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·综 述·

心脏声学造影是将超声心动图和声学造影技术结合的一种

新型心血管造影技术，包括右心声学造影和左心声学造影，其中

左心声学造影包括左室声学造影（left ventricular opacification，
LVO）和心肌造影超声心动图（myocardial contrast echocardiography，
MCE）。近年来左心声学造影的临床应用越来越广泛，国内外

已陆续发布了心脏声学造影临床应用的相关指南。本文结合

国际最新的指南推荐及国内专家共识，对左心声学造影的临床

应用进展进行综述。

一、超声造影剂（ultrasound enhancing agent，UEA）
UEA为可压缩、大小及密度不同、孔径约 1.1~4.5 μm的微

气泡，因此能够顺畅地通过肺循环而不破裂。由于微气泡内含

的气体分子量较高，其水溶性和弥散性能均较差，故持久性较

强，通常被包覆在柔软外壳内，由浅静脉系统进入，透过右心及

肺循环进入左心，再经冠状动脉系统入心肌微循环，从而使左

室心腔及心肌显影［1］。当超声波穿过最小的人体血管（毛细血

管）时，稳定的微气泡会反射超声波，且不会破坏局部环境，再

应用超声成像增强技术（如谐波成像）达到增强左室心腔显影

的目的。研究［2-3］也表明，UEA在增强超声图像显影，以及提高

诊断准确率及预测预后方面均具有一定的临床应用价值。

目前临床应用于心脏显像的 UEA有 3种，即 Optison、
Definity和 Lumason，国内最为常用的 Lumanson也称为声诺维，

使用前需将声诺维冻干粉与配套的5.0 ml生理盐水混合后剧烈

摇晃 30 s，得到白色乳状微泡混悬液，使用时穿刺肘前静脉，建

立静脉通道。但声诺维在LVO和MCE检查中的使用方法有一

定区别。《中国心血管超声造影增强检查专家共识》［4］指出，进

行 LVO检查时，需将机械指数（MI）调为低MI（<0.3）或超低MI
（<0.2），团注微泡混悬液 0.2~0.3 ml，随后缓慢推入 5.0 ml生理

盐水冲洗至少 20 s，注入造影剂 30 s后左室开始显像，需在心尖

切面观察，待造影剂在心肌充盈稳定后，使用闪烁成像破坏微

泡；采集的连续动态图像至少应包括 1个完整心动周期的心尖
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四腔心、两腔心和三腔心切面。而进行MCE检查时，选用低MI
（<0.3）实时造影模式，建议缓慢推注微泡混悬液（0.9 ml/min），

注入造影剂 30 s后左室开始显像，待造影剂在心肌充盈稳定

后，于左室收缩末期使用闪烁成像破坏微泡；每次触发至少观察

连续 4个心动周期图像，采集的连续动态图像需包含 2个心动

周期、随后触发的高MI闪烁图像（常为 3~7帧/s，MI 0.9），以及

15个心动周期的超低MI或低MI再灌注图像，标准切面要求同

前。UEA发展至今，临床安全性已得到保障［5］。自 2018年美国

超声心动图学会（American Society of Echocardiography，ASE）发

表了对比剂共识声明［1］后，美国食品及药品管理局就已经解除

了对UEA在肺动脉高压、危重患者中使用的黑框警告，侧面证

明了其安全性。

二、LVO的临床应用

2017 年 欧 洲 心 血 管 成 像 协 会（European Association of
Cardiovascular Imaging ，EACVI）指南［6］及 2018年 ASE更新指

