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左室容积、左室射血分数（LVEF）及左房容积均是评价左

心功能的重要参数，LVEF减低常提示病情的恶化，与患者预后

不良密切相关。评估左心功能的影像学方法众多，如心脏磁共

振（cardiac magnetic resonance，CMR）、CT或核医学成像和超声

心动图，CMR是目前评价左心结构和功能的影像学金标准［1］，

但耗时繁琐、花费高。超声心动图具有无创、性价比高、便捷等

众多优点，便于随访和重复检查，其作为临床评估左心功能最

常用的方法，可为临床医师提供重要的诊疗信息。目前，二维

超声心动图（two-dimensional echocardiography，2DE）双平面或

三平面评估左心功能临床最常用，但受潜在的心尖缩短和切面

以外的室壁运动异常的限制而影响其准确性。与 2DE相比，三

维超声心动图（three-dimensional echocardiography，3DE）在测

量左室容积和 LVEF方面更准确可靠，容积探头的引入也加速

了实时 3DE在临床实践中应用。本文就 3DE自动定量技术检

测左心功能的研究现状和进展进行综述。

一、3DE定量评价左心功能的现状

目前 3DE技术可获得每秒 30多个容积帧的心脏三维图

像，使对心脏功能进行更精确的定量分析成为可能。3DE定量
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不依赖于几何建模，故不存在本质上的缺陷，测量结果更加精

准［2］。目前美国超声心动图协会和欧洲心血管影像学会指南

已不推荐使用M型超声评价左心容积和功能，虽仍推荐使用改

良 Simpson法，但对具有足够专业知识的心脏中心建议进行左、

右心室的 3DE测量，并鼓励进行建立正常值的研究［3］。3DE定

量左心功能为心血管疾病的诊断、治疗和预后判断等方面带来

巨大的获益。

二、3DE定量技术评估左心功能的应用

（一）3DE的采集方式

3DE的采集模式直接影响其定量左心功能的准确性。现

有的 3DE全容积采集方式包括多心动周期采集模式和单心动

周期采集模式。多心动周期采集技术需要获取连续多个心动

周期的锥状三维容积，通过心电图门控重建三维图像，能提供

最佳时间和空间分辨率，是目前测量左室容积的最佳方式［4］。

研究［5］表明 3DE多心动周期采集模式的三维时间分辨率为

（33±8）V/s，优于CMR时间分辨率（24 Hz）。单心动周期采集模

式在单一心动周期捕捉整个心脏运动，虽可避免多心动周期的

拼接伪影，克服了多心动周期采集模式的局限，但其时间分辨

率相对较低。研究［6］表明窦性心律患者多心动周期模式采集

的人工 3DE结果与 CMR结果相似，左室舒张末容积（LVEDV）
偏差为（-15±27）ml，LVEF偏差仅（-1±6）%；而单心动周期 3DE
采集结果偏差增大［LVEDV为（-21±25）ml，LVEF为（-5±8）%］。

因此，3DE定量需要综合考虑和权衡时间分辨率及图像质量之

间的比重［7］，选择最优的采集模式。

（二）半手动3DE定量技术评估左心功能的应用

1.半手动 3DE定量方法的类型和原理。二十一世纪初，部

分设备供应商开发了基于 3DE进行左室内膜边界检测的定量

算法［8-9］，包括 TomTec的 4D LV-Analysis分析系统、Philips
QLab的 3DQ-Advanced分析系统和 GE EchoPAC中的 4D LVQ
分析系统。这些分析系统的原理为在快速再现左室内膜立体

形态的基础上，测量左心容积和功能。早期 3DE定量分析系统

多为半手动，需要手动标注重要的解剖标志点（如二尖瓣环、心

尖顶点等）。多项研究［3-4］表明，这些半手动 3DE方法虽未完全

自动化，但其测量结果与CMR测量结果具有更好的相关性，优

于2DE。
2.半手动 3DE定量评价左心功能。包洪靖等［10］研究发现，

以 CMR为标准，应用半手动 3DE定量评价心肌梗死患者左心

功能较 2DE更准确。3DE与CMR两种方法所测左室收缩末期

容积（LVESV）、LVEDV、每搏输出量（SV）、LVEF的相关性均高

（r=0.81~0.87）；2DE与CMR两种方法测量的EDV、SV相关性较

高（r=0.61、0.67），而 LVESV和 LVEF值相关性中等或较低

（r=0.41、0.33）。国外一项纳入 1198例患者的荟萃分析［11］显

示，与 CMR比较，半手动 3DE测量的 LVEDV和 LVESV仅低估

了（14±5）ml和（7±3）ml，两种技术测得的 LVEF几乎相同；2DE
容积测量显示 LVEDV和 LVESV偏差更大，分别为（33±10）ml
和（16 ± 5）ml。与 2DE 相比，3DE 的重复性更高。另外，

