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超声心动图评价左心耳血流动力学的研究进展
安 娟 红 华

摘 要 左心耳是原始胚胎左房的残余，是肺静脉血液回流入左室的通道，其内部由丰富的梳状肌及肌小梁等构

成，外观呈入口窄中间宽的盲端结构，是附壁血栓的好发部位，也是心源性脑梗死栓子的重要来源。超声心动图运用各

项新技术的优势来评价左心耳形态、结构及血流动力学变化，可以前期预测和评估血栓栓塞的风险性。本文就超声心动

图对左心耳的研究现状进行综述。
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ABSTRACT Left atrial appendage is the remnant of the primitive embryonic left atrium and the channel through which
pulmonary venous blood flows back to the left ventricle. It is composed of abundant comb muscles and muscle trabeculae. It has a
narrow，middle and wide blind end structure with a narrow entrance. It is the predominant site of mural thrombosis and important
source of emboli in cardiogenic stroke. Echocardiography can predict and evaluate the risk of thromboembolism by the advantages
of various new techniques to evaluate the morphology，structure and hemodynamic changes of left atrial appendage. This article
reviews the research status of left atrial appendage by echocardiography.
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左心耳形成于胎儿发育第 3周，为原始胚胎左房的残余。

左心耳位于左房游离壁左房室沟处，整体外观为入口窄中间宽

的盲端结构，呈倒挂圆锥体状。舒张早期，左心耳为肺静脉血

液回流入左室的通道；收缩期，左心耳通过加强自身的收缩，充

盈左室。左房压力增大时，左心耳内血液排出受阻，新鲜血液

对陈旧血液的冲击更替作用力减弱，容易形成涡流，加之其内

部含有丰富的梳状肌，内壁呈锯齿状，容易藏匿附壁血栓。研

究［1］发现，心源性脑梗死患者中有 15% 的栓子来源于左心耳，

这也成为缺血性脑梗死患者致死致残的重要原因。左心耳被

称为“人类致命的附属物”，因此，对于左心耳血栓形成的前期

预测和栓塞风险性的评估在临床研究中具有重要意义。超声

心动图以无创、经济实用的优势作为评价左心耳形态、结构及

血流动力学的重要手段。本文就超声心动图各技术对左心耳

的研究现状进行综述。

一、CDFI评价左心耳血流动力学的研究

1.左心耳的血流频谱：左心耳的血流频谱被认为是评价左

心耳血流动力学状态的重要预测因素［2］。正常左心耳的血流

频谱呈典型的双相排空和单相充盈模式，其中双相排空模式的

产生是由舒张期左室对左心耳的挤压作用和房缩期左心耳尖

部的收缩作用形成的［3］。随着年龄的增长和相关疾病的发生，

频谱向多相、无波动演变，其中心房颤动（以下简称房颤）患者

的血流频谱呈多相波［4］。频谱波相改变，血液早期呈涡流运

动，而涡流运动易产生紊乱的剪切力，导致心耳组织水肿和内

膜损伤。后期血流速度减慢，血液瘀滞，血栓形成。李向农

等［5］应用频谱多普勒技术对 74例房颤患者左心耳血流动力学

进行研究，检出患有血栓者24例（32.43%），血流自发显影者18例
（24.32%），说明频谱多普勒技术可用于左心耳血流状态的评

价。庞中一等［6］将 369例房颤患者分为血栓组 34例和非血栓

组 335例，结果显示血栓组患者持续性/永久性房颤发生率高于

非血栓组（56.3% vs. 19.3%），差异有统计学意义（P<0.05），研究

表明持续性/永久性房颤是左心耳血栓形成的独立危险因素。

2. 左心耳血流动力学参数：左心耳射血分数（left atrial
appendage ejection fraction，LAA-EF）和左心耳最大排空速度

（maximum speed of emptying of left atrial appendage，LAA-PEV）
是评价左心耳射血能力的常用参数。LAA-EF常采用面积描记

法获得，即：LAA-EF=（左心耳最大面积 -左心耳最小面积）/左
心耳最大面积［7］。LAA-EF 的正常均值为 53.1%±8.3%，LAA-
PEV 的正常范围为（50±6）cm/s~（83±25）cm/s［8］。LAA-EF 和

LAA-PEV减低时，左心耳自发显影，血栓形成。游亚萍和方丕

华［9］认为LAA-PEV<20 cm/s是脑血栓栓塞事件发生的临界值。
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于慧娟等［10］对比分析了70例健康成人和70例房颤患者的左心耳

