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#摘要$ 三维超声心动图被认为是量化评估心脏瓣膜病最有潜力的技术"而实时三维经食管超声心动图!XU)?,U++#的高质量
图像使其更广泛地应用于诊断心脏瓣膜病$ 对于二尖瓣疾病"XU)?,U++被认为是最独特%有效%可信的用于理解二尖瓣复杂的解
剖结构和动力学特征的工具$ 虽然XU)?,U++应用于主动脉瓣%三尖瓣和肺动脉瓣疾病还处于早期及持续发展的阶段"但对于术前
评估经导管主动脉瓣置换术患者的主动脉瓣环径有参考价值$ 现就XU)?,U++在心脏瓣膜病中的应用进展进行综述"包括二尖瓣%
主动脉瓣%三尖瓣及肺动脉瓣疾病$
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心脏瓣膜病发病率高$常需手术干预治疗( 实时
三维经食管超声心动图 !N:.0,O/-:O7N::,;/-:26/>2.0
ON.26:6>T7.3:.0:=7>=.N;/>3N.T7P$XU)?,U++"由于不
受声窗影响$以及高质量+高帧频率全心动周期成像的
特点$被认为是术前量化评估瓣膜病$术中最小化手术
侵入性最有潜力的工具

)%* ( 以下将分别讨论 XU)?,
U++对心脏瓣膜病的量化评估进展(
:;二尖瓣病变
:<:;二尖瓣狭窄

风湿性二尖瓣狭窄!-/ON.06O:2>6/6$d]"是最常见
的心脏瓣膜病$主要表现为瓣叶连合部的粘连+融合(

对于风湿性 d] 二尖瓣口面积 !-/ON.0S.0S:.N:.$
d̂ H"的评估$b.N.-2>S等)"*

发现 XU)?,U++测值较
经胸超声心动图!ON.26O7>N.=/=:=7>=.N;/>3N.T7P$UU+"
更低$提示 UU+可能高估 d̂ H$其高估程度为
#<)* =-"#并且GP35N等))*

发现XU)?,U++对于 d̂ H
的评估具有良好的可重复性( 对于风湿性 d] 的治
疗$二尖瓣成形术应用虽然相对较少$但术后即刻评估
是否有残余狭窄依然非常必要$此时由于压力减半时
间测量的不准确性及术后即刻二尖瓣形态的改变$二
维超声已无法准确测量 d̂ H$由于压力减半时间法对
于术后即刻 d̂ H的低估$XU)?,U++能更准确地评
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估 d̂ H)&* ( 因此$不论是术前还是术后$XU)?,U++
对于d]的评估都是最佳选择(
:<=;二尖瓣反流

二尖瓣的内在损害$包括弹性纤维缺乏和 c.N0>1
病导致的退行性二尖瓣反流 ! ;:3:2:N.O/S:-/ON.0
N:35N3/O.O/>2$?dX"$是原发性二尖瓣反流 !-/ON.0
N:35N3/O.O/>2$dX"的常见原因$而功能性二尖瓣反流
!Q52=O/>2.0-/ON.0N:35N3/O.O/>2$[dX"通常是由于缺血
性+非缺血性心肌病相关的左室功能不全)** $或持续性
心房颤动!.ON/.0Q/RN/00.O/>2$HQ"导致的左房增大所致(
研究表明$XU)?,U++有助于鉴别dX的病因)B* (

正常二尖瓣环并非位于同一个平面上$而是呈
-马鞍形.$且随着心动周期其大小和形态规律改
变

)(* ( 研究表明$dX患者二尖瓣环明显增大$其中
c.N0>1病患者的瓣环扩张最为显著#通过瓣环高度和
瓣叶连合间直径的比值来评估瓣环收缩期形态$发现
?dX的瓣环马鞍形于收缩期尚存$而 [dX的瓣环更
扁平$即?dX的瓣环相对于[dX更有延展性$其瓣环
动力学增强$而[dX的瓣环动力学减弱$这些改变将
显著影响dX程度的评估)'* $而且理解 dX的瓣环特
征也有助于成形环的选择

