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·综 述·

近年来有关心内血流的分析越来越受重视。由于无创心

血管成像技术的发展，使得心内血流动力学的可视化和量化成

为可能。研究［1］表明，心内涡流的改变与心功能异常有关，随

着心脏结构和功能的变化而瞬时变化，是心腔内血液流动模式

的一个敏感指标。血流可视化超声技术具有良好的时间分辨

率和简便、易行的特点，在心腔内血流测量中的应用越来越广

泛 。 本 文 就 超 声 心 动 图 粒 子 图 像 测 速（echocardiography
particle image velocimetry，e-PIV）技术、血流向量成像（vecter
flow map，VFM）技术，以及最近研究热点中的血液斑点成像

（blood speckle imaging，BSI）技术在左室涡流动力学检测中的应

用进展综述如下。

一、涡流基本概念及形成机制

涡流是一种绕中心轴做圆周运动或旋转运动的流体结构，

能够储存旋转时的动能，在自然界广泛存在，是最高效的能量

传递方式。涡流的产生与心脏的收缩和舒张运动密不可分。

在正常情况下，当血流进入左室时，会形成一个主涡流，右室和

左房也会出现这种情况，但由于其几何形状较为复杂，其心室

内流动特性一直难以评价。左室涡流形成机制可以总结为：在

舒张开始时，左室心肌的松弛和解扭决定了左室压力低于左房

压力，从而产生一个打开二尖瓣的压力梯度，促进了血液从左

房通过二尖瓣口（吸力效应）流入左室的射流，但其本身并不足

以产生涡流。事实上，在传输过程中，由于流体和固体边界之

间的速度差，在瓣叶后缘形成了一个剪切层，剪切层从左室腔

二尖瓣口水平向心尖部输送并卷起，立即形成一个紧凑的环形

涡结构，即涡流［2］。在纵向横截面二维视图中，表现为一对反

向旋转的涡流，一个位于二尖瓣前叶（主要部分）的远端，另一个

位于后叶的远端（次要部分），正常情况下，主前涡顺时针旋转，

次后涡逆时针旋转。左室涡流的形成是左室的几何结构、二尖

瓣的形态和正常的传导系统之间的最佳相互作用的结果，可以

降低心壁的谐波收缩，特别是二尖瓣口的生理偏心位置和瓣叶
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的对称性是决定左室涡流的主要因素。理想状态下，如果二尖