功能，证实LAA-EF减低时，左房、左心耳血栓的自发显影容易形

成。Bitigen 等［11］研究表明，重症风湿性二尖瓣关闭不全患者

LAA-PEV低于正常成人，血栓形成率高于正常成人，差异均有

统计学意义（均P<0.01）。目前国内多侧重于对左心耳血栓组

与健康照组之间的差异性研究，未针对相关数据给出明确的临

界值。以上学者提出的LAA-EF和LAA-PEV的参考值范围尚

有待验证。

二、组织多普勒成像（tissue Doppler imaging，TDI）技术评价

左心耳血流动力学的研究

TDI技术是运用低频多普勒波实时反映心脏收缩和舒张能

力的技术。其不受血流速度、方向和心率等因素的干扰，能够

早期反映异常的心脏收缩。Yoshida等［12］应用TDI测量 78例非

瓣膜性持续性房颤患者的左心耳壁运动速度（left atrial appendage
wall montion velocity，LAA-WMV），结果显示，随着血流自发显

影的程度增加，LAA-WMV值呈下降趋势。TDI还可以采用M型

TDI 鉴别血栓与梳状肌的不同运动状态，从而将二者进行区

分［13］。二尖瓣口舒张期血流峰值速度（E）与二尖瓣环舒张期运

动峰值速度（e’）之比也常是TDI间接评价左心耳血流状态的依

据。Doukky等［8］应用TDI技术对 297例持续性非瓣膜性房颤患

者引起左心耳血栓危险因素进行研究，结果证实当 E /e’减小

时，左心耳血栓形成的风险率增加。

三、斑点追踪成像（speckle tracking imaging，STI）技术评价左

心耳血流动力学的研究

STI的原理是心肌组织中小于入射波长的结构可以产生背

向散射的斑点信息，不同帧频间同一位置心肌产生的两个斑点

之间的距离能够反映心脏的收缩及舒张功能。STI通过利用逐

帧追踪不同帧频间斑点信息的原理来获得心肌最大及最小容

积，计算出排空分数。与应变和应变率技术比较，STI具有不受

取样角度限制的优势。但是国内外未见应用 STI技术直接计算

LAA-EF 和血流排空峰值速度（LAA filling peak flow velocity，
LAA-FV）的研究，大多通过测量左房的弹性形变来间接反映。

Zuo 等［14］应用STI技术观察左房的弹性形变、LAA-FV与房颤抗

栓评分的关系，结果显示房颤抗栓评分与血流排空峰值速度呈

负相关（r=-0.317，P=0.013），表明左房的弹性形变能力减低会

引起LAA-FV减低。Sasaki等［15］对 120例急性缺血性脑梗死患

者的左房心肌进行追踪，证实了左心耳血栓形成或严重的自发

显影时左房心肌的弹性形变能力下降，同时也证明了 LAA-FV
可以反映左房的弹性形变能力。

四、血流向量成像（vector flow mapping，VFM）技术评价左

心耳血流动力学的研究

VFM技术是以 CDFI为基础，可视化观察血流速度向量和

流线方式的技术。人体内血液流动存在层流和涡流两种形式。

层流状态稳定，维持着稳定的人体血液的循环；涡流的各项参

数值（涡流圈数、涡流面积、涡流直径、涡量和涡流强度）受心律

等因素的影响，不同的心律状态下涡流的各参数差异较大，而

涡流参数值的异常是导致紊乱的血流剪切力和心内膜损伤的

因素。VFM应用DSA-RSI软件的优势测量彩色多普勒图像的

血流速度、涡流分布及左心耳的血流时间流量曲线，通过分析

涡流的各项参数值，评价左心耳的血流动力学状态。蔡宇燕

等［16］应用经食管超声心动图和VFM技术研究房颤患者左心耳

流场向量的特点，结果显示阵发性房颤组收缩早期和舒张晚期

左心耳向量分布规则均匀，收缩晚期和舒张早期向量稀疏、紊

