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经食管实时三维超声心动图对建立主动脉瓣简化模型的研究
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　　［摘要］　目的　应用经食管实时三维超声心动图（ＲＴ３ＤＴＥＥ）及其定量软件对主动脉瓣（ＡＶ）三维结构的重要参数进行测

量，分析各部分的形态及生理特点，进一步建立 ＡＶ简化模型，为 ＡＶ成形环的设计提供客观依据。方法　选取２０１４年５月至

２０１５年１１月９５例行ＲＴ３ＤＴＥＥ检查的主动脉根部正常的人群，采集主动脉根部实时三维全容积图像，应用ＱＬＡＢ７．０瓣环定

量分析软件测量舒张末期、收缩中期、收缩末期及舒张中期的三维ＡＶ的重要参数，包括窦管交界直径（Ｓ）、相邻瓣膜交界的距离

（Ｌ、Ｒ、Ｎ）、瓣膜交界构成三角形外接圆直径（Ｊ）、ＡＶ高度（Ｈ）、ＡＡ长径（Ａ）、ＡＡ短经（Ｂ）及ＡＡ偏心率（Ｂ／Ａ）。分析三维ＡＶ底

部与ＡＡ的延续关系，简化三维ＡＶ各结构特点，建立几何模型。结果　各参数均以舒张末期为例，窦管交界为（２６．３±３．３）ｍｍ，

三维ＡＶ高度为（１２．４±１．９）ｍｍ，ＡＡ长径、短经分别为（２５．９±２．７）、（１９．８±２．０）ｍｍ，相邻瓣膜交界间距离Ｌ、Ｒ、Ｎ均为

（２１．６±２．５）ｍｍ，三者所构成的图形近似等边三角形。比较相邻周期时相的窦管交界直径、ＡＶ高度、ＡＡ长径、三个相邻瓣膜交

界间距离及它们的外接圆直径，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），但舒张末期与收缩中期 ＡＡ短径及 ＡＡ短径与长径比值比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ＲＴ３ＤＴＥＥ及瓣环定量分析软件能准确测量ＡＶ各部分的大小并显示其形态，及其在

不同周期时相间的变化，进而三维ＡＶ形态的简化与重建。
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　　主动脉瓣成形术是治疗主动脉瓣（ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ，ＡＶ）器质

性病变的一种外科治疗方法，但由于 ＡＶ结构功能复杂，修复

技术要求高，难度大等因素，致使其发展缓慢。近年来，影像检

查技术的发展促进了对ＡＶ结构功能的认识，瓣膜修复技术的

发展也拓展了ＡＶ成形术的适用范围，此外随着体外循环技术

的改进，能提供足够的时间完成各种修复手术，致使 ＡＶ成形

术再次成为研究热点［１］。传统的 ＡＶ成形术包括瓣叶成形及

瓣环成形，常见的瓣叶成形术包括瓣叶中部折叠术、瓣叶游离

缘缩短重塑术、瓣叶削薄及自体或异体材料修复或置换瓣叶等

术式。常见的瓣环成形术有交界缝合、成形环成形等。而Ｙａ

ｃｏｕｂ术及Ｄａｖｉｄ术的术式相对固定，适用范围相对更广，但技

术要求高，限制了手术的广泛应用。目前主动脉瓣环（ａｏｒｔｉｃ

ａｎｎｕｌｕｓ，ＡＡ）成形术在ＡＶ成形体系中的重要性已被认可，临

床研究证实环的效果优于缝线交界成形［２］。近年来出现的

ＡＶ成形环在国外已经应用于临床，并取得良好的早期效

果［３８］，但在我国却鲜有报道。本文应用经食管实时三维超声

心动图（ＲＴ３ＤＴＥＥ）对主动脉根部正常的成人 ＡＶ各结构进

行测量与简化，进而重建其几何形态，为 ＡＶ成形环的设计提

供依据。

１　资料与方法
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１．１　一般资料　２０１４年５月至２０１５年１１月于安徽医科大学