瓣的几何结构是围绕左室轴呈纵向对称，即在轴对称模型中，

涡流应是对称的。然而，二尖瓣口相对于左室的轴线是偏心

的，前室较后室长，在这种自然不对称的几何结构中，涡流在后

部较小，而前部的涡室实际上占据整个中心，最终于左室内形

成一个自流入道向流出道的大涡流［3］。
二、超声技术在左室涡流检测中的应用

1.e-PIV技术：是通过静脉注射低剂量的超声造影剂，采用

超声波束作为显像源，利用微泡具有与红细胞相同的流变特

性，并作为血流示踪剂，以显示心内血管运动［4］。该技术是用

于流体显像的一种光学方法，能测量流体的瞬时速度及相关特

性，已应用于血流动力学检测［5］。Hyperflow软件是运用对比流

分析的大型软件，基于该软件的 e-PIV技术已被广泛运用。

Tang等［6］应用 e-PIV检查 20例扩张性心肌病患者和 20例健康

志愿者，结果发现扩张性心肌病患者可观察到异常的血流模

式，且涡旋面积、涡旋深度和涡旋长度均显著高于健康志愿者，

差异均有统计学意义（均P<0.05）。Cimino等［7］应用 e-PIV技术

比较心脏再同步治疗（CRT）无应答者与应答者分别在 CRT开
启（ON）和关闭（OFF）状态下的心室内血流动力学模式，结果发

现在CRT-OFF状态下，无应答者射血分数、整体纵向应变值较

低，而收缩不同步指数和左室收缩容积较高，且能量消耗、涡流

面积和涡度波动均较高，与应答者比较差异均有统计学意义

（均P<0.05）；在CRT-ON状态下，无应答者能量耗散、涡面积和

涡度波动均较应答者进一步增加，同时伴有收缩不同步指数恶

化，差异均有统计学意义（均P<0.05）。表明CRT应答者与无应

答者在涡流形状和能量特性上均存在差异。该结论也得到其

他研究［8-9］证实。Gürel等［10］应用 e-PIV分析 20例起搏器患

者、6例左束支阻滞患者和 10例健康对照者左室流型，研究结

果显示，与健康对照者比较，左束支阻滞患者涡流能量耗散的

定量指标（相对强度、涡流相对强度和涡流脉动相关）均显著提

高（均P<0.05）；与整个心脏周期有关的涡流持续时间较健康对

照者缩短（28% vs. 44%，P<0.05），表明左束支传导阻滞或起搏

器刺激引起的传导延迟干扰了心动周期动能的传递，导致左室

功能效率降低；e-PIV所测数据有助于更好地理解传导延迟的

血流动力学结果，并可能优化治疗方法。Gao等［11］通过模拟回

波数据集探讨 e-PIV的基本成像参数（线密度、帧率、对比度泡

密度）对追踪血流质量的影响，研究发现最准确的涡度测量条

件为：采集帧率为113帧/s、对比泡密度为19气泡/ml。有学者［12］

比较了高帧率（1000帧/s）e-PIV与光学粒子图像测速（o-PIV，
金标准）在左室模型中的差异，结果发现 o-PIV与 e-PIV获得的

血流分布相似，高帧率 e-PIV可以准确评估左室高速舒张期流

入射流和高能流结构。高帧频的运用虽使 e-PIV能够分辨约

1 m/s的高速血流，但与 o-PIV比较，e-PIV仍然略微低估了二尖

瓣喷射速度。分析原因可能是由于 e-PIV较 o-PIV的空间分辨

率降低，导致该区域血流产生平均效应（高速窄射流区的流动

与相邻的低速流动区平均）。也有学者［13］对比了 e-PIV与数字

粒子成像测速（d-PIV）在体外模型中的功能，研究发现两种技

术所测的流速矢量等比较差异均无统计学意义。究其原因，

e-PIV数据在显像流体方向和流线可达 4 ms，但有效空间分辨

率仅 4 mm，导致一些小尺度细节在 e-PIV上显示不清。目前由

于 e-PIV技术具有创性、空间分辨率低、易低估高速血流，且不

能充分阐明涡流的三维特征等原因，临床应用受限。

2.VFM技术：是以彩色多普勒血流图或斑点追踪为基础，

利用连续性方程和斑点追踪超声心动图计算血流速度，将二维

平面血液的流动分解为基本流和涡流，运用流函数的方法获得

观测平面内任一质点的速度向量。其以散斑跟踪数据为边界

条件，对彩色多普勒数据应用二维连续性方程，得到了垂直于

回波束线的速度分量，所以与传统多普勒技术相比，其优点在

于不仅可以获得与声束平行方向上的血流速度，也可以计算

垂直于声束方向的速度［14］。有学者［15］对VFM技术进行改良，

无需将血流分为基本流和涡流成分，且通过组织追踪技术解

决了心脏室壁运动的问题。Asami等［16］研究显示，VFM与体

视图像粒子测速仪（stereo-PIV）获得的速度场在主流特征

和主涡特征的时间过程转换方面具有很好的一致性（r=0.87，
P<0.001）；但常规的VFM算法仅适用于有界区域；后续研究［17］

提出了一种改进的算法即 vascular-VFM，使速度的估算与流动

的几何形状无关，结果表明，在最佳束角条件下，vascular-VFM
所测速度具有较高的精准度（r=0.95），证实改良的 vascular-
VFM技术提供了关于心脏血流动力学精确的二维信息。

Akiyama等［18］应用VFM技术观察 50例健康志愿者左室的血流

结构和动力学特点，建立了成人志愿者左室血流耗散的参考值

（一个心动周期的平均能量损失为10.1~59.1 mW/m），以便在围

手术期评估患者的心脏状况，通过VFM技术确定能量损失、动

能和能量性能指标参考值，可以在任何临床情况下评估各种心

脏状况。Mangual等［19］采用VFM技术对比了扩张型心肌病患

者与健康受试者左室动能耗散量，研究发现健康受试者动能耗

散量高于扩张型心肌病患者（P<0.05），但由于动能耗散取决于

流入左室的动能量，因此该研究将动能耗散总量与进入左室的

动能量进行标化，生成动能耗散指数（动能耗散量/动能流入

量），结果显示两组舒张期耗散指数比较差异无统计学意义；但

扩张型心肌病患者收缩期耗散指数明显高于健康受试者，差异

有统计学意义（P<0.001）。Nakashima等［20］应用VFM技术观察

二尖瓣手术后心室内血流动力学模式，研究发现在舒张期，涡

流方向对流动能量损失、动压无影响，但在收缩期，“逆时针”涡

流的流动能量损失与动压比值显著高于“顺时针”涡流（P<0.001）。
结果表明，二尖瓣手术后改变了心室涡旋方向，心室内的涡流

因心脏的结构和功能变化而改变，因此通过VFM技术优化心室

内血流以保证心输出量在心血管术中至关重要。也有学者［21］

将VFM技术应用到二尖瓣置换术和二尖瓣修复术对比研究中，

结果发现二尖瓣置换术可能导致心脏负荷过大，增加血流能量

损失，而二尖瓣修复术通常不会增加这种损失，也说明VFM技

术可用于指导评估瓣膜手术的方式。虽然 VFM已被证明是

准确描述和测量体外产生流动结构的有效工具，但与 e-PIV
一样，目前局限于二维数据，在精确性方面与三维数据相比仍

存在差距，且受限于时间和空间分辨率。

3.BSI技术：是一种基于散斑跟踪的血流技术，需要高帧速
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率追踪血流，无需造影剂，基于使用“最佳匹配”搜索算法跟踪