南［7］提出：①当 2个及以上相邻的左室节段未能清晰显示时，应

考虑行LVO；②当临床管理依赖于对左室射血分数的精确测定

（如接受心脏毒性药物治疗患者的监测），并考虑使用植入型心

律转复除颤仪或心脏再同步化治疗时，应考虑行 LVO，并可适

当放宽对图像质量的要求；③当怀疑心尖肥厚、憩室、假性动脉

瘤、心脏破裂、左室心肌致密化不全和左室或左心耳血栓，而超

声图像显示不佳时，应考虑行LVO；④对于急性主动脉综合征、

接受胸血管内主动脉修复手术的患者，若超声图像显示不佳，

可考虑行LVO。
1.心尖肥厚型心肌病：是非梗阻型肥厚性心肌病的一种特

殊亚型，以向心性的心尖部心肌肥厚为特点，但室间隔基底部

一般不肥厚，可致左室舒张功能不良和充盈受损。二维超声心

动图（two-dimensional echocardiography，2DE）对心尖、左室前壁

和侧壁可能显示不清，在诊断心尖肥厚型心肌病方面具有一定

的局限性，但LVO能清晰显示心内膜及心肌厚度。该病在增强

超声图像表现为左室舒张期呈特征性锹样变化，伴心尖部心肌

增厚［1］，有助于提高诊断准确性。王欣欣等［8］通过检测左室舒

张早期的造影剂微泡传播速度，并与彩色M型超声心动图检测

左室舒张早期血流传播速度比较，发现前者与造影后心肌厚度

的关联性较后者更好。

2.左室心尖室壁瘤：其形态学表现较独特，多存在于心肌

梗死后及肥厚型心肌病的广泛表型谱中，是一种新的预后不良

风险标志物。在肥厚型心肌病患者中左室心尖室壁瘤的发病

率为 2%~5%［9］，但由于 2DE的局限性，这一数据可能被低估。

2DE描记界面时，常因心尖肌小梁及邻近肺组织干扰所产生的

伪像而引起描记困难，导致图像分辨率较差，尤其在小室壁瘤

（病灶最大径<5 cm）患者检查中更明显。与 2DE比较，LVO检

测左室心尖室壁瘤具有较高的灵敏度，注射UEA后，左室内含

有造影剂的血流充盈于左室肌小梁与致密心肌之间的腔隙，从

而可以清晰勾画心内膜，使心尖部显示更清楚。Lee等［10］研究

显示，LVO检测肥厚型心肌病左室心尖室壁瘤的灵敏度为

97%，较 2DE和心脏MRI（64%、85%）更高，差异均有统计学意

义（P=0.0001、0.0198）。但需注意的是，在检查过程中需对心尖

进行仔细扫描，否则LVO的诊断灵敏度可能降低。

3.左室心肌致密化不全：该病超声图像表现为较多与左室

心腔交通、大小不等的肌小梁间隙，其内有血流与心腔相通。

尽管心脏MRI被认为是诊断心肌致密化不全的金标准，但传统

的经胸超声心动图仍是其首选检测方法。由于心肌致密化不全

的超声图像质量欠佳，2DE极易误诊，如扩张型或肥厚型心肌病

患者可因异常的室壁厚度和明显的肌小梁增生被误诊为心肌致

密化不全。而应用LVO更易观察到左室心内膜边界，更清晰地

显示心肌致密化不全患者心腔内交织的肌小梁和隐窝图像。

Zhang等［11］研究显示，LVO对心肌致密化不全较 2DE具有更高

的检出率（83.5% vs. 63.5%，P=0.0004）。此外，LVO还可以提高

评估左室容量和功能的准确性，并可辅助2DE检测心尖血栓［2］。
4.左室血栓：是心肌梗死及扩张型心肌病的常见并发症，

心尖肥厚型心肌病也可能并发血栓。注射UEA后，可发现团块

不稳定地附着于心内膜边缘，左心腔内有“充盈缺损”特征。

Wada等［12］研究证实，2DE诊断左室血栓的灵敏度和特异度分

别为 88%和 96%，而 LVO的灵敏度和特异度均为 100%。LVO
可更清楚地显示心房的解剖学特征（尤其是左心耳），2017年
EACVI指南［6］及 2018年ASE更新指南［7］提出，当经食管超声心