第一附属医院心内科超声心动图室行ＲＴ３ＤＴＥＥ检查的健

康成人９５例，男５２例，女４３例；年龄１８～８０岁，平均（５３．４±

１４．３）岁。排除检查时房颤发作、二叶及四叶ＡＶ畸形、主动脉

瓣叶病变、主动脉根部病变（如扩张）及各种原因致使采集图像

不清晰或不连续的病例。其中，单纯房间隔缺损４例，其余９１

例无可见的心脏器质性病变。

１．２　主要仪器与方法　ＰｈｉｌｉｐｓＩＥ３３彩色多普勒超声诊断仪，

Ｘ７２Ｔ经食管实时三维矩阵探头，频率２～７ＭＨｚ。ＲＴ３Ｄ

ＴＥＥ图像数据脱机分析采用ＰｈｉｌｉｐｓＱＬＡＢ７．０超声工作站。

所有图像采集、分析均由同一人完成，并采用盲法原则。安静

状态下，患者取左侧卧位，连接同步心电图。探头进入食道深

度约３５ｃｍ，在左室长轴观方位上得到主动脉根部的双平面二

维图像，调整其位置、增益，使主动脉根部（自左室流出道至升

主动脉近端）清晰显像。启动“全容积（Ｆｕｌｌｖａｌｉｕｅ）”模式，嘱患

者屏气，在心电信号触发下，连续采集４个心动周期１５°×６０°

的窄角三维图像，叠加形成６０°×６０°的宽角“金字塔”形三维数

据库。

１．３　测量方法　测量时相的确定参考同步心电图及二尖瓣

ＡＶ开闭状态。将两个截面置于与主动脉根部长径平行的中

间位置，在长轴面测量的数据可能偏小［９］，因此除 ＡＶ高度外

其余数据均在于同一长轴切面垂直的短轴面（横截面）进行测

量。测量内容如下：（１）窦管交界直径（Ｓ）：主动脉窦与升主动

脉交界处的直径；（２）相邻瓣膜交界距离（Ｌ、Ｒ、Ｎ）：短轴面刚好

显露３个瓣膜交界影像时的相邻瓣膜交界距离，见图１Ａ；（３）

ＡＡ：瓣叶附着缘最低点构成的虚拟环，该环长径（Ａ）短经（Ｂ），

见图１Ｂ、Ｃ；（４）ＡＶ高度（Ｈ）：ＡＡ平面与３个瓣膜交界所在平

面之间的垂直距离。计算内容包括 ＡＡ短径与长径比值（Ｂ／

Ａ），以及３个相邻瓣膜交界连线所构成的三角形外接圆直径

（Ｊ），见图１Ａ中的绿环，计算采用公式：Ｄ＝２ＬＲＮ／［（Ｌ＋Ｒ＋

Ｎ）（Ｌ＋Ｒ－Ｎ）（Ｒ＋Ｎ－Ｌ）（Ｌ＋Ｎ－Ｒ））１／２］。

１．４　统计学处理　采集数据均为计量资料，收入Ｅｘｃｅｌ２０１４

工作簿，以狓±狊表示，应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，不

同心动周期中各参数比较采用独立样本狋检验，以犘＜０．０１为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　主动脉根部测算结果　ＡＶ各部分测量结果见表１，ＡＶ