乱;持续性房颤组多数于整个心动周期出现规则均匀的向量，但

向量方向持续变化；阵发性房颤患者在早搏和舒张末期左心耳

中发现有规律的向量，舒张末期左心耳开口处可见小漩涡；而

持续性房颤患者在整个心动周期中可观察到方向交替的不规

则向量。

五、速度向量成像（velocity vector imaging，VVI）技术评价左

心耳血流动力学的研究

VVI技术基于斑点追踪原理，结合超声像素的空间相干、

斑点追踪及边界追踪等技术的特点，通过速度和向量的表达方

式对感兴趣的心肌运动进行追踪。心脏的运动为收缩舒张、空

间移动和自身扭动3种方式，每一种运动方式的不正常发起，均

会影响左心耳的正常功能状态。VVI技术克服了传统 STI技术

位移受角度依赖的缺陷，定性观察及精确定量分析心肌组织径

向、周向及侧方的运动状态，实时地反映左心耳不正常的空间

运动，以斑点运动的容积曲线获取 LAA-EF值，监测左心耳的

血流动力学。Ono等［17］研究发现，LAA-EF是非瓣膜性房颤患

者左心耳血栓形成的独立危险因素，无血栓的房颤患者LAA-EF
为（31.3 ± 10.5）%，伴有血栓的房颤患者 LAA-EF 为（18.5 ±
4.2）%，LAA-EF 为 21% 是预测血栓的临界值。陈继美和张

萍［18］研究表明，LAA-EF<21%可预测左心耳血栓形成。Iwama
等［19］应用VVI技术对 142例非瓣膜性房颤患者的LAA-EF与左

心耳血栓的关系进行评估，研究发现伴有血栓的房颤患者

LAA-EF值较无血栓的房颤患者明显降低［（16.9±3.1）% vs.
（29.0±9.7）%］，差异有统计学意义（P<0.001）；且 LAA-EF
为 20%时，预测左心耳血栓的敏感性为 92%，特异性为 88%。

六、心脏超声造影技术评价左心耳血流动力学的研究

造影剂具有随血液流动、增强血液的背向散射的能力，以

达到清晰显示心脏内膜和血流状态的目的。心脏超声造影技

术利用造影剂背向散射的原理观察左心耳内血流状态，预测左

心耳的血栓形成。该技术能够避免伪像干扰，当带有主观性的

传统成像技术诊断左心耳血栓模棱两可时，心脏超声造影结合

脉冲多普勒可提供客观的有效信息，提高检测左心耳血栓阳性

或阴性的价值。Ruiz-Arango和 Landolfo［20］首次对 3 例房颤患

者使用心脏超声造影和能量多普勒检测左心耳血栓，结果表明

心脏超声造影可有效确诊或排除房颤患者左心耳血栓。孔彬

等［21］探讨了心脏超声造影技术与经食管超声心动图对左心耳

口部直径和深度测量结果的相关性，结果显示两种方法测量左

心耳口部直径和深度均呈正相关（r=0.905、0.906，均 P<0.001）。

七、三维超声技术评价左心耳血流动力学的研究

三 维 经 胸 超 声 心 动 图（three-dimensional transthoracic
echocardiography，3D-TTE）是以显示沿Y轴 60°和 Z轴 60°内的

三维锥形图像数据集来广角显示左心耳的技术。其是由 4个

15°窄角三维数据集组成，具有可以在任意角度、切面中观察左

心耳的空间解剖结构的特点，可以改变经胸超声心动图观察左

心耳时出现的“死角现象”，而且较三维经食管超声心动图

·· 206



临床超声医学杂志2019年3月第21卷第3期 J Clin Ultrasound in Med，March 2019，Vol.21，No.3

（three -dimensional transesophageal echocardiography，3D-TEE）
耗时短、创伤小，在临床应用中具有广阔的前景。肖雨雄等［22］