血液细胞从一帧至下一帧产生的斑点，可以直接评估二维血流

速度，而无需基于传统彩色多普勒的数学假设［22］。由于移动血

液斑点的去相关率较高，因此采集帧率必须很高，所以超快超

声成像的主要局限性是降低了穿透率和二维图像质量（对比度

和分辨率）［23］。目前，BSI在新生儿心脏研究中使用广泛。

Fadnes等［24］应用BSI检测 2例先天性心脏病患儿的复杂血流模

式，为了精确测速，引入了一种前后跟踪方法，该方法有效地减

少了发生在流域边缘的偏差，可以估计和显示复杂的血流模

式。Cantinotti等［25］也报道了 BSI技术在一系列先天性心脏病

患儿中的应用研究，认为BSI具有较高的可行性、重复性和快速

成像的优点。高帧率BSI提供了传统彩色多普勒数据的补充信

息，增强了对异常血液轨迹（如分流方向、反流体积、狭窄射流）

和漩涡形成的可视化，有助于深入了解复杂的冠心病生理学。

有学者［26］通过比较健康对照者心室 BSI血流速度与脉冲多普

勒血流速度，验证了BSI测量血流速度的准确性，表明其能够观

察和量化肺动脉高压患者右室近室间隔缺损处的涡流、功能减

退的静脉曲张处的血流模式改变、瓣膜狭窄处的圆形血流和肺

动脉的异常血流涡流，可以更好地显示复杂先天性疾病（如右

室双出口）的血流动力学模式。Nyrnes等［27］研究认为，BSI精确

的速度测量深度可达 8 cm，且其与脉冲多普勒测量左室流入速

度有较好的相关性（r=0.76），与脉冲波多普勒比较，BSI速度更

低［（0.59±0.14）m/s vs.（0.82±0.21）m/s，P<0.05］，应用BSI分析

血流特性可为小儿心脏病的病理生理学研究提供新的视角，并

可成为重要的诊断方法。Angelelli等［28］研究认为，即使在复杂

的血流情况下，BSI也可以用来计算血流速度，该技术结合了一种

量身定制的基于粒子的流场可视化技术，能够捕捉到血液的高

收缩速度，且不依赖于造影剂的使用，其目的是传达定向血流

场的瞬时形状，同时也传达与时间相关的血流轨迹，有助于理

解复杂的血流动力学模式。另有研究［29］认为 BSI有可能提高

产前主动脉缩窄的检测率，这仍是一个基于传统胎儿影像的诊

断挑战，有待进一步探讨。

三、总结

总之，e-PIV能够清晰显像心腔内血流，从而确定流场切面

上整个区域的二维速度，但其缺陷在于无法以更高的速度准确

跟踪血流运动。VFM与BSI一样，可以同时显示向量流和彩色

多普勒，并且可以提取定量的速度信息；不同之处在于BSI无需

数学假设即可直接测量血流速度，是一种利用超快成像而直接

测量血流速度的新方法，允许多线程采集，从而提升了图像采

集效能；其局限性在于声束穿透力和图像信噪比的下降，因此

目前仅能使用较高频率的探头运用于相对较浅的深度（通常小

于10~12 cm）。
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导致该病。SHFM可单独发生，亦可作为综合征的一部分存在，

我国围产儿中单发 SHFM发生率为万分之 0.64，综合征 SHFM
发生率为万分之 1.0，其中单发 SHFM无城乡差别，综合征

SHFM的乡村发生率高于城镇，男性单发及综合征 SHFM的发

生率均高于女性［2］。SHFM属于肢体末端畸形，超声对此类畸

形排查受限条件较多，产前诊断仍有一定困难，易漏、误诊。本

例孕妇为初次产前超声检查，对于胎儿畸形产前筛查的认识不

足，导致来检时孕周偏大，引产后标本及孕妇夫妻双方均未行

相关基因学检查，无法定位相关遗传基因。本例超声检查清晰

显示了胎儿手足，明确诊断此畸形。对于 SHFM的预后判断，

也因其有无其他合并症而有所不同，综合征型预后较差，本病

例属于非综合征型裂手裂足畸形，并非致死性畸形，但因其双

手桡侧手指缺失，仅存尺侧二指，对于双手精细功能会有较大

影响，出生后矫治手术效果欠佳；裂足除影响美观外，对行走的

影响较小，一般有裂足者可不予矫治。

参考文献

［1］ 陈桂红，王露芳，赵娟 .超声诊断胎儿裂手、裂足畸形 1例［J］.
中国超声医学杂志，2010，26（7）：627.

［2］ 代礼，李艳华，邓莹，等 .中国人群裂手裂足畸形的流行病学特征［J］.
四川大学学报（医学版），2010，41（2）：320-323.

（收稿日期：2020-02-10）

图3 引产标本一手（A）及一足（B）图片清晰显示畸形特点，与产前超声成像相仿 图 4 引产标本正位X线片：手部分掌指骨、足部

分跖趾骨缺如，软组织成像符合SHFM
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