动图检查不能确定左心耳血栓时，也可以考虑应用 LVO；在计

划心脏复律的心房颤动患者中，应用LVO可以改善经食管超声

心动图的成像质量，从而排除心房血栓，降低栓塞不良事件的

发生率［7］。
5.心脏肿瘤：UEA可使心内结构显示更加清晰，适用于疑

有心内占位时的排除或证实［13］。一般而言，恶性肿瘤较周围正

常心肌组织增强更加明显；良性肿瘤（如黏液瘤）显示为部分灌

注，且灌注低于周围正常心肌组织；血栓则显示无灌注。此时

单纯应用经胸超声心动图诊断有局限性，可能会因声窗差导致

误诊，而经食管超声心动图的高频探头可以显示微小的结构，

结合 LVO可以更好地检测肿瘤的解剖学、组织学特征，且其较

心脏MRI和 PET价格低廉、操作简便，是鉴别心脏肿瘤良恶性

的有效方法［14］。
三、MCE的临床应用

MCE的适应证主要包括评估心肌梗死后梗死部位及范围、

冠状动脉血流储备、慢性冠心病患者心肌存活性及治疗等。

2017年EACVI指南［6］提出在配备低MI成像技术专业人员的负

荷超声心动图（stress echocardiography，SE）实验室内，所有接触

多巴酚丁胺、血液扩张剂 SE和生理负荷的高危患者，均应考虑

行MCE，以改善冠心病诊断及室壁运动评估外的风险分层。同

时MCE也可用于评估心肌活力的改善情况，尤其是在应用多巴

酚丁胺后无反应的心肌节段。心肌灌注的评估应采用造影剂

闪烁-再灌注技术。

2018年ASE更新指南［7］提出：MCE合并极低MI成像可用

于评估急性 ST段抬高型心肌梗死患者左室收缩功能和梗死区

域内微循环状态。冠状动脉造影不能充分显示心肌微循环，存

在低估侧支循环面积的局限［15］。Janardhanan等［16］应用多元

Logistic回归分析心电图、实验室检查参数和MCE标志物与冠

状动脉侧支血流的关系，结果显示MCE是侧支血流的唯一独立
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预测因子，可反映心肌收缩储备。因此，当急性心肌梗死后存

在闭塞的梗死相关动脉时，MCE 可准确评估侧支血流。

Dwivedi等［17］研究发现，对比缺陷指数≤1.86和≤1.67可分别预

测 99%和 95%患者的生存期存活或无复发性急性心肌梗死，表

明急性心肌梗死后通过MCE确定的残留存活心肌是不良预后

的独立预测因子。2017年EACVI指南［6］已将在血运重建前使用

MCE检测存活心肌作为ⅡB类证据。MCE还可用于观察急性ST
段抬高型心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术后数小时心肌灌注情

