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超声心动图在冠心病诊疗中的应用现状及研究进展
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【摘要】冠心病作为一种常见的心血管疾病，其患病率及死亡率逐年上升，发病年龄趋于年轻化，严重威胁人类生命安全，给社

会带来巨大压力。超声心动图作为一线影像技术，能从心脏结构及功能、心肌运动及灌注、应变特性及储备等多角度定性并定量地

反映心脏变化，在冠心病的诊断、治疗和预后评估中发挥至关重要的作用。现对超声心动图在冠心病诊疗中的应用现状及研究进展

进行综述。
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　　冠心病，全称冠状动脉粥样硬化性心脏病，是指
冠状动脉粥样斑块形成引起血管腔狭窄或闭塞，导致

心肌血液灌注减少而引发的心脏疾病。《中国心血管

健康与疾病报告２０２２概要》［１］推算中国冠心病现患
人数１１３９万，近十年来冠心病死亡率呈逐年上升趋
势。对冠心病患者进行早期且准确的评估和诊断能

实现疾病早发现、早干预、早治疗的可能，达到有效提

高患者生存质量的目标。现阶段超声心动图具有简

便、无创、快捷、价廉且重复性高等优势，已广泛应用

于临床冠心病诊疗中。现对超声心动图在冠心病诊

疗中的应用现状及研究进展进行分析和探讨。

１　超声心动图在冠心病诊疗中的应用现状
１１　常规二维超声心动图对心脏结构及功能的评估

冠状动脉供应心肌组织的正常血供时，其在生理

解剖走行方面表现出显著的节段性分布。冠心病患

者冠状动脉狭窄，心肌细胞出现缺血缺氧，心脏收缩

功能减弱，常规二维超声心动图表现为节段性室壁运

动异常（ｒｅｇｉｏｎａｌｗａｌｌｍｏｔｉｏｎａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ，ＲＷＭＡ）。有
经验的医生可对室壁运动作出定性评价，采用左心室

壁１７节段分段法大致判断冠状动脉病变部位、范围及
程度［２］。通常情况下，前室间隔、左心室前壁与左心

室心尖部心肌主要由左前降支供血，左心室侧壁与左

心室后壁主要由左回旋支供血，后室间隔与左心室下

壁主要由右冠状动脉供血。根据室壁运动异常程度

进行半定量评价，即肉眼观察静息状态下收缩期心内

膜向心腔方向运动幅度及室壁增厚率，分别予以计

分：运动正常（１分）、运动减弱（２分）、运动消失
（３分）、矛盾运动（４分）和室壁瘤形成（５分）。计算
室壁运动积分指数（ｗａｌｌｍｏｔｉｏｎｓｃｏｒｅｉｎｄｅｘ，ＷＭＳＩ），
ＷＭＳＩ＝各节段计分之和／计分节段数。ＷＭＳＩ正常值
为１，指数越高心室功能越差，预后也越差。随着冠状
动脉狭窄程度加重，心肌细胞出现缺氧坏死，除存在
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ＲＷＭＡ外，梗死部位心肌还表现为室壁变薄，心内膜
回声增强，严重者出现室壁瘤形成甚至穿孔。

然而，除冠状动脉疾病，ＲＷＭＡ也可能发生在其
他情况下，如心肌炎、结节病和应激性心肌病等。室

间隔运动异常可出现在术后或左束支传导阻滞，以及

右心室压力或容量过大引起的右心室功能障碍［２］。

对于冠心病诊断，肉眼观察会受到医生主观性的影

响，易导致假阴性和假阳性［３］。

１２　实时三维超声心动图对心脏结构及功能的评估
实时三维超声心动图（ｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＲＴ３ＤＥ）获取心脏立体信息并对获
得的三维图像进行任意角度的切面提取，无需几何形

态的假设，在评价左心室质量、射血分数以及容积方

面与心脏磁共振测值一致性较好［４］。ＲＴ３ＤＥ可直接
计算左心室质量（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍａｓｓ，ＬＶＭ）和左心室
质量指数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＬＶＭＩ）。一项前瞻
性研究［５］对４９８８例左心室肥厚的患者进行为期１５年
以上的随访，发现左心室肥厚与冠心病预后事件（心肌

梗死和死亡）的高风险相关。因此 ＬＶＭ／ＬＶＭＩ升高与
冠心病不良预后密切相关，且为独立风险因素。

ＲＴ３ＤＥ显示左心室 １７节段容积时间曲线
（ｖｏｌｕｍｅｔｉｍｅｃｕｒｖｅｓ，ＶＴＣ）反映左心室容积随时间的
动态变化，测量左心室各节段之间到达最小容积的时

间差异，对 ＲＷＭＡ的检出非常敏感［６］，可用于评价左

心室壁局部运动与左心室收缩期非同步运动。冠心

病患者的ＶＴＣ分散、紊乱且不规则，缺血心肌运动幅
度较正常心肌小，梗死心肌呈反向运动，收缩期达到

最小容积时间滞后，同时左心室收缩同步性发生不协

调性改变。收缩期非同步化指数（ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙ
ｉｎｄｅｘ，ＳＤＩ）是评价左心室不同步性的重要参数，以心
动周期的百分比表示，消除心率对心动周期长短的影

