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实时三维经胸超声心动图检测二尖瓣成形术前后左心房功能的变化
及临床意义 *
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摘要 目的：探讨实时三维经胸超声心动图检测左心房(LA)功能以评价二尖瓣成形术(MVR)疗效的价值。方法：选择 87例二尖瓣

关闭不全患者(病例组)分别在MVR术前及术后 1 w、24 w采取实时三维经胸超声心动图检测 LA的最大容积(maximum volume

of LA, LAVmax)、最小容积(the minimum volume of LA, LAVmin)、收缩前容积(systolic volume, LAVp)及射血分数(ejection fraction,

LAEF)、被动射血分数(passive ejection fraction, LAPEF)及主动射血分数(active ejection fraction, LAAEF)等指标，并与同期 80例健

康志愿者作对照。结果：病例组术前 LAVmaxI、LAVminI、LAVpI、LAEF、LAPEF、LAAEF值与对照组比较差异有统计学意义(P＜0.05)，

术后 1 w、24 w，LAVmaxI、LAVminI、LAVpI、LAEF、LAPEF持续改善(P＜0.05)，LAPEF无明显变化(P＞0.05)。术后 24 w，LA严重扩张

由术前 58.6 %降低到 12.6 %，67.8 %发生 LA重构。结论：实时三维经胸超声心动图显示MVR术后 LA容积与功能好转，对评价

MVR的疗效有一定价值。
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Detection of the Changes of Left Ventricular Function before and after Mitral
Valvuloplasty by Real Time Three Dimensional Transthoracic

Echocardiography and Its Clinical Significances*

To evaluate the clinical value of real-time three-dimensional transthoracic echocardiography for detecting

the left atrium (LA) function in mitral valvuloplasty (MVR). The maximum volume of LA(LAVmax), minimum volume(LAVmin),

systolic volume(LAVp) and ejection fraction(LAEF), passive ejection fraction(LAPEF) and active ejection fraction(LAAEF) of 87 cases

of patients with mitral regurgitation (case group) were examined by real time three-dimensional transthoracic echocardiography respec-

tively before and at 1 week and 24 weeks after MVR, and compared with 80 healthy volunteers in the same period. The preoper-

ative LAVmaxI, LAVminI, LAVpI, LAEF, LAPEF and LAAEF values between the case group and the control group were statistically signifi-

cant (P<0.05), the LAVmaxI, LAVminI, LAVpI, LAEF and LAPEF values from MVR 1w to 24w were continuously improvement (P<0.05),

while the LAPEF values showed no obvious change (P>0.05). At 24 weeks postoperation, the proportion of severe LA dilatation de-

creased from 58.6 % to 12.6 %, and LA remodeling was found 67.8 % cases. Real time three-dimensional transthoracic ech-

ocardiography showed LA volume and functional improvement after MVR, which was of some value in evaluating the curative effect of

MVR.
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前言

近年，二尖瓣修补术(MVR)已开展于二尖瓣退行性变、缺

血性二尖瓣反流、风湿性二尖瓣病变等致二尖瓣关闭不全的治

疗，手术成功率可达 95 %[1,2]。MVR保留了二尖瓣瓣叶及瓣下

结构的正常解剖，保护了左心室(LV)收缩功能，而左心房(LA)

与左心室的形态功能变化相一致 [3,4]，前者能够调节后者的充

盈，对维持心搏量的正常十分重要[5]。近年研究表明 LA容积与
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功能的准确评估有助于预测心房颤动、心衰及猝死等发生风

险，其主要受到压力负荷及容量的影响，压力负荷增加常见于

左心室舒张、收缩功能障碍或二尖瓣狭窄，而容量负荷增加多

见于心脏高输出状态、左向右分流或二尖瓣反流等，从而导致

左心室灌注压增大[6,7]。LA具有 "管道功能 "、"存储功能 "，管

道功能取决于左心室舒张功能，储存功能取决于 LA壁的顺应

性，LA前负荷取决于 LA心肌收缩力、后负荷等，由于 LA形态

不规则，二维超声在显示 LA形态及功能变化上的能力欠佳，

测量 LA舒张末期前后径时不能反映 LA容积变化。实时三维

超声心动图能完整显示 LA三维立体结构，不会因为利用几何

形状假设而导致计算上的误差，更接近心脏的真实容积[8,9]。本

研究主要通过实时三维经胸超声心动图检测 LA功能变化以

评价MVR的疗效，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集我院 2016年 9月到 2017年 5月因二尖瓣关闭不全

