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【摘要】 目的 采用单心动周期三维超声评价房间隔缺损（

ASD

）患者封堵术前后右室容积和功能

变化。 方法

2011

年

7

月—

2013

年

10

月对

45

例单纯继发孔型

ADS

患者行介入封堵术。 将患者分为

ASD

无肺动脉高压组

28

例和

ASD

合并肺动脉高压组

17

例。 应用单心动周期三维超声结合术中右心导

管检查测定两组患者封堵术前后的右室舒张末容积（

RVEDV

）、右室收缩末容积（

RVESV

）、右室每搏量

（

RVSV

）、右室射血分数（

RVEF

）、肺动脉收缩压（

PASP

）和肺动脉平均压（

mPAP

），并计算右室心输出量

（

RVCO

）。 结果 术后两组患者的

RVEDV

、

RVESV

、

RVSV

及

RVCO

均显著减低，与术前相比差异均有统

计学意义（

P ＜ 0.05

）。 无肺动脉高压组的

RVEF

低于术前（

P ＜ 0.05

），而伴肺动脉高压组与术前比较差异

无统计学意义（

P ＞ 0.05

）。 术后伴肺动脉高压组的肺动脉压明显减低（

P ＜ 0.05

）。 结论 单心动周期三维

超声能快速、准确评估右室容积和功能；

ASD

患者封堵术后右室容积减低；无肺动脉高压患者封堵术后

右室功能减低；伴肺动脉高压患者封堵术后肺动脉压降低而右室功能无明显变化。

【关键词】 房间隔缺损； 介入封堵术； 实时三维超声心动图； 右室容积和功能
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the changes of right ventricular

（

RV

）

volume and function by

using single beat real 蛳 time three dimensional

（

3 蛳 D

）

echocardiography in patients with atrial septal defect

（

ASD

）

before and after percutaneous closure. Methods During the period from July 2011 to Oct. 2013

，

a

total of 45 patients with pure ostium secundum defect were admitted to authors

’

hospital to receive

percutaneous transcatheter closer. The patients were divided into ASD without pulmonary hypertension

（

PH

）

group

（

group A

，

n = 28

）

and ASD with PH group

（

group B

，

n = 17

）

. By using 3蛳D echocardiography and

right cardiac catheterization

，

the right ventricular end 蛳 diastolic volume

（

RVEDV

），

right ventricular end 蛳

systolic volume

（

RVESV

），

right ventricular stroke volume

（

RVSV

），

right ventricular ejection fraction

（

RVEF

），

right ventricular cardiac output

（

RVCO

），

pulmonary artery systolic pressure

（

PASP

）

and the mean

pulmonary artery pressure

（

mPAP

）

were determined before and after the percutaneous transcatheter closer.

The results were compared between the two groups. Results After the treatment a statistically significant

reduction in RVEDV

，

RVESV

，

RVSV and RVCO were seen in all patients

（

P < 0.05

）

. In group A

，

RVEF

decreased significantly after ASD closure when compared with that determined before transcatheter closer

（

P < 0.05

），

while no significant reduction in RVEF was seen in group B

（

P > 0.05

）

. Pulmonary artery

pressure

（

PAP

）

decreased significantly in group B after ASD closure when compared with that obtained before

transcatheter closer

（

P < 0.05

）

. Conclusion

Single beat real 蛳 time 3 蛳 D echocardiography is a

newly 蛳 developed technique. This technique can

quickly and accurately assess the right ventricular

volume and function. Right ventricular volume will
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Ｎｏ．5