以经 3D-TEE诊断结果为标准，评价 3D-TTE对于左心耳血栓

的诊断价值，结果显示3D-TTE 的诊断敏感性为71%，准确率为

74%，阳性预测值为 75%，阴性预测值为 72%，结果表明

3D-TTE对诊断左心耳血栓具有良好的敏感性和运行预测性。

3D-TEE能够以 0~180°扫描的优势全方位勘察左心耳，具有三

维立体直观的优势，不仅能够运用数字化技术完全还原左心耳

内的结构，高清晰度分辨隐藏的血栓，还能够手动勾画心内膜，

计算左心耳腔的容积变化值，预测左心耳的血流状态，同时能

够有效避免肋骨和肺气的干扰，以及经胸采集图像的限制。

Chen等［23］应用 3D-TEE对 96例持续性房颤患者左心耳血流动

力学进行研究，得出房颤患者的LAA-EF低于非房颤者（P<0.05）。

Gan等［24］应用 3D-TEE 检测 74例非瓣膜性房颤者左心耳容积

变化，并评价其在预测左心耳血栓形成中的价值，证实了左心

耳收缩末期容积 18.45 ml和左心耳舒张末期容积 9.49 ml是评

估左心耳血栓的临界值。该研究还表明，3D-TEE能有效评价

左心耳容积和LAA-EF，在评价左心耳血栓形成中具有重要价值。

八、各超声心动图技术诊断左心耳的优势及不足

综上所述，这些新技术给左心耳的研究带来许多优势和便

利，但也各有缺陷，TDI技术能够显示低频的心肌运动，较早地

发现心肌舒缩功能不全，但要求声速和心壁间的夹角<20°，否
则会低估肌壁的运动速度。STI技术不能完全跟踪斑点运动的

空间位置、精确性较差。VFM技术尚不能实时在线分析，脱机

分析时部分高速血流信号的混跌和部分低速血流信号无法识

别，降低了分流、反流和低速血流测量中的准确性。VVI技术

要求图像尽量清晰，尤其是心内膜边界的清晰勾画，这将直接

影响分析结果；要求帧频高，较低帧频可导致跟踪失相关及遗

漏峰值观察。超声造影技术的生物安全性一直受到持续关注。

3D-TTE受左心耳的大小、位置变异的影响，以及图像采集的局

限，容易漏诊。所以，对于左心耳的研究，上述技术均不能完全

单独进行，需要利用各自的优势结合起来评估。就目前心脑血

管栓塞事件的发生率及将来的发展趋势来看，超声心动图各项

新技术在开发研究左心耳的血流动力学方面具有美好的前景。
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作者单位：510000 广州市，暨南大学附属第一医院超声科

患者男，87岁，4个月前无明显诱因下发现右眼眶内肿物，

未予特殊诊治，因逐渐增大影响生活来我院就诊。患者 4年前

曾于外院诊断“颈部淋巴瘤”，经化疗后症状明显好转；曾于外

院行“右眼睑脂肪瘤切除术”。专科检查：右眼视力 0.6，眶内可

触及大小约 20 mm×15 mm肿物，边界清，无压痛，结膜充血，角

膜透明，前房中等深，瞳孔圆，直径3 mm，对光反射存在，晶状体

混浊，眼底窥模糊，视盘边界清，网膜平伏。超声表现：右侧眼眶

外侧见一实性不均质低回声肿块，大小约18 mm×25 mm×21 mm，

边界清，形态不规则，其内回声不均匀，可见条索状强回声

（图 1），CDFI于肿块内可探及较丰富树枝状血流信号，以中下

部居多（图 2），收缩期峰值血流速度 53 cm/s，舒张末期血流速

度11 cm/s，阻力指数0.79（图3）。穿刺病理结合免疫组化检查：

符合黏膜相关淋巴组织淋巴瘤，见图4。
讨论：眼附属器黏膜相关组织淋巴瘤属于结外边缘带黏膜

·病例报道·

Ultrasonic manifestations of orbital mucosa-associated lymphoid tissue
lymphoma：a case report

眼眶黏膜相关组织淋巴瘤超声表现1例
张凌烟 黄 君

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B

淋巴组织增生的类型，好发于肌锥外区和眼眶前上部，多发生

于 45~70岁，男性多于女性［1］，主要表现为眼球突出，眼眶包块

生长，偶有结膜充血，视力减低，肿物均无表面破溃，糜烂［2］。

有文献［3］对 7例眼眶淋巴瘤的超声表现分析表明，瘤体常以低

回声为主，形态不规则，边缘欠清晰，回声不均，可有分叶，并常

沿肌锥外间隙向后延伸生长，肿块的后缘呈锐角而不是圆钝

的，内可含条索状强回声；CDFI示多数肿瘤内血流信号丰富，

收缩期峰值血流速度高，阻力指数较高，肿瘤内血流信号分布

以中后部居多，血流束连续甚至呈树状［4］。本例既往有“颈部

淋巴瘤”病史，且根据其特征性图像，超声可以提示淋巴瘤的诊

断，对进一步治疗提供重要线索。临床，应注意眼眶黏膜相关

组织淋巴瘤与炎性假瘤、泪腺肿瘤及横纹肌肉瘤等其他眼眶疾

病的鉴别诊断。
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图 1 眼眶黏膜相关组织淋巴瘤二

维声像图

图 2 眼眶黏膜相关组织淋巴瘤

CDFI图
图 3 眼眶黏膜相关组织淋巴瘤频

谱图，收缩期峰值血流速度53 cm/s，
阻力指数0.79

图 4 眼眶黏膜相关组织淋巴瘤病

理图（免疫组化 CD79α，×100）
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