各部分在心动周期中协调运动，相邻瓣膜交界间距离Ｌ、Ｒ、Ｎ

在同一周期时相中比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０１）。所

构成的图形近似等边三角形。

２．２　相邻周期时相主动脉各指标比较　相邻周期时相中的窦

管交界直径、ＡＶ高度、ＡＡ长径、三个相邻瓣膜交界间距离及

它们的外接圆直径比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；但

ＡＡ短经及ＡＡ短径与长径比值，在舒张末期与收缩中期的测

量结果比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

２．３　主动脉窦与ＡＡ的延续关系　依据长轴可将ＡＡ分为对

称的两部分，其中左冠状动脉窦和无冠状动脉窦在ＡＡ的同一

侧近似对称分布，右冠状动脉窦在另一侧中点附近（图１Ｄ、

Ｅ、Ｆ）。

２．４　ＡＶ简化模型的建立　以实验测得的舒张末期数据为

例，ＡＶ顶部简化为圆形，舒张末期直径为２６ｍｍ，ＡＡ长径为

２６ｍｍ，短径为２０ｍｍ，ＡＶ高度为１２ｍｍ。瓣膜交界外接圆

和ＡＡ的中心在同一直线并垂直于两环平面，建立简化的ＡＶ

几何模型。见图２。

图１　　ＡＶ各测量平面的ＲＴ３ＤＴＥＥ影像

表１　　主动脉根部测算结果（狓±狊）

心动周期 Ｓ（ｍｍ） Ｈ（ｍｍ） Ａ（ｍｍ） Ｂ（ｍｍ） Ｂ／Ａ Ｌ（ｍｍ） Ｒ（ｍｍ） Ｎ（ｍｍ） Ｊ（ｍｍ）

ＭＳ ２６．９±３．３ １２．７±２．０ ２５．８±２．７ ２０．７±２．１ ０．８０±０．０５８ ２２．２±２．６ ２２．３±２．５ ２２．５±２．５ ２５．８±２．８

ＥＳ ２６．９±３．４ １２．９±２．５ ２５．５±２．４ ２０．０±１．８ ０．７９±０．０６１ ２２．３±２．５ ２２．４±２．５ ２２．４±２．６ ２５．８±２．９

ＭＤ ２６．８±３．５ １２．７±１．９ ２５．７±２．４ １９．３±１．８ ０．７５±０．０５６ ２１．７±２．６ ２１．７±２．４ ２１．８±２．５ ２５．１±２．８

ＥＤ ２６．３±３．３ １２．４±１．９ ２５．９±２．７ １９．８±２．２ ０．７７±０．０６６ ２１．６±２．５ ２１．６±２．５ ２１．６±２．５ ２５．０±３．０

　　ＭＳ：收缩中期；ＥＳ：收缩末期；ＭＤ：舒张中期；ＥＤ：舒张末期。
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表２　　相邻心动周期时相测量结果比较的犘值

相邻心动周期时相比较 Ｓ Ｈ Ａ Ｂ Ｂ／Ａ Ｌ Ｒ Ｎ Ｊ

ＥＤ狏狊．ＭＳ ０．３３２ ０．２９９ ０．７７６ ０．００８ ０．０００ ０．１６２ ０．０６４ ０．０７１ ０．０５３

ＭＳ狏狊．ＥＳ ０．９８４ ０．４７２ ０．２６２ ０．０１４ ０．１０１ ０．８９４ ０．９４０ ０．６８１ ０．８５９

ＥＳ狏狊．ＭＤ ０．６７９ ０．４８０ ０．６４１ ０．００７ ０．０００ ０．１１１ ０．０３５ ０．０７９ ０．０５３

ＭＳ狏狊．ＭＤ ０．７５８ ０．９１９ ０．５４２ ０．０００ ０．０００ ０．１９７ ０．０４６ ０．０３９ ０．０５０

　　ＭＳ：收缩中期；ＥＳ：收缩末期；ＭＤ：舒张中期；ＥＤ：舒张末期。

图２　　ＡＶ简化模型

３　讨　　论

　　主动脉根部为一结构复杂，层次叠覆，活动快速的功能复

合体。传统的２ＤＴＥＥ难以全面显示其立体结构。随着计算

机的飞速发展，图像处理速度与数据存储量大大提高。最近出

现的ＲＴ３ＤＴＥＥ技术已在２１世纪初正式进入临床应用，它

不仅可以从任意角度观察 ＡＶ数目、形态及活动，同时可以更

加详细、立体地观察ＡＶ周围结构及比邻情况
［１０］；还能够实时

地显示主动脉根部各结构的形态、厚度、腔径、方位、走向、空间

关系特别是活动状况等［１１］。与ＣＴＡ技术相比，ＲＴ３ＤＴＥＥ

的组织轮廓对比度较低但总体效果尚满意，另外无需造影剂，

可避免造影剂带来的潜在风险和相应的不良反应，患者也易于

接受。

主动脉根部结构在心动周期中的变化有重要的生理意义，

对于ＡＶ成形环的设计也有重要的指导意义。收缩中期 ＡＡ

短径及短径与长径比值与舒张末期比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），ＡＡ短径在整个心动周期中的变化幅度最大。该