而行 MVR治疗的 87例患者作为病例组，男 57例，女 30例，

年龄 16~72岁，平均(47.4± 8.5)岁，NYHA 心功能Ⅱ级 19 例，

Ⅲ级 41例，Ⅳ级 27例，均行人工二尖瓣环植入，其中 33例加

做矩形切除瓣叶，18例加做人工腱索成形术，15例加做后叶折

叠。另选取同期 80例健康志愿者作为对照组，男 44例，女 36

例，年龄 18~70岁，平均(48.3± 10.4)岁。受试者均对本研究知

情同意。

1.2 仪器与方法

Philips iE33 型彩色多普勒超声诊断仪，配有 S5-1探头

(2.0~3.5 MHz) 采集二维图像及组织多普勒超声图像，以及

X3-1三维矩阵探头 (1~5 MHz) 可进行全容积 RT3DE图像采

集，配有 Qlab定量分析软件。先取心尖四腔、心尖两腔、心尖左

心室长轴观 3~5个心动周期的二维图像，然后切换成 X3-1三

维矩阵探头，在标准四腔心切面采集左心房三维图像。导入工

作站用 Qlab软件定量分析软件对二维和三维图像进行分析。

测量参数：① 二维超声心动图：左心房最大前后径(LAD)、舒张

末期左心室前后径(LVDd)、左心室射血分数(LVEF)。② 三维超

声心动图 LV容积参数：最大容积(LAVmax)[LAVmax≥ 40 mL/m2

为 LA严重扩张，LAVmax减小≥ 15 %为 LA重构 [3]、最小容积

(LAVmin)、收缩前容积(LAVp)，为减小人群身材大小的影响，均

经体表面积(BSA)校正为 LAVmaxI、LAVminI、LAVpI；LV 功能参

数：射血分数(LAEF)、被动射血分数(LAPEF)及主动射血分数

(LAAEF)，LAEF= [ (LAVmax-LAVmin ) /LAVmax ] × 100；LAPEF=

[ (LAVmax- LAVp)/LAVmax] × 100；LAAEF= [(LAVp-LAVmin)

/LAVp]× 100，由软件自动完成计算。各参数连续测量 3次取平

均值。分别在术前及术后 1 w、24 w检查一次。

1.3 统计学分析

应用 SPSS 13.0统计软件进行数据分析，计量资料以均

值± 标准差(x± s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料用百分

比(%)表示，组间比较采用卡方检验(x2)，以 P<0.05为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组经二维超声心动图测定的左心房(室)大小及功能参数

比较

病例组术前 LAD、LVDd 值明显大于对照组 (P＜0.05)，

LVEF值与对照组比较差异无统计学意义(P＞0.05)；术后 1 w，

LAD、LVDd值明显较术前明显降低(P＜0.05)，仍明显高于对

照组(P＜0.05)；术后 24 w，LAD、LVDd值较术后 1 w进一步降

低(P＜0.05)，与对照组比较差异无统计学意义(P＞0.05)；术前

后 LVEF值比较差异均无统计学意义(P＞0.05)，见表 1。

Note: compared with the control group, *P<0.05; compared with preoperation, △ P<0.05; compared with 1 week postoperation, #P<0.05.

表 1 两组左心房(室)大小及功能参数的比较

Table 1 Comparison of the left atrial (ventricular) size and functional parameters between two groups

Group LAD(mm) LVDd(mm) LVEF(%)

Control group(n=80) 34.71± 12.33 48.26± 10.05 65.20± 12.19

Case group(n=87)

