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超声心动图评价左房形态和功能的临床应用进展 *
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摘要：左房形态和功能既可反映机体的生理状态，也可反映其病理状态，左房形态和功能异常改变是冠心病、高血压、心血管硬

化、中风等诸多心血管疾病的早期表现之一，是心血管死亡、心肌梗死、卒中、心力衰竭等不良心血管事件的危险因素之一，与这

类疾病的预后密切相关，因而准确、有效评估左房形态和功能在不良心血管事件的诊疗及预后评估中意义重大。采用超声心动图

评价左房形态和功能具有无创、实时高效、价格低廉及可重复性高等优点，临床上应用非常广泛。随着超声技术的进步，除二维超

声心动图、彩色多普勒超声心动图等常规超声技术外，组织多普勒显像（TDI）技术、由 TDI派生出来的应变及应率显像技术、实时

三维超声心动图（RT-3DE）、二维斑点追踪成像（2D-STI）技术、三维斑点追踪成像（3D-STI）技术等新型超声技术也逐渐应用于左

房形态、功能的评价中，然而不同的超声技术评价左房形态和功能仍有一定的不足之处，本研究就不同超声心动图评价左房形态

和功能的临床应用及研究进展进行综述。
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Clinical Application of Echocardiography in Evaluating Left Atrial
Morphology and Function*

The morphology and function of the left atrium can not only reflect the physiological state of the body, but also reflect

the pathological state. The abnormal changes of the left atrial form and function are one of the early manifestations of coronary heart dis-

ease, hypertension, cardiovascular sclerosis, stroke and many other cardiovascular diseases. They are one of the risk factors of cardiovas-

cular death, myocardial infarction, stroke, heart failure and other adverse cardiovascular events and are closely related to the prognosis of

these diseases, therefore, accurately and effectively assessing the morphology and function of the left atrial is of great significance in the

diagnosis, treatment and prognosis of adverse cardiovascular events. Echocardiographic assessment of left atrial morphology and function

has the advantages of noninvasive, real-time, high efficiency, low cost and high repeatability and it is widely used in clinical practice.

With the progress of ultrasonic technology, in addition to two-dimensional echocardiography, color Doppler echocardiography and con-

ventional ultrasound technology, the tissue Doppler imaging (TDI), strain and stress imaging derived from TDI, real-time three dimensional

echocardiography (RT-3DE), 2D-speckle speckle tracking imaging (2D-STI), 3D-speckle tracking imaging (3D-STI) and other new ultra-

sound techniques are gradually applied to the evaluation of left atrial morphology and function. However, there are still some deficiencies

in the evaluation of left atrial morphology and function by different ultrasound techniques. This study reviews the clinical application and

research progress of different echocardiographic evaluation of left atrial morphology and function.
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前言

左房即左心房，位于右心房的左后方，左房主要有储存、管

道及辅泵三个主要功能。储存功能即左房储存由非静脉流回的

血液；左房的管道功能即左房作为连通肺静脉与左室的通道；

左房的辅泵功能即左房主动收缩时将血液泵入左室，起到辅泵

的作用[1]。在正常生理情况下，心房舒张晚期左房主动收缩对心

室充盈的贡献约 25%，心室充盈的主要来源于舒张期心室肌舒

张所产生的抽吸力，当心室功能发生病理改变时机体为了确保

心输出量保证机体的正常活动，左房需以代偿性做工来弥补心

室充盈不足，左房长期超负荷做工会引起左房形态发生病理改

变[2,3]。因此，准确有效评估左房的形态和功能具有重大意义。目

·专论与综述·
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前临床上评估左房形态和功能的方法主要有超声心动图、心脏