变化可能与心动周期中ＡＶ所承受的压力变化有关，收缩期时

ＡＡ短径与长径比值的增大，表明 ＡＡ变得更加接近圆形，此

变化增大了血流通过面积。有研究表明，ＡＡ环面积增加约

５％
［１２］，一定程度上有利于降低左心室后负荷。但ＡＡ的周长

并无明显变化［１３］。而舒张期ＡＡ短径的缩小可以有效增加瓣

叶对合高度，防止ＡＶ反流（ＡＩ）的发生。

本研究中瓣膜交界所构成三角形的外接圆（Ｊ环）位于ＡＶ

三维结构的顶部，比窦管交界更能准确地反应立体的ＡＶ上口

的形态。有报道将此处定义为窦管交界［１４］。事实上此处并未

到达窦顶部，本研究将窦顶部定义为窦管交界，两者测量值相

差１～２ｍｍ，此差异可能是由于测量时受瓣膜交界本身的影

响所致。

有研究者利用健康成年人主动脉根部 ＣＴ 血管造影

（ＣＴＡ）图像对主动脉根部形态进行研究并建立模型，表现为

三个近似椭圆的主动脉窦嵌入一个圆柱状的主动脉管道中的

形态。其上端为窦管交界近似圆形，底部为ＡＡ形态近似椭圆

形［４］，与本研究所建立的 ＡＶ简化模型相似。本研究建立的

ＡＶ简化模型可为ＡＶ成形环的形态设计提供参考，目前国外

所设计的 ＡＶ成形环为内置硬质立体环（ＨＡＡＲＴ３００），其底

部形态设计为椭圆形，短长径比为２∶３，该环缝合在ＡＶ叶附

着缘下方，以恢复并控制瓣环的生理形态［１５１６］。

ＡＶ成形术应具备相对简捷的术式和相对持久的成形效

果，目前的术式尚难以同时具备这两个条件，设计成形环用于

ＡＶ成形术有望解决这一问题。国外的研究虽已完成模型建

立、成形环设计、动物实验及临床试验等步骤［１５１８］，但在设计、

选材、植入部位及术后早期效果等方面尚有待进一步研究。术

后随访２～３年，早期效果尚满意。再次手术的主要原因是植

入的成形环或保留过长的线结与瓣膜摩擦而导致的瓣膜损

伤［１５］。此外，在成形环的材料选择上，也存在争议［１９２１］。总

之，ＡＶ成形环成形术的研究还处于初期阶段，有较高的研究

价值。

综上所述，ＲＴ３ＤＴＥＥ及瓣环定量分析软件能准确测量

ＡＶ各部分的大小，并显示其形态及其在不同周期时相间的变

化，进而实现瓣环形态的简化与重建，为 ＡＶ成形环的设计提

供客观、准确的依据。本研究尚存在一定的局限性，研究收集

的样本量有限；此外，该模型仅为成形环的形态设计提供初步

参考，最终的ＡＶ成形环有待于在动物实验、离体心脏试验甚

至临床试验中不断修改完善。
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究结果一致。

综上所述，阿托伐他汀强化疗法能够明显降低高血压并发

ＳＴ段抬高急性心肌梗死患者血压及ＬｐＰＬＡ２水平，改善患者

心脏功能，值得临床推广。此外，阿托伐他汀的临床使用已有

２０年之久，其安全性已得到临床实践的证实，具有安全、可靠

的特点。
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