无肺动脉高压组（

28

例） 伴肺动脉高压组（

17

例）

年龄

/

岁

25.89 ± 18.05 36.41 ± 17.21

缺口大小

/mm 11.46 ± 5.68 22.23 ± 3.94

封堵器直径

/mm 16.92 ± 6.56 28.46 ± 4.45

PASP/mmHg 29.55 ± 3.45 62.25 ± 12.24

Mpap/mmHg 18.12 ± 1.22 31.03 ± 3.93

参数

表

1

两组房间隔缺损患者一般资料和血流动力学指标

（

ｘ ± ｓ

）

注：

PASP =

肺动脉收缩压，

mPAP =

肺动脉平均压

房间隔缺损（

atrial septal defct

，

ASD

）是最常见

的先天性心脏病之一

［

1

］

，经导管介入封堵是近年来

单纯继发孔型

ASD

的首选治疗方法。右心室由于形

态复杂，其容积和功能的评估一直是个难点。 新近

出现的单心动周期实时三维超声技术以其快速、准

确的特点使右心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

单心动周期三维超声技术结合术中右心导管检查

对

ASD

患者介入封堵前后右心室容积、功能和肺动

脉压的变化进行分析，从而更好地评价手术疗效和

判断预后。

1

材料与方法

1.1

研究对象

选取

2011

年

7

月—

2013

年

10

月入我院行介

入封堵术的单纯继发孔型

ASD

患者

45

例， 除外其

他心脏畸形和肺部疾患。 根据术中右心导管检查测

量 的 肺 动 脉 收 缩 压 （

pulmonary artery systolic

pressure

，

PASP

） 和肺动脉平均压 （

mean pulmonary

artery pressure

，

mPAP

） 分为

ASD

无肺动脉高压组

（

PASP ＜ 30 mmHg

，

mPAP ＜ 20 mmHg

，

1 mmHg =

0.133 kp

）和

ASD

伴肺动脉高压组（

PASP≥ 30 mmHg

，

mPAP ≥ 20 mmHg

）。 两组患者一般资料及血流动

力学指标见表

1

。

1.2

手术及分析方法

两组患者介入封堵术前应用单心动周期三维

超声作右室容积和功能分析。 手术封堵前，两组患

者均行右心导管检查，测量

PASP

及

mPAP

，之后按

常规操作封堵

ASD

，封堵器释放后再行右心导管检

查测量

PASP

及

mPAP

。 介入封堵术后再对两组患

者作单心动周期三维超声右室容积和功能分析。

1.3

右室容积和功能分析步骤及指标

设备采用西门子

ACUSON SC2000

型容积超声

成像系统，

4Z1c

瞬时全容积探头， 探头频率

1.5 ～

3.5 MHz

，三维扇角

90° × 90°

，深度

12 ～ 16 cm

，容

积率

15 ~ 30

容积

/s

。系统自带右心室自动分析软件

（

RVA

）。

1.3.1

图像采集 受检者取左侧卧位，常规接同步

心电图，探头置于心尖，显示心尖四腔心切面。 四腔

心切面必须包括完整的右心室。 按“

4D

”按钮进入容

积成像系统，调节图像清楚显示右室腔及心内膜边

界。 冻结键暂停检查，回放寻找图像最佳的心动周

期，调整心电图上采集的起点和终点，一般选择在

心电图的

P蛳P

间期获取

1

个心动周期的容积图，采

集图像存盘以备分析。

1.3.2

图像分析 将已采集的图像导入超声系统。

双击选取拟分析的容积图，选择

RVA

分析程序，进

入右室容积和功能的分析过程。 根据