Preoperation 53.21± 12.13* 62.45± 11.35* 62.64± 15.48

At 1 week postoperation 44.09± 10.24*△ 54.93± 9.55*△ 61.96± 14.59

At 24 week postoperation 37.12± 11.62# 50.96± 9.72# 63.77± 10.31

2.2 两组经三维超声心动图测定的左心房各容积参数比较

病例组术前 LAVmaxI、LAVminI、LAVpI 值明显大于对照组

(P＜0.05)，LAEF、LAPEF、LAAEF 值明显小于对照组 (P＜

0.05)；术后 1w，LAVmaxI、LAVminI、LAVpI值较术前明显降低(P＜

0.05)，LAEF、LAPEF值明显升高(P＜0.05)，与对照组比较差异

仍有统计学意义(P＜0.05)；术后 24 w，LAVmaxI、LAVminI、LAVpI、

LAEF较术后 1 w进一步改善(P＜0.05)，与对照组比较差异无

统计学意义(P＞0.05)，LAPEF与术后 1 w比较差异无统计学意

义(P＞0.05)，与对照组比较差异仍有统计学意义(P＜0.05)；术

后 LAAEF无明显变化，与对照组比较差异均有统计学意义

(P＜0.05)。见表 2。

2.3 术前及术后 24 wLA严重扩张、LA重构情况

术后 24 w，LAmax≥ 40 mL/m2由术前 58.6 %(51/87) 降低到

12.6 %(11/87)，67.8 %(59/87)的 LAVmax减小≥ 15 %。

3 讨论

二尖瓣关闭不全时，LA功能受损早于 LV，肺静脉回流及

二尖瓣反流血液会使 LA的容量增加，LA显著扩张，而持续容

量负荷增加可使左心室壁顺应性降低，舒张功能受损，进一步

造成 LA的压力负荷增加以及左心房壁扩张[10,11]。因此，评价

LA功能变化有利于早期知道心功能的损伤情况[12]。
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LA功能参数是根据 LA容积计算而出的，所以测量 LA容

积是获知 LA功能的先决条件[13,14]。目前可用于测量 LA容积的

技术方法不止一种，如血管造影、核素扫描、超声等，但前两种

技术存在辐射伤害、有创操作、分辨率低、费用昂贵等问题[15,16]。

二维超声心动图通过双平面几何假设方法来实现 LA容积的

计算，但心脏是一个三维结构，这种二维几何假设结果有一定

的误差，测量 LA舒张末期前后径无法准确反映 LA容积变化
[17,18]。而实时三维经胸超声心动图能够实时通过三维容积测量，

不依赖于几何假设，能够准确地反映 LA的瞬时容积，较二维

超声更准确可靠[19]。研究表明其与心脏磁共振(CMR)显著相关

(r=0.88)[6]，故而在此基础上能够准确显示 MVR术前后的 LA

改变，为评价 LA功能变化及MVR疗效提供详细的信息[20,21]。

过去常用二尖瓣反流量、LV功能来判断 MVR疗效，但中

重度二尖瓣反流的患者易高估 LVEF，从而导致无法准确判断

其心功能损伤程度[22]。二尖瓣反流的程度、持续时间及病情程

度决定着 LA容积如何变化[23]。MVR术前患者的 LA容积参数

LAVmaxI、LAVminI、LAVpI均大于健康者，而在术后早期呈明显的

减小趋势，接近正常人水平，LA严重扩张的比例明显降低，可

见房室内径扩大是可逆的[24]。MVR术通过置入人工二尖瓣环

减少了二尖瓣反流量，降低了 LV灌注压，从而促使 LA容积缩

小。陈昕等[25]研究表明 LAVmax与二尖瓣跨瓣压差呈负相关。

MVR 术前患者的 LAEF、LAPEF、LAAEF 明显小于健康者。

Okamatsu K等 [8] 亦发现 LV舒张功能受损的患者 LAPEF与

LAAEF较正常人减小。在MVR术后早期 LAPEF明显增加，其

原因与MVR术后 LV容量负荷降低，LV壁顺应性改善，LV舒

张功能好转有关。术前后的 LAAEF变化不明显，改善程度不如

LAPEF，从理论上讲，MVR术可减少 LA前、后负荷，改善 LA

心肌收缩力，从而使 LAAEF明显增加[26,27]，但可能是因为部分

患者的年龄大，病程长，LA壁顺应性较差 [28]，LA压力负荷严

重，导致心肌纤维化，使心肌收缩力严重损伤，所以不见

LAAEF有明显好转[29,30]，提示MVR不可延误，对于满足手术指

征的患者手术越早越好。

综上所述，实时三维经胸超声心动图简便易行、无伤害，适

用于术后跟踪疗效，能够准确测量 LA容积及功能，对评价

MVR疗效具有一定价值，值得进一步随访验证远期疗效。
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