)$* ( d.7->>; 等)%#*
利用XU

)?,U++对 BB 例缺血性 dX患者的研究发现$相对于
正常对照组$dX患者前瓣环 H" 区周长+瓣环非平面
角度和\) 区穹窿角度均增大( 通常认为 H" 区是纤
维+刚性的区域$H" 区周长的增大说明瓣环受到牵拉
进而扭曲变形$而瓣环非平面角度的增大说明瓣环变
得扁平$这些特定的三维结构改变反映了二尖瓣环的
重塑$而以上 ) 个测值对于鉴别缺血性 dX和其他类
型的 dX具有一定的价值$并为患者选择最佳手术干
预方式和时间提供参考(

用XU)?,U++对HQ患者的二尖瓣叶重塑和 dX
程度的研究发现$HQ伴中,重度[dX的患者$瓣叶总面
积和瓣环面积的比值明显减小$线性回归分析发现该
比值和有效反流口面积呈负相关$较小的比值提示
[dX越明显$而预测 HQ患者是否出现 [dX的临界比
值是 %<)'$瓣叶重塑可能是瓣环扩张的代偿机制$因
此不充足的瓣叶重塑和重度[dX具有相关性)%%* ( 另
一项XU)?,U++对HQ患者 [dX的机制研究发现$伴
随[dX的HQ患者瓣环平面和 H" 区瓣连合线之间的
角度更小$瓣环平面和 \" 区瓣尖线之间的角度更大$
说明前瓣叶朝向瓣环方向变得扁平$而后瓣叶朝向左
室腔内弯曲$这是由于左房扩张+左室形变$从而使后
瓣叶受到牵拉$瓣叶连合减小而加重 dX)%"* ( Y>R:P
等

)%)*
利用XU)?,U++观察二尖瓣反流束$发现通常

呈多束并且是偏心的反流$二维近端等速表面积法假

设有效反流口呈圆形$然而XU)?,U++却发现真正呈
圆形的仅占 "`)%&* $这使二维近端等速表面积法测量
有效反流口面积的有效性及精确性降低( 分别对偏心
?dX和[dX的XU)?,U++量化研究发现$二维近端
等速表面积法明显低估有效反流口面积$低估程度分
别为 '<"`和 "$<%`$造成这种差异的原因是[dX的
反流口更细长+弯曲)%** (

使用d/ON.Y0/T 系统进行经导管二尖瓣钳夹已成
为dX患者可选择的治疗方式)%B* ( XU)?,U++不仅
可实时引导d/ON.Y0/T的进行$而且还可评估术后即刻
瓣环重塑的逆转$这种逆转主要表现为二尖瓣环周长
和前后径的减小

)%(* ( XU)?,U++对于术后成形环的
形态和动力学评价也有重要价值( XP>->O>等)%'*

通过

研究三种不同成形环对于二尖瓣环结构和动力学的维

持发现$半刚性环和刚性环能重建三维马鞍形态$从而
减低瓣叶应力以增加瓣叶的持久性#而半延展性环能
较好地维持瓣环动力学( 因此$无论术前还是术后$利
用XU)?,U++评估二尖瓣环形态和动力学都有重要
的意义(
=;主动脉瓣疾病
=<:;主动脉瓣狭窄

d.=7/;.等)%$*
应用 XU)?,U++将三叶式和二叶

式主动脉瓣进行对比研究发现$三叶式主动脉瓣是扁
平的$而二叶式主动脉瓣呈穹窿形$这种特定的形状会
产生测量错误( 因此$针对二叶式主动脉瓣狭窄
!.>NO/=6O:2>6/6$H]"的评估$XU)?,U++是更理想的工
具( 利用XU)?,U++直接面积测量和连续方程法评
估H]程度发现$"?,U++连续方程法计算左室流出道
面积会产生低估$因为其假设左室流出道呈圆形$但
XU)?,U++发现其真实形状呈椭圆形$由于左室流出
道面积的低估造成H]程度的高估$这对于中,重度H]
的患者将显著影响其手术决策

)"#* (
经导管主动脉瓣置换 !ON.26=.O7:O:N.>NO/=S.0S:

/-T0.2O.O/>2$UĤ A"对于高风险+严重且有症状的 H]
患者是一种可供选择的新型手术方式$XU)?,U++能
精确地测量 UĤ A所需主动脉根部参数$包括主动脉
瓣环径+周长和面积等)"%* $该技术克服了 "?,U++只
能进行矢状位测量$从而低估主动脉瓣环径的不足$并
且组间和组内均有良好的测量重复性