RVA

分析软

件的操作提示，逐步完成操作，最后软件自动生成

右室容积和功能的相关参数。 具体操作步骤：

①

标

记三尖瓣、二尖瓣及左室心尖区中点：通过旋转容

积图，找到二尖瓣、三尖瓣及左室心尖部的最佳切

面，在右心室、左心室基部及左心室心尖区分别标

记二尖瓣、三尖瓣及左心室心尖区中点。

②

手动描

记四腔心右心室舒张末和收缩末的心内膜边界。

③

手动描记矢状切面右心室舒张末和收缩末的心内

膜边界。

④

调整右心室冠状切面，清楚显示右心室

流入道和流出道，手动描记右室冠状切面在舒张末

和收缩末的上下边界。

⑤

调整和修改以上各个系列

切面的心内膜边界。

⑥

根据以上步骤确定平面及心

内膜边界，软件自动计算并输出右心室舒张末容积

（

right ventricular end蛳 diastolic volume

，

RVEDV

）、右

心 室 收 缩 末 容 积 （

right ventricular end 蛳 systolic

volume

，

RVESV

）、 右 心 室 每 搏 输 出 量 （

right

ventricular stroke volume

，

RVSV

）及右心室射血分数

（

right ventricular ejection fraction

，

RVEF

），见图

1

。

右室心输出量计算 ： 右室心输出量 （

right

ventricular cardiac output

，

RVCO

）

=

心率

×

每搏输

出量。

decrease after ASD closer. In ASD patients without PH the right ventricular function will decrease after ASD

closer

，

while in ASD patients with PH the right ventricular function shows no changes after ASD closer

although their PAP will decrease.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１4

，

２3

：

388鄄391

）

【
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２０１4

年
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月第

２3

卷第
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期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１4

，

Ｖｏｌ．２3

，

Ｎｏ．5

RVEDV/ml RVESV/ml RVSV/ml RVEF/% RVCO/

（

l/min

）

PASP/mmHg mPAP/mmHg

���

术前

150.93 ± 50.59 53.55 ± 20.98 97.38 ± 30.59 65.26 ± 3.87 7.69 ± 2.07

— —

���

术后

121.59 ± 41.35

a

44.95 ± 16.89

a

76.11 ± 24.92

a

63.32 ± 3.21

a

5.78 ± 1.52

a

— —

���

术前

179.18 ± 36.94 81.68 ± 20.68 97.48 ± 18.09 54.85 ± 3.91 7.59 ± 1.41 62.25 ± 12.24 31.03 ± 3.93