CT及心脏 MRI。既往研究[4,5]表明，较心脏 CT 及心脏 MRI而

言，采用二维超声心动图测量左房大小，测量值可能会小于左

房的实际大小。然而，超声心动图检查可早期发现左房形态变

化，操作过程简便易行、测量结果的可重复性高，是一种无创检

查方法，这些优势加上各种新兴超声技术的问世及临床应用普

及，超声仍是临床评价左房形态及功能的首选方法[6]。各种超声

技术评价左房形态和功能虽然优势明显，但也有一些不足之

处，本研究以不同超声技术评价左房形态和功能的优劣为重

点，对其临床应用及研究进展进行综述。

1 二维超声心动图评估左房形态和功能

1.1 左房内径

目前，临床上评价左房内径最主要的指标是测量左房前后

径和上下径，该方法操作简便、快捷，可直观检测心动周期内收

缩期和舒张期内径的变化。既往多数研究及临床上对左房内径

的测量通常是基于左房形态为球形的几何假设，但左房的实际

形态并不规则，略呈锥形，并没有自然的长轴或短轴。所以，通

过测量左房内径并不能准确评估左房的大小及形态。刘佳、

Schmidlin等人[7,8]的研究表明，二维超声心动图检查虽能早期

发现左房形态变化，但测量值可能会低估左房的大小。由此可

见，通过超声测量左房内径评估左房形态存在一定的局限，左

房内径并不是评价左房形态及大小的最理想指标。

1.2 左房容积

左房容积与诸多心血管疾病的发病率及预后密切相关，左

房容积异常增可以作为心房颤动、心力衰竭、中风等心血管疾

病及不良心血管事件的独立危险因素[9,10]。在心动周期内，左房

容积是不断变化的，临床上通常采用二维超声获取左房最大径

来衡量左房容积。测量左房容积的另一种方法是美国超声心动

图协会推荐的“双平面面积 -长度法”[11]。左房最大容积、最小容

积、收缩时容积可用来描述左房三期功能，依次出现在二尖瓣

刚好开放前、二尖瓣关闭时和心电图 P波开始时，由此可进一

步推算出左房总排空容积、主动排空容积、传导容积等动力学

容积及左房射血分数。有学者[12,13]认为，左房最小容积增加和左

房射血分数降低是左室舒张末期压力升高的最佳标志。然而，

左房容积的测量结果会受到受试者性别、年龄、身高及体质量

指数等诸多因素的影响，正常人左房前后径的个体差异较大，

所以左房容积也不是评估左房形态的最佳指标。

1.3 左房容积指数

为了克服正常人左房容积个体化差异带来的影响，有学者

提出将左房常规超声指标与体表面积进行标化，得到左房构型

新指标，这些指标包括左房内径指数、左房面积指数和左房容

积指数，并证实左房容积指数可以明显缩小个性化差异因素

（性别、年龄、身高等）带来的影响，并且变异系数较小，稳定性

更理想，是评估左房大小的理想指标[14,15]。陆夏敏等人[16]的研究

也证实，较左房内径、左房容积等常规超声指标而言，左房容积

指数可更广泛的应用于临床评价左室舒张功能。

2 常规超声技术评估左房形态和功能

2.1 二尖瓣口血流频谱

二尖瓣口血流频谱即采用脉冲多普勒超声技术在心尖四

腔切面获取二尖瓣口血流速度，正常人显示为狭窄双峰正向频

谱，E峰是左室快速充盈所引起，代表左房收缩期间左室充盈