Thavendiranathan等［12］研究结果表明测量左室容积和LVEF时，

应用无造影剂 3DE方法较常规 2DE双平面 Simpson、2DE三平

面方法的重复性更高。

3.半手动 3DE定量评估患者预后。研究［13］报道了 3DE测

量左室参数对评估患者预后具有增量价值，进一步拓展了其临

床应用。该研究对 455例心血管高风险患者分别行 2DE和 3DE
以评估左室功能，在长达（6.6±3.4）年的随访中发现，3DE测得

的LVEF和LVESV是患者不良预后（全因死亡率或心脏住院时

间）的最强预测因素，其预测价值超过 2DE参数。3DE定量左

室功能对心肌梗死后中度左室功能障碍或心力衰竭患者可进

行准确的风险分层。Gopal等［14］对心肌梗死后或充血性心力衰

竭患者进行 2DE、3DE和CMR检测，并对患者进行风险分层比

较，结果发现，以CMR为标准，3DE测量的准确率和相关性优于

2DE，3DE测值对患者风险分层的效能与 CMR等同，表明 3DE
定量 LVEF对心肌梗死后患者进行风险分层有较好的效能，优

于常规2DE。
4.半手动 3DE定量评价左房容积。左房大小是评价左室

舒张功能的重要指标，左房容积与中风、心血管事件和心房颤

动密切相关［15］。研究［16］发现左房容积指数≥34 ml/m2是心力衰

竭、心房颤动及缺血性脑卒中、死亡不良临床事件的独立预测

因子。Tanaka等［17］研究结果表明从婴儿至成人进行半手动

3DE定量评估左房容积的可行性为 93%，与CMR比较，半手动

3DE测量的左房容积较 2DE更准确，且左房容积在预测心血管

不良事件发生率时，3DE方法具有增量的预测价值［18］。

5.局限性：目前半手动 3DE定量方法仍存在不足，仅限于

科研［2，4］，其临床应用和普及受制于对高级别训练要求、对图像

质量的严重依赖和相对复杂的操作。

（三）全自动3DE定量技术评估左心功能的应用

1.全自动 3DE定量方法的类型和原理。由于半手动 3DE
定量方法的不足，促进时效更高的 3DE定量新方法的研发和实

现。全自动 3DE左心功能分析技术，仅需简单培训就能操作，

无需人为干预即可获得定量结果。目前有两家供应商已发布

了全自动 3DE定量分析系统，包括基于轮廓绘制概率算法［19］和

自适应分析的算法［20］的两种新分析系统。西门子医疗公司将

左室分析系统整合到Acuson SC 2000 Prime超声诊断仪，采用

专家知库技术进行边界检测［17］。随后，飞利浦医疗公司在

EPIQ 7设备应用Heart Model分析系统，采用心脏模型的大数据

和自适应性分析算法，无需人为干预自动识别舒张末期和收缩

末期，创建初步的心脏模型，与现有的三维心脏模型的大数据

库寻找并创建体积、形状匹配的心脏立体模型［18］。

2.全自动 3DE定量评价左心功能。全自动 3DE方法无需

调整左室内膜边缘，省时便捷，测量的结果与CMR测量结果具

有高度的一致性。Tsang等［20］使用全自动 3DE与 CMR同时对

65例患者进行左心容积和功能定量对比研究，结果表明，全自

动 3DE平均分析时间约为 76 s，几乎是半手动 3DE所需时间

（144 s）的一半；全自动 3DE定量和 CMR测量窦性心律患者

LVEF的偏差和相关系数分别为 2%和 0.91，具有极高的相关性

与一致性，优于半手动 3DE。Yang等［21］发现全自动 3DE与
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CMR测得心房颤动患者的LVEDV、LVESV及LVEF测值具有良