况，是准确评价心肌微循环的指标之一［18］。此外，MCE还能检测

急性心肌梗死后无再灌注现象患者的相关比例，为1/4~1/3［19］。
四、心肌造影负荷超声心动图（myocardial contrast stress

echocardiography，MCSE）的临床应用

MCSE是一种将 SE与MCE结合的技术。SE仅能通过室壁

运动间接反映心肌灌注，而血流灌注减少常先于室壁运动异

常。清晰的心内膜边界也是 SE精确识别冠心病的必要条件和

依据，但 2DE难以获得满意的图像，且仅应用 SE可能出现图像

置信度较低，或超过 2个节段在无造影支持下无法显示的情

况［20］。2018年ASE更新指南［7］提出：在多巴酚丁胺 SE中应考

虑灌注分析与实时MCE室壁运动分析相结合，以最大限度地提

高冠心病检测和临床预后预测的灵敏度和准确率。Shah等［21］

对 839例行 SE检查的患者使用了UEA，提高了静息状态和峰值

负荷下对心内膜边界识别的有效诊断率（99.3%），表明MCE与

SE结合可进一步提高其诊断效能。

1.评估存活心肌：存活心肌包括冬眠心肌和顿抑心肌，前

者特点是心肌血流灌注长期不足，仅可维持组织存活，但左室

功能较差，心脏修复灌注可使左室功能恢复正常；后者则表示

心肌短暂缺血，尚未坏死，心肌灌注虽已恢复，但心功能障碍仍

需较长时间修复。van Loon等［22］对 224例诊断为急性心肌梗死

的患者进行多巴酚丁胺MCSE检查，结果表明MCSE不但可以

检测心肌慢性缺血，还可判断心肌梗死后是否存在存活心肌，

有利于临床治疗方案的选择。研究［6］表明MCE诊断存活心肌

的总体灵敏度和特异度分别为 85%和 70%，与心脏MRI和单光

子发射计算机断层扫描比较差异均无统计学意义，且结合 SE
可提高检测的灵敏度。

2.评价冠状动脉血流灌注储备：研究［23］发现，对应力后A、
β和A·β变异率进行定量回波分析，可评价冠状动脉灌注储备。

在受试者工作特征曲线分析中，腺苷应激<1.74 dB/s的A·β变

异率诊断冠状动脉狭窄的灵敏度和特异度均为 71%，腺苷负荷

降低（A·β变异率<81%）诊断冠状动脉低储量的灵敏度和特异

性分别为 83%和 79%，β<54%诊断冠状动脉低储量的灵敏度和

特异度分别为 86%和 79%。表明低剂量腺苷应激实时MCE在

评价冠状动脉灌注储备及冠状动脉狭窄的准确率较高。

3.评估血运重建术后疗效：研究［24］表明，在评估血运重建

术后心肌节段功能恢复方面，应激心肌灌注评分变化和心肌

血流量变化的灵敏度、特异度均高于传统的室壁运动评分（均

P<0.05），且优于静息心肌灌注评分变化。应激心肌灌注评分

变化（82.1%）和心肌血流量变化（81.0%）的准确率分别高于静

息心肌灌注评分变化（72.8%）和传统的室壁运动评分（74.5%），

差异均有统计学意义（均P<0.05），表明MCSE在预测冠心病患

者血运重建术后心脏功能恢复方面效果更佳。

五、总结与展望

总之，左心声学造影作为一项新兴技术，在各种心脏疾病

的诊断中均有重要的辅助意义，其使用方便、无创、安全有效。

2018年ASE更新指南［7］提出，尽管过敏样反应极少，但患者在

接受造影检查时仍可能会有严重心肺反应的风险，故常规使用

UEA的机构仍应制定相应政策，以便于对潜在产生重大副作用

的患者及时实施应急救助。同时，随着UEA的发展和成熟、造

影技术的不断改进和完善、定量检测技术的日益完善，左心声学

造影将在心血管疾病诊断及治疗方面均发挥更为重要的作用。
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患者女，75岁，因发现左大腿内侧肿块 6个月余入院。体

格检查：左大腿中段内侧见一皮下肿块，触压痛明显，活动性欠

佳，与周围组织粘连明显；左足第五趾远端跖侧皮肤发黑，脚趾

末端见一灰黑、灰白色肿块，质韧，边界不清晰，触痛明显，无活

动度（图1A）。超声检查：左大腿内侧脂肪层内见一大小约5.4 cm×
5.3 cm×3.5 cm团状低回声肿块（图 1B），呈分叶状；CDFI于其内

探及丰富血流信号，阻力指数（RI）为 0.83（图 1C）。左足第五趾

远端软组织内见一大小约 1.5 cm×1.2 cm×1.0 cm不均质低回声

肿块，形态不规则，边界不清晰，向关节深部浸润，内可见点状

钙化灶；CDFI于其内探及丰富长条状血流信号（图 1D），RI为
0.61。左侧腹股沟区探及数个增大淋巴结，较大者约 1.4 cm×
0.6 cm。超声提示：左足第五趾远端及左大腿内侧软组织内占

位，左侧腹股沟区多发异常增大淋巴结，结合临床考虑恶性黑

色素瘤。行左足第五趾截肢术+左大腿病损扩大切除术+腹股

沟淋巴结清扫术。术后病理结果：①左足第五趾肿块为恶性黑色

素瘤（图1E），免疫组化检查：CarKV级，BRreslow厚度110 mm，核
分裂象>6个/10 HPF，淋巴细胞浸润（+），卫星灶（+）；②左大腿

肿块为恶性黑色素瘤（图 1F），考虑转移所致，免疫组化检查：
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