百分比，出现在左室舒张期，代表左房收缩期功能，A峰消失表

明左房的辅泵功能消失。关于二尖瓣口血流频谱评价左房功能

的研究较少，特别是国内的研究报告更为罕见，其原因应该是

该技术临床上应用较少，国外学者 Samaan等的研究[17]认为，二

尖瓣口血流频谱可评估心衰患者左房功能，该技术与二尖瓣组

织运动情况结合的评估左房形态及跟你的效果更准确。然而，

这种方法的测量结果易受到受试者年龄、心率及负荷条件的影

响，产生较大的误差，因此该方法虽能一定程度上反应左房功

能，但局限较明显，不是很理想的方法。

2.2 肺静脉血流频谱

肺静脉血流频谱的原理与二尖瓣口血流频谱的原理类似，

即采用脉冲多普勒超声测量肺静脉血流水平并记录反应左房

存储、管道及辅泵功能的相应指标（及收缩期、舒张期和左房逆

转波峰）。李静等人[18]的研究认为，肺静脉血流频谱形态的改变

能反映胎儿心功能的不良情况并预测胎儿发生不良预后的风

险。然而，肺静脉血流频谱参数依赖于左室舒张能力，易受心肌

顺应性、负荷情况及房室间压差等多种因素的影响，肺静脉血

流情况实际上是由多种血流动力学共同作用的结果，并不是左

房射血这一单因素的结果，所以通过肺静脉血流频谱很难反应

出真实的左房功能情况；且左房逆转波的增加所反映的不是左

房压力增加，而是左室舒张末期压力增加，所以肺静脉血流频

谱无法有效评估左房辅泵功能。故而，肺静脉血流频谱评估左

房的功能意义有限。

2.3 左房射血力

左房射血力即左室舒张晚期左房主动收缩推动血液进入

心室的作用力，随着对超声技术的深入研究，左房射血力的计

算公式已经成熟，即左房射血力 =0.5× 1.06*二尖瓣口面积 *A

峰峰值速度。该指标既考虑到泵血加速度又考虑到泵血量，能

直观、全面评价左房的收缩功能。Worley等人[19]认为左房射血

力能够有效评估左房功能。然而，左房射血力虽能很好地评估

左房功能，但这一指标评价左房功能的稳定性、重复性及增加

值的研究较少，特别是缺乏与左房容积、左房容积指数等常规

指标的对比研究。

3 超声新技术评估左房形态和功能

3.1 组织多普勒显像（Tissue Doppler imaging，TDI）技术

TDI技术是以彩色编码或频谱图实时显示组织运动速度

的成像技术，主要有速度图、加速度图和能量图三种显示方式，

可定量评价局部心肌运动速度、方向及增厚程度。临产上在采

用 TDI评价左房功能以二尖瓣环速度曲线最为常用，二尖瓣环

速度曲线上的 E峰（舒张早期）、A峰（舒张晚期）和 S峰（收缩

期）分别反映左房管道、辅泵及储存功能。Zi佼覥kowska等人[20]的

研究显示，与MRI比较，TDI技术是检测肥厚型心肌病和心肌

纤维化患儿左室舒张功能障碍的有效工具。Ghandi等人 [21]认

为，TDI是评价左房功能的有效方法之一，无高血压肥胖儿童

与亚临床高血压肥胖儿童收缩性和舒张性心功能不全有关，因

此建议在所有没有高血压的肥胖儿童中，使用 TDI评价血压和
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心肌的表现。刘言等人[22]的研究表明，TDI能有效反映完全性