���

术后

152.00 ± 34.15

a

68.94 ± 19.45

a

83.12 ± 16.22

a

55.48 ± 4.48 6.33 ± 1.21

a

37.44 ± 7.39

a

20.85 ± 4.21

a

组别 例数

无肺动脉高压组

28

伴肺动脉高压组

17

表

2

两组房间隔缺损患者右心室容积、功能和肺动脉压测值比较 （

ｘ ± ｓ

）

注：

RVEDV =

右心室舒张末容积，

RVESV =

右心室收缩末容积，

RVSV =

右心室每搏输出量，

RVEF =

右心室射血分数，

RVCO =

右心室输出

量，

PASP =

肺动脉收缩压，

mPAP =

肺动脉平均压，与术前比较，

a

P ＜ 0.05

1.4

统计学处理

采用

SPSS17.0

软件进行统计学分析，所有定量

数据用均数

�±

标准差（

ｘ ± ｓ

）表示，手术前后均数比

较采用配对

t

检验，

P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

45

例患者均成功进行介入封堵，术后封堵器形

态正常，位置固定，心房水平未见明显残余分流。 两

组患者封堵术前后右心室容积、功能和肺动脉压测

值比较见表

2

。 术后两组患者的

RVEDV

、

RVESV

、

RVSV

及

RVCO

均显著低于术前 （

P ＜ 0.05

），

ASD

无肺动脉高压组患者的

RVEF

较术前减低 （

P ＜

0.05

），但伴肺动脉高压组患者的

RVEF

与术前比较

差异无统计学意义（

P ＞ 0.05

），术后

ASD

伴肺动脉

高压组患者的

PASP

及

mPAP

较术前明显降低（

P ＜

0.05

）。

3

讨论

右心室形态复杂，不能用

1

个标准的几何模型

进行摸拟，其容积和功能的评估一直以来都是个难

点

［

2

］

。超声心动图作为评估心脏功能的一种方法，其

以廉价、便利和可重复性强等特点在临床应用上占

据着重要的位置

［

3

］

。

M

型和二维超声双平面

simpson

方法评估右心室容积和功能早已被临床认可，但其

均存在不足，只有三维超声心动图可以重建右心室

形态，计算右心室容积和射血分数，整个过程不需

要对右心室进行几何假设，是目前评估右心室容积

和功能较为准确的方法

［

4

］

。但是，传统的三维超声心

动图是

4 ～ 7

个心动周期成像的拼接， 会因患者的

呼吸或心率失常造成信息丢失和拼接界面不连贯

而影响诊断效果。 近年来，出现的单心动周期实时

三维超声心动图技术采用了高信息率的成像引擎，

百分之百利用回波中的振幅和相位信息，彻底摒弃

传统的插补技术，实现了在

1

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

［

5

］

。 与传统的多心动周期三维超声成

像相比，单心动周期三维超声成像大大缩短了检查

时间，且整个检查过程患者不必屏气，也避免了患

者由于心率紊乱造成的信息丢失和拼接伪像。 与多

心动周期实时三维超声相比，单心动周期实时三维

超声的优势诸多，使其在右心室容积和功能评估中

的准确性得到了前所未有的提高。

本研究显示，

ASD

封堵成功后， 两组患者的

RVEDV

、

RVESV

、

RVSV

及

RVCO

均较术前明显降

低，

ASD

无肺动脉高压组的

RVEF

低于术前，

ASD

伴肺动脉高压组的

RVEF

与术前比较差异无统计

学意义。

ASD

的成功封堵，纠正了心脏的解剖畸形，

房水平分流消失，右心容量负荷减轻，

RVEDV

随之

减少。

ASD

无肺动脉压组患者主要受容量负荷的影

响，随着容量负荷的减轻，右心室回缩，右心室心肌

初长度较术前缩短， 收缩力较术前减弱，

RVSV

下

降，

RVCO

和

RVEF

也随之下降

［

6

］

。

ASD

伴肺动脉高

压组患者封堵前后右心导管检测的

PASP

和

mPAP

于封堵后均明显减低。先心病

ASD

肺动脉高压的形

成一般要经历容量性肺动脉高压到阻力性肺动脉

高压的病理过程，容量性肺动脉高压阶段是可逆过

程，可随肺循环血量的减少而逆转，当发展到阻力

性肺动脉高压时则为不可逆

［

7

］

，这个阶段也是

ASD

RVA

自动生成的右室三维结构、射血分数

-

容积曲

线和显示容积和功能参数

图

1

心动周期右心室容积图
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２０１4

年

5

月第

２3

卷第

5

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１4

，

Ｖｏｌ．２3

，

Ｎｏ．5

封堵术的禁忌证。我们选择的

ASD

伴肺动脉高压病

例， 在术中试封堵时右心导管监测

PASP

和

mPAP

下降，释放封堵器后并无明显不适，表明所选病例

均处于容量性肺动脉高压阶段，此时由于心房水平

左向右分流消失，右心容量负荷减轻，肺循环血量

减少，肺动脉压在封堵后出现明显的下降

［

8蛳10

］

。

ASD

伴肺动脉高压组患者虽然封堵术后右室容量和压

力负荷均较术前减低，但术前该组病例的右心室已

发生明显重构或为不可逆重构， 其恢复过程更慢甚

至不能完全恢复

［

11

］

，所以其右心室功能在术后并没

有明显改善。

综上所述， 单心动周期三维超声是能快速、准

确评估右心室容积和功能的方法；

ASD

患者介入封

堵术后右心室容积较术前减低，

ASD

无肺动脉高压

患者右心室功能较术前减低，

ASD

伴肺动脉高压患

者的肺动脉压较术前减低而右心室功能无明显变

化。虽然我们得到了

ASD

患者封堵术前和术后右心

室容积、功能和肺动脉压的一些变化情况，但术后

远期的变化情况还有待我们进一步追踪、随访。
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