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单心动周期实时三维超声评价房间隔缺损患者的右室容积和功能研究

陶文鸿１，郭其凤２，曹永政１△

（遵义医学院附属医院：１．超声科；２．心电图科，贵州５６３００３）

　　摘　要：目的　探讨房间隔缺损患者右室容积和功能的改变。方法　选取继发孔型房间隔缺损患者３１例（房缺组）及健康体

检者３０例（对照组），应用单心动周期实时三维超声测定所有研究对象的右室容积和功能参数，并通过心率计算右心室心输出量

（ＲＶＣＯ）。对房缺组右室容积和功能相关参数与缺损最大径和患者年龄作相关性研究。结果　房缺组的右心室收缩末容积

（ＲＶＥＳＶ）、右心室舒张末容积（ＲＶＥＤＶ）、右心室每搏量（ＲＶＳＶ），右心室射血分数（ＲＶＥＦ）及 ＲＶＣＯ均显著高于对照组（犘＜

０．０１）。缺损最大径与ＲＶＥＳＶ、ＲＶＥＤＶ、ＲＶＳＶ及ＲＶＣＯ呈正相关（狉＝０．５５，犘＜０．０１；狉＝０．６１，犘＜０．０１；狉＝０．６３，犘＜０．０１；狉＝

０．６１，犘＜０．０１），与ＲＶＳＶ相关性最好，而缺损最大径与ＲＶＥＦ没有明显相关性（狉＝０．００，犘＞０．０５）。患者年龄与ＲＶＥＳＶ、ＲＶ

ＥＤＶ、ＲＶＳＶ呈正相关（狉＝０．５３，犘＜０．０１；狉＝０．４８，犘＜０．０１；狉＝０．４１，犘＜０．０１），与ＲＶＥＦ呈负相关（狉＝－０．４４，犘＜０．０５），与

ＲＶＣＯ没有明显相关性（狉＝０．２６，犘＞０．０５）。结论　单心动周期实时三维超声是能够快速、准确测量右室容积和功能的新技术；

房间隔缺损由于房水平由左向右分流，右心室容量增多，右心室扩大心肌收缩力增强，心功能增高；缺损越大，分流量越多，右心室

容量越大，右心功能越高；年龄越大，分流持续时间延长，右心室容量越大，而右心功能相对减低。
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　　房间隔缺损是常见的先天性心脏病之一，占所有先天性心

脏病的１０％左右，成人中达到了３０％
［１］。房间隔缺损由于存

在房水平的左向右分流，导致右心室容量增多，右室容量负荷

过重，从而使右室功能发生改变。右心室几何形态复杂，其容

积和功能的评估一直是个难点［２］。实时三维超声心动图的出

现使右室容积和功能的评估取得了重大的突破，而单心动周期

实时三维超声心动图以其快速、准确的特点使右室容积和功能

的评估达到了前所未有的高度，成为该领域新的里程碑。本研

究应用单心动周期实时三维超声技术对房间隔缺损患者和健

康体检者的右室容积和功能进行分析，更好地了解房间隔缺损

患者右室容积和功能的改变。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月至２０１２年３月于本院就诊

的单纯继发孔型房间隔缺损患者及健康体检者作为研究对象。

房缺组：单纯继发孔型房间隔缺损患者３１例，其中男１１例，女

２０例，平均年龄（２６．３２±１７．６９）岁，缺损最大径（１７．３７±

７．９７）ｍｍ，均为左向右分流，三尖瓣无明显反流或轻度反流，经
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三尖瓣反流估测肺动脉收缩压均小于３５ｍｍＨｇ，无合并其他

心肺疾患。对照组：健康体检者３０例，其中男１０例，女２０例，

平均年龄（２６．８３±１７．７０）岁，无心肺疾患病史，心电图、胸片和

超声心动图检查无异常。两组间性别、年龄比较无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　超声诊断　受检者取左侧卧位，常规接心电图。仪器