左束支传导阻滞心房同步情况。

由此可见，TDI技术是评估左房形态和功能较理想的方

法，可以评价心脏整体、左房各节段功能，可以为术前诊断、术

式选择及预后提供丰富的参考信息。但需要注意的是，采用

TDI评估左房功能时，声束方向和室壁运动方向的夹角、心动

周期中心脏的整体移位及邻近脏器牵拉等因素会对测量值产

生影响，临床应用时需要注意规避。

近年来，由 TDI技术派生的应变和应变率成像技术也逐渐

被应用于左房功能的评价中，该技术对图像质量要求不高，且

具有高时间分辨率。应变即在外力作用下物体发生相对变性，

可反映出心肌发生形变放入程度；应变率即物体在单位时间内

的应变量，可反映心肌发生形变的速度，二者是一种可靠的、全

面的可定量评价局部心肌功能的新型技术。朱梦若等人[23]的研

究表明，应变和应变率成像技术可有效评价阵发性心房颤动患

者左房功能。

3.2 二维、三维斑点追踪成像

二维斑点追踪成像（2D-speckle tracking imaging，2D-STI）

技术的原理是在心动周期中根据组织灰阶自动跟踪感兴趣区

域不同像素的心肌组织在每一帧图像中的位置（追踪心肌内斑

点回声运动），并能与上一祯图像进行比较（即重叠、运算），计

算得出感兴趣区域内各阶段心肌形变情况，可定性描述，也可

定量测算，具有较高的空间分辨率，对外来的干扰信号不敏感，

较 TDI而言重复性更好、更简便可行，且检测的准确度高。

Barros-Gomes等人[24]将 2D-STI与常规超声心动图及其他临床

指标进行了对比研究，发现 2D-STI评估左房功能的价值远远

超过常规超声心动图及其他临床指标，且 2D-STI还可以用于

预测临床疗效，指导疾病治疗。但 2D-STI技术也存在一些缺

陷，即操作过程中可能会出现斑点丢失情况，导致测量结果产

生较大的误差。

三维斑点追踪成像（3D-speckle tracking imaging，3D-STI）

技术通过对心肌斑点的空间三维运动进行追踪（在全容积状态

下追踪），可定性描述和定量分析局部及整体心肌的应变情况，

这样就有效避免了 2D-STI技术可能出现斑点丢失情况，弥补

了 2D-STI技术上的缺陷。既往临床及研究领域，3D-STI技术

主要用于评价左室功能和同步性。Furukawa 等 [25] 人采用

3D-STI技术评价高血压合并阵发性心房颤动患者左房功能，

并指出 3D-STI技术是评价左房功能的有效方法。张远妹等人[26]

的研究指出，3D-STI技术可作为早期评价左房功能不全的有

效方法，该方法能反映左房心肌的运动形变情况，同时也能反

映不同年龄段正常成人左房应变规律，如果结合左房射血分数

使用，能更全面地评估左房的功能。3D-STI技术具有较高的时

间和空间分辨率，能早期准确评价左房功能，可为临床诊疗、效

果评价提供重要信息。

3.3 实时三维超声心动图（RT-3DE）评估左房形态和功能

RT-3DE通过提供心脏在心动周期中运动的立体影像，可

从多角度、多方位及水平观察运动中的心脏结构变化，这是任

何二维截断面图像都无法比拟的，可观察到心脏结构及运动变

化情况，可立体发射和接受数据，成像快且无运动伪影，不需要

依赖于任何几何学假设，不仅可以显示心脏三维空间结构，还

能对心脏进行三维空间上的准确定量。洪云等人[27]的研究证

明，RT-3DE技术可以用于阵发性心房颤动患者左房容积参数

和功能参数的测定，对术后左房功能评价的效果理想，对预后

具有很好的预测价值。Ac覦kgoz等人 [28] 的研究发现，采用

RT-3DE技术对心脏 X综合征患者左房容积和功能进行检测，

发现患者左房储存、管道及辅泵功能均发生病理改变。Yagmur

等人[29]采用 RT-3DE技术对肥胖患者左房功能进行评估，发现

肥胖患者左房机械功能和容积受损，这可以作为肥胖患者亚临

床心力衰竭的早期标志物。李靖等人[30]的研究也表明，RT-3DE

技术可用于心肌梗死患者左房功能评价。由此可见，RT-3DE技

术可以作为左房功能评估技术之一，与斑点追踪技术相比，

RT-3DE技术更先进更科学，但相对的技术含量也较高，价格也

更为昂贵，很难普及到所有医疗卫生机构。

4 超声心动图评估左房形态功能的不足及应用前景

二维超声心动图中，左房内径、左房容积评估左房形态及

功能均存在一定的局限，并不能理想的对左房功能进行评估，

相对而言，左房容积指数评估左房功能更准确更客观。常规超

声技术中，二尖瓣口血流频谱受年龄、心率及负荷条件的影响，

测量结果会产生较大的偏差；肺静脉血流频谱易受心肌顺应

性、负荷情况及房室间压差等多种因素影响，且限制了评估左

房辅泵功能的有效性；而左房射血力虽能直观、全面评价左房

的收缩功能，但其稳定性、重复性及增加值等尚无法得到很好

的证实，尚需进一步研究以丰富理论依据。TDI、2D-STI、

3D-STI、RT-3DE均是新型的超声技术，虽有一定的不足，但均

能较理想的反应左房的形态及功能，可为临床诊疗及预后评估

提供相应的信息。随着超声技术的不断进展，超声声学定量技

术、定量组织速度成像技术、内腔超声技术等不断问世，各项超

声技术逐步得到临床应用并普及，定能为左房功能的评估做出

贡献，应用前景广阔。

综上所述，超声技术具有无创、实时高效、实惠及可重复性

高等优点，随着现代科学技术发展及超声科学技术的进步，各

种新型超声技术必将广泛应用于心血管疾病的诊疗中，为定性

描述及定量评价心脏整体及左房功能提供更为准确的方法。
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