好的相关性和一致性（相关系数分别为 0.91、0.93和 0.92，偏差

分别为-31.8 ml、-28.5 ml和 6.4%）。Medvedofsky等［22］研究结

果发现全自动 3DE和半手动 3DE的测值几乎相同，且全自动

3DE有具更高的可重复率，表明全自动 3DE可能是能替代半手

动 3DE更精确的方法。研究［23］表明使用全自动 3DE随机选取

6~9个心动周期所测心房颤动患者 LVEDV、LVEF和最大左房

容积的平均值足以接近“真实值”，且分析时长不足 5 min。由

此可见，全自动 3DE可能有助于在临床常规工作中推广 3DE定

量技术。

3.局限性：首先，3DE图像质量差或患者呼吸或心律不齐引

起数据采集错误时［24］，轮廓算法的可行性会降低（成功率仅

70%）［21，25］。其次，现有的自动算法三维数据库尚不能分析大动

脉瘤、复杂先天性心脏病等疾病情况，测值存在较大误差［23］。最

后，不同技术的供应商不能共享其他超声仪器采集的3DE数据，

限制了其在临床应用中的进一步普及［25］。未来开发独立的通用

供应商分析系统，可能会有利于全自动分析的进一步推广。

三、展望

超声心动图已成为评价 LVEF和左室容积的首选方法。

3DE具有较好的准确率和重复性，但其仍然相对耗时费力且需

要 3DE相关专业知识。全自动 3DE定量分析系统的出现给未

来常规3DE的广泛临床应用带来了希望。
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·病例报道·

患者男，71岁，因无痛性肉眼血尿就诊。体格检查：耻骨上

区扪及一大小为 20 cm×10 cm包块，无压痛。尿常规：尿隐血

（+++），细菌（+），白细胞（+）。超声检查：膀胱高度充盈，膀胱壁

见小梁小房形成，膀胱右上方见一大小19.2 cm×14.3 cm×12.4 cm
囊性包块（图1），与膀胱腔相通，交通口宽约2.9 cm，于囊性包块

底后壁探及一大小4.5 cm×3.4 cm×4.2 cm实性不均质团状回声，

活动性差，内部及表面见多个点状强回声（图 2A）；CDFI于团块

内探及较丰富条状血流信号，峰值流速 87 cm/s，阻力指数 0.73
（图 2B）。超声提示：膀胱巨大憩室内实性占位病变，考虑膀胱

憩室癌可能。膀胱镜检查：膀胱内见大量小梁小房形成，腔内未

见结节，因膀胱憩室较大，改用输尿管镜探查憩室各侧壁，未见

明显新生物。膀胱造影检查：膀胱巨大憩室内不规则充盈缺损，

考虑肿瘤可能。患者后行膀胱憩室切除术+右侧输尿管膀胱

再植术，于膀胱憩室底部探及一菜花样突起肿物，大小 4.5 cm×
4.0 cm×3.0 cm。病理诊断：膀胱憩室内高级别尿路上皮癌（图3）。

讨论：膀胱憩室分为先天性和获得性两种，后者多见，多发

生于 60岁以上男性，常源于下尿路的梗阻或神经源性膀胱，易

发生尿潴留，其肌层缺乏或发育不良［1］。本例患者为获得性膀

胱憩室伴尿潴留。尿潴留时尿液长期刺激憩室黏膜，易导致黏

膜发生化生，继而癌变。目前诊断膀胱憩室癌最可靠的方法是

膀胱镜和病理活检，但易受憩室口大小、肿瘤体积及位置的影

响而漏诊［2］。本例患者憩室内肿瘤位于巨大憩室底后壁，局部

呈深凹陷，膀胱镜检查为阴性，原因可能是肿块位于膀胱镜和

输尿管镜的盲区，后行膀胱造影见膀胱憩室内充盈缺损，明确

病变部位，表明膀胱镜联合影像学检查尤为重要，可减少漏诊。

本例患者外院超声仅提示膀胱右侧巨大囊性病变，多考虑来源

于膀胱，漏诊了憩室内占位性病变。发生于憩室的肿瘤因缺乏

肌层易发生早期浸润及远处转移，常因诊断不及时影响早期治

疗，导致预后较差，因此对于膀胱憩室，尤其是巨大憩室，超声

检查时应仔细全面扫查各壁，以免漏诊憩室壁的占位病变。
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图1 声像图示膀胱右上方巨大憩室 图 2 声像图示膀胱憩室内见团块状实性不均质回声（A），CDFI于其内

探及丰富血流信号（B）
图 3 膀胱憩室癌病理图（HE染色，

×100）
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