为西门子ＡＣＵＳＯＮＳＣ２０００超声诊断仪，系统带有右心室自

动分析 软 件 （ＲＶＡ）。４Ｚ１ｃ 容 积 探 头，探 头 频 率 １．７～

３．５ＭＨｚ，三维扇角９０°×９０°，容积率为每秒１０～２９容积。在

心尖四腔心切面清晰显示右室腔和右室心内膜面后按“４Ｄ”键

进入容积超声系统，连续走多个心动周期，然后冻结图像，回放

寻找图像最佳的心动周期（通常取心电图ＰＰ间期）存图备分

析。从系统或光盘中导入已存的容积图，选择需要分析的容积

图，进入右室自动分析程序，根据菜单操作，经以下步骤得到右

室容积和功能参数：（１）心尖四腔切面，在左右心室基部标记三

尖瓣及二尖瓣中点，在左室心尖区标记左心室腔中点；（２）心尖

四腔切面，分别描记右室舒张末和收缩末（心电图Ｒ波顶点和

Ｔ波末）的心内膜边界；（３）右室冠状切面，分别描记右室舒张

末和收缩末的心内膜边界；（４）右室矢状切面，分别描记右室舒

张末和收缩末的心内膜边界；（５）对（２）、（３）、（４）描记的右室心

内膜边界进行调整和校正；（６）软件自动计算出右心室收缩末

容积（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＲＶＥＳＶ）、右心室

舒张末容积（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＲＶＥＤＶ）、

右室每搏量（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，ＲＶＳＶ）及右室射

血分数（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｆｒａｃｔｉｏｎ，ＲＶＥＦ），如图１示，然后

通过心率计算右室心输出量（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃａｒｄｉａｃｏｕｔ，ＲＶ

ＣＯ）。

１．２．２　重复性检验　随机选取２３例研究对象（房缺组７例，

正常组１６例），由２位经验丰富的超声心动图医师应用右心室

自动分析软件进行独立分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计分

析，定量资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验，相

关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

图１　　ＲＶＡ自动生成的右室立体结构图、射血分数容积

曲线和显示容积和功能参数

２　结　　果

２．１　两组右心室容积和功能平均测值比较　房缺组的

ＲＶＥＳＶ、ＲＶＥＤＶ、ＲＶＳＶ、ＲＶＥＦ及ＲＶＣＯ均显著高于对照组

（犘＜０．０１、犘＜０．０１、犘 ＜０．０１、犘 ＜０．０１、犘＜０．０１），见表１。

表１　　两组间右心室容积和功能三维测值比较（狓±狊）

组别 ＲＶＥＳＶ（ｍＬ） ＲＶＥＤＶ（ｍＬ） ＲＶＳＶ（ｍＬ） ＲＶＥＦ（％） ＲＶＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ）