)""* ( 利用 XU
)?,U++术前评估左冠状动脉到主动脉瓣环的距离和
左主干的长度$术后即刻评估人工主动脉瓣和左冠状
动脉开口的距离实现了更安全+有效的 UĤ A手术的
实施

)")* ( 对于UĤ A术后瓣周漏的发生$运用 XU)?,
U++测量面积覆盖指数$即直接测得的主动脉瓣环面
积和人工瓣膜面积的百分比差异!%s瓣环面积C人工
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瓣膜面积"$有助于术前预测术后是否出现明显瓣周
漏

)"&* ( 对于 UĤ A术后人工瓣膜不匹配的评估$XU
)?,U++由于对人工瓣叶的形态和活动性具有独特的
视角$使其成为更好的评估工具)"** (
=<=;主动脉瓣反流

]>7-:N等)"B*
应用XU)?,U++计算主动脉瓣接合

部表面积发现$主动脉瓣中,重度反流的患者比正常对
照组瓣接合部表面积明显减小$这对于主动脉瓣成形
术前评估是否能重建适当的瓣接合部$术后即刻评估
成形术效果有重要的意义(
>;三尖瓣病变

三尖瓣是最大并且是最靠近心尖的一组瓣膜$包
括纤维瓣环+三个瓣叶+乳头肌和腱索$正常的三尖瓣
环呈椭圆的马鞍形

)"(* ( @1./6等)"'*
通过 XU)?,U++

研究正常三尖瓣环发现$三尖瓣环是一个具有动力学
的非平面结构$其面积和周长随心动周期改变$最大值
出现于舒张末期$分别为!%"<*y)<%"=-"

和!%"<'y
%<&"=-$前+后瓣区域间的瓣环动力学最大$而前+隔
瓣区域间的瓣环动力学最小#此外$该研究还观察到瓣
环中点随着心动周期出现垂直平移运动$收缩末期与
舒张末期间的垂直平移距离是!%%<)y)<("--( 由于
压力或容量负荷的改变$右室扩张$从而使瓣环扩大+
瓣叶受到牵拉造成的反流多是功能性三尖瓣反流

)"$* (
X/23等))#*

对比正常和右室扩张的三尖瓣环发现$右室
扩张组的左右径明显增大$偏心率!前后径和左右径
的比值"更小$这种瓣环动力学的改变可能是功能性
三尖瓣反流产生的原因之一( GO652>-/P.等))%*

在 HQ
引起[dX的研究中也发现三尖瓣环扩张$并且瓣环的
收缩减弱( XU)?,U++不仅有助于反流原因的探索$
而且对于评估成形术对瓣环的影响也有帮助( I/67/
等

))"*
对三尖瓣成形前和成形后进行对比研究发现$成

形术后三尖瓣环周长+面积和高度明显减低$而偏心率
明显增大#不同的成形环对瓣环的改变也不尽相同$韧
性环组瓣环高度更低$而刚性环组偏心率更低$但两种
成形环均有助于减轻反流( ?N:PQ56等)))*

通过一组对

比研究说明$"?,UU+相比 XU)?,U++明显低估了三
尖瓣环径$与手术结果仅有轻度相关性$且重复性较
差$因此XU)?,U++是评估三尖瓣更好的选择(
?;肺动脉瓣病变

"#%B 年 V.;::; 等))&*
应用 )?,UU+评估了 "$ 例

法洛四联症患儿肺动脉瓣的形态$并进行肺动脉瓣环
径的测量( b:-.0>3%05 等))**

在 "#%B 年应用 XU)?,
U++对 %B 例肺动脉瓣狭窄的成年患者进行评估$该研
究发现$)?,U++测量的最大瓣环径较 "?,U++明显增
大$因此XU)?,U++应该作为常规评估的补充(

综上$XU)?,U++可更为形象+立体地显示心脏
瓣膜结构$且XU)?,U++的准确定量评价能为心脏瓣
膜病的手术决策+术中监测及术后随访提供更多+更具
有针对性的精确信息(
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