计学意义；左房

前后径、左室射血分数比较，差异均有统计学意义（均

P<0.001）。见表1和图1，2。
二、三维超声心动图与二维超声心动图观察瓣膜

反流情况比较

三维超声心动图发现 12处（6.8%）瓣膜反流，二维

超声心动图发现 22处（12.4%）瓣膜反流，差异有统计

学意义（P=0.021）。见图3。
三、三维超声心动图与二维超声心动图判断室壁

运动情况比较

在 59 例患者中，三维超声心动图发现 13 例

（22.0%）阳性患者，二维超声心动图发现 7例（11.9%）

阳性患者，差异无统计学意义（P=0.070）。

检查方法

三维超声心动图

二维超声心动图

P值

右室流出道内径

（mm）
26.2±4.0
28.4±4.4
0.464

主动脉窦部内径

（mm）
28.4±4.4
28.0±4.4
0.170

左房前后径

（mm）
28.0±4.8
30.0±5.2
<0.001

室间隔厚度

（mm）
9.6±1.4
9.6±1.7
0.857

左室内径

（mm）
42.0±5.1
42.3±5.4
0.445

左室后壁厚度

（mm）
9.2±1.4
9.3±1.5
0.570

左室射血分数

（%）

55.6±9.0
63.3±8.1
<0.001

表1 三维超声心动图与二维超声心动图所测心脏结构与功能参数比较（x±s）
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讨 论

目前，经胸实时三维超声心动图技术主要用于心

腔定量分析、心脏瓣膜疾病和先天性心脏病的研究工

作，在临床工作中运用甚少［4-5］。三维容积图像中包含

了所有二维灰阶切面信息，理论上若其分辨率足够

高，则实时三维超声心动图可以像二维超声心动图一

样用于日常临床诊断工作。本研究选取我院接受日

常超声心动图检查的患者作为研究对象，应用三维容

积探头和二维探头分别获取心脏三维容积图像和二维

超声切面图像，观察从三维容积图像上切割获取的一系

列二维切面并对患者做出超声诊断，并将此结果与二维

超声探头所获取的测量及诊断结果进行比较，旨在探讨

实时三维超声心动图在临床工作中的应用价值。

在心脏结构与功能参数中，左房前后径反映了左

房的大小，与其他左房参数相比，左房前后径的获取

方式简单并能有效地评估各类临床事件的预后［6-7］。

左房的立体结构较左室相对不规则，而胸骨旁三维容

积图像中切割出的左房与二维图像中采集的左房来

自两个不同却很相近的平面，同时考虑到操作者内测

量误差的影响，两组左心长轴切面图像所获的左房前

后径数据可能出现统计学差异。三维超声心动图无

几何学假设，能真实地反映心腔容积的变化，加上半

自动化三维定量分析软件的帮助，保证了其所获得左

室射血分数较高的准确性与可重复性［8-9］。诸多研

究［10-12］证实了三维超声心动图测量左室射血分数的优

A、B：三维容积图像切割所获和二维超声探头所获胸骨旁左心长轴切面；C、D：三维容积图像切割所获和二维超声探头所获心底大动脉短轴切面

图1 三维超声探头和二维超声探头获取同一患者胸骨旁切面超声图像

A、B：三维容积图像切割所获和二维超声探头所获心尖四腔心切面；C、D：三维容积图像切割所获和二维超声探头所获心尖二腔心切面；E、F：三维

容积图像切割所获和二维超声探头所获左心长轴切面

图2 三维超声探头与二维超声探头获取同一患者心尖四腔心、二腔心、左心长轴切面超声图像

A B C D

A C E

B D F

A：彩色多普勒三维容积图像观察主动脉瓣反流；B：彩色多普勒三维容

积图像切割出的胸骨旁切面观察二尖瓣反流

图3 三维超声探头获得瓣膜反流彩色多普勒超声图像

A B
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越性，较M型、二维超声心动图及CT所测结果更接近

金标准心脏MRI。相反，M型超声心动图所测左室射

血分数严重依赖几何学假设，准确性低，可重复性

低［7，12］。本研究中，三维超声心动图所测左室射血分

数与M型超声心动图测值比较差异有统计学意义，符

合已知研究成果。三维超声心动图能真实、立体地展

示心室壁的结构与运动，也可以多角度、多平面展现

不同节段室壁情况，对于室壁运动的判断有着自身的

优势。三维彩色多普勒可以直接展示反流束的大小、

方向、起始部位和与周围组织的立体关系。然而，即

使经胸实时三维超声心动图的图像质量有明显提

高，单心动周期彩色多普勒三维容积图像的分辨率

却明显低于二维图像，其对瓣膜反流的敏感性无法

达到二维超声心动图水平。

本研究的局限：①研究范围有限，仅在非心血管

专科的有限病例中得到了证实；②研究对象中阳性病

例的种类和数量较少，缺乏复杂心脏疾病的病例。今

后应拓展研究范围，提高总病例数，增加阳性病例数

量，以便得到更准确、更全面的评价。

综上所述，对于常规心脏超声测量和室壁运动分

析，三维容积图像与二维超声切面图像所获结果除左

房前后经和左房射血分数外，其余参数均较为一致，

但其对瓣膜反流的检出率低于二维超声心动图。随

着三维超声心动图技术在探头、图像质量、标准化和

计算软件上的不断进步，可以预测三维超声会进一步

融入临床工作。
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