正常组 ２９．７９±１３．６１ ６９．５５±２５．０７ ３９．７４±１３．４１ ５８．０９±６．７７ ３．２４±０．９７

房缺组 ５７．５６±３２．０９ １５２．９９±７３．９６ ９５．２９±４４．６９ ６３．０６±５．９５ ７．９４±４．０４

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　房缺组右室容积和功能参数与缺损最大径和年龄的相关

性　缺损最大径与ＲＶＥＳＶ、ＲＶＥＤＶ、ＲＶＳＶ、ＲＶＣＯ呈正相关

（狉＝０．５５，犘＜０．０１；狉＝０．６１，犘＜０．０１；狉＝０．６３，犘＜０．０１；狉＝

０．６１，犘＜０．０１），与 ＲＶＳＶ 相关性最好，而缺损最大径与

ＲＶＥＦ没有明显相关性。患者年龄与 ＲＶＥＳＶ、ＲＶＥＤＶ、

ＲＶＳＶ呈正相关（狉＝０．５３，犘＜０．０１；狉＝０．４８，犘＜０．０１；狉＝

０．４１，犘＜０．０１），与ＲＶＥＦ呈负相关（狉＝０．４４，犘＜０．０５），与

ＲＶＣＯ没有明显相关性。

２．３　重复性检验　右心室收缩末容积的组内相关系数（ＩＣＣ）

值为０．７３１（９５％犆犐为０．７２９～０．８９１），右心室舒张末容积的

ＩＣＣ值为０．８３３（９５％犆犐为０．７２９～０．９３２），表明观察者间两次

测量具有较高的稳定性和一致性。

３　讨　　论

３．１　单心动周期实时全容积三维超声　单心动周期实时全容

积三维超声采用了高信息率的成像引擎。高信息率成像引擎

有两个重要的部分，一个是位于前端的并行声束形成器和另一

个位于后端的相干容积形成器。并行声束形成器在前端负责

采集空间域、时间域和参数域的数据以声束形式向相干容积形

成器传输。相干容积形成器被分为负责相位敏感信号处理的

相干成像单元和负责对振幅信号进行对数压缩的非相干成像

单元的两个子系统，两子系统采集多域、多维度的数据，以声束

形式被后端成像单元接收，后端成像单元对这些声束进行过

滤、合成，生成感兴趣区内的一个或多个参数的优质图像［３］。

并行声束形成器、相干容积形成器、９０°×９０°全容积和超强的

成像处理能力使得单心动周期实时三维超声系统可以获得无

与伦比的信息率。百分之百利用回波中的振幅和相位信息，彻

底摒弃了传统的插补技术，实现了在一个心动周期中对心脏立

体结构全方位的相位和振幅的同时采集，信息完整，快速准

确［４］。同传统的多心动周期（４～７个心动周期）三维成像相

比，大大缩短了检查时间。同时，也避免了患者心率失常造成

的信息丢失和拼接界面不连贯而影响诊断的效用。多心动周

期三维超声会因为呼吸影响造成拼接界面伪像，单心动周期三

维超声由于信息率的提高，在检查过程中连续执行实时全容积

成像，患者不必屏住呼吸。单心动周期实时全容积超声相比多
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心动周期实时三维超声的诸多优势，使得其在右室功能评估中

的准确性得到了前所未有的提高。

３．２　房间隔缺损患者的右室容积和功能　本研究房缺组的

ＲＶＥＳＶ、ＲＶＥＤＶ、ＲＶＳＶ、ＲＶＥＦ及 ＲＶＣＯ显著增大，这与陈

海燕等［５］的研究结果一致。右心室是容量和压力敏感腔室［６］，

本组病例三尖瓣反流均为轻度，根据三尖瓣反流估测的肺动脉

收缩压均小于３５ｍｍＨｇ，可以认为本组病例的肺动脉压在基

础肺动脉压水平，三尖瓣反流对右心容量的影响很小，所以本

组病例主要是研究房水平分流造成右心室容积和功能的改变。

房间隔缺损在未出现艾森曼格综合征之前，心房水平存在由左

向右分流，右心容量增加，ＲＶＥＳＶ和 ＲＶＥＤＶ增大
［７］。右心

容量的增加导致右心室扩大，右室心肌初长度增加，根据

Ｆｒａｎｋｓｔａｒｌｉｎｇ定律，心肌初长度增加在最适初长度范围内时，

随心肌初长度增加心肌收缩力增强，心肌收缩力增强，右室每

搏量增加，右心室射血分数增高，右心输出量增加［８１０］。缺损

大小与 ＲＶＥＳＶ、ＲＶＥＤＶ、ＲＶＳＶ、及 ＲＶＣＯ 呈正相关，而与

ＲＶＥＦ没有明显相关性。缺口越大，分流量越多，右室舒张末

容量更高，在最适初长度范围内，右室每搏量、右心输出量随缺

口增大而增大［１１１２］。由于 ＲＶＥＦ不仅受到分流量多少的影

响，还受到持续时间长短的影响，所以单纯缺损大小与ＲＶＥＦ

没有明显相关性。研究显示ＲＶＥＳＶ、ＲＶＥＤＶ、ＲＶＳＶ与年龄

呈正相关，与ＲＶＥＦ呈负相关，与ＲＶＣＯ没有明显相关性。随

着年龄增长，右心容量负荷过重时间延长，右心室容量随年龄

增长而增加。长时间容量负荷过重，心肌将会对容量负荷产生

适应性的改变［１３］。适应性改变的结果是心室腔扩大，心肌原

始初长度增加，那么它的最适初长度相对缩小，心肌收缩力相

对减低，心室每搏量相对下降，从而右室射血分数，右室心输出

量会下降［１４］。

３．３　局限性　本组病例相对较少，未对年龄和缺口大小进行

分组，有待增加病例数来进一步地研究。同时由于单心动周期

实时三维超声应用的时间相关较短，其操作使用的方法需进一

步探索。

综上所述，单心动周期实时全容积三维超声采用了高信息

率的成像引擎，从而避免了传统三维超声心动图存在的迸接伪

像和信息的丢失，实现右心室容积和功能快速、准确的测定。

房间隔缺损患者由于房水平左向右分流，右心室容量增多，右

室心肌收缩力增强而右心功能增高。缺口越大，右室容积和功

能越高，随年龄增长右室容积进一步加大，但是心功能却相对

降低。
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检２５例的应用分析［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１３，１８（７）：

１３５３．

（收稿日期：２０１３０７２９　修回日期：２０１３０９２２）

４６２４ 重庆医学２０１３年１２月第４２卷第３５期