响［７］。Ｍａｒｓａｎ等［８］运用ＲＴ３ＤＥ对接受心脏再同步化
治疗（ｃａｒｄｉａｃｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＴ）的心力衰
竭患者进行左心室收缩期不同步性评估，结果发现当

ＳＤＩ截止值为５．６％时对定义左心室收缩期不同步具
有临床指导意义。

２　超声心动图在冠心病诊疗中的研究进展
２１　负荷超声心动图对心肌运动及灌注的评估

负荷超声心动图通过运动或药物诱发心肌缺血。

运动负荷超声心动图是最符合人体生理状态的心脏

负荷形式，但存在图像采集时间严格，易出现假阴性

结果，且患有运动系统、呼吸系统或全身性疾病的患

者不能应用的缺点。对于可运动的患者，运动负荷超

声心动图被认为优于药物负荷的评估，因为它保留了

心肌正常的电机械反应［９］，能提供患者心脏功能、心

力储备和心律失常的信息［１０］。

药物负荷超声心动图常用药物包括多巴酚丁胺、

腺苷等。多巴酚丁胺负荷超声心动图 （ｄｏｂｕｔａｍｉｎｅ
ｓｔｒｅｓｓｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＥ）可用于检查冠心病心肌
梗死患者心肌存活性，包括冬眠心肌和顿抑心肌［１１］。

冬眠心肌在低剂量多巴酚丁胺作用下收缩功能增强，

随着药物剂量逐渐增加，出现动力不足或无动力的

“双相反应”表明心肌有活力，其他反应则表明心肌收

缩功能改善较小［１２］。顿抑心肌随着药物剂量的增加，

收缩功能持续改善。临床进行ＤＳＥ时，可能会引起头
晕、血压升高等不良反应，甚至诱发室性心律失常。

腺苷是一种安全、有效的扩血管药物，静脉泵入低剂

量腺苷可增加冠状动脉血流速度，高剂量腺苷可诱发

“窃血现象”从而诊断心肌缺血［１１］。对于大多数患者

首选药物是多巴酚丁胺而不是腺苷，因为 ＤＳＥ诊断缺
血心肌的敏感性更高［１３］。

冠状动脉血流储备（ｃｏｒｏｎａｒｙｆｌｏｗｒｅｓｅｒｖｅ，ＣＦＲ）指
冠状动脉血管最大扩张的能力，以充血血流量和静息

血流量的比值表示。ＣＦＲ＜２的患者心血管不良事件
发生率随着 ＣＦＲ的降低而急剧增加［１４］。应用脉冲波

多普勒超声测量冠状动脉血流速度，在腺苷输注后，

冠状动脉直径平均增加３０％，但准确的计算方法应测
量血流率，即速度时间积分和横截面积的乘积［１５］。由

于血流速度加快与血流量增加成正比，测量冠状动脉

血流速度储备（ｃｏｒｏｎａｒｙｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙｒｅｓｅｒｖｅ，ＣＦＶＲ）可
用于评估 ＣＦＲ［１６］。在冠状动脉重度狭窄的患者中，
ＣＦＶＲ＜２．２时诊断具有高敏感性和高特异性［１７］，

ＣＦＶＲ＞２时随访１５个月期间预后良好［１８］。因此，解

释 ＣＦＶＲ值最好是比较事件或治疗干预前后的
ＣＦＶＲ，或与对照组进行比较，而不是使用预定义的截
止值。

２２　心肌声学造影对心肌运动及灌注的评估
心肌声学造影（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｃｏｎｔｒａｓｔｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＭＣＥ）具有良好的诊断性能［１９］，能有效反映心肌灌注情

况，评估心肌微循环状态。冠状动脉狭窄时，微循环

血流减少会导致超声增强剂充填时间延长［２０］，表现为

灌注减低或缺损，同时通过定量 ＭＣＥ指标来评估，表
现为心肌血容量、心肌血流量和心肌血流速度减

少［２１］。Ｈｉｃｋｍａｎ等［２２］在静息和负荷状态下进行 ＭＣＥ
获得心肌血流量，发现存在明显梗死心肌的患者 ＣＦＲ
严重降低。既往研究［２３］对１０例至少有２条冠状动脉
造影正常的患者同时进行冠状动脉造影和 ＭＣＥ，发现
ＭＣＥ测得的心肌灌注储备与冠状动脉造影测得的
ＣＦＲ具有良好的相关性。临床上对冠心病患者应用
经皮冠状动脉介入治疗，部分患者在干预术后仍未实
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现明显的心肌再灌注［２４］。若能在经皮冠状动脉介入

治疗后早期对心肌灌注情况再评估，则能及时采取有

效措施提高治疗效果并改善疾病预后。

目前，基于ＭＣＥ的冠心病诊断尚无统一标准。在
某些情况下，只是以二元“是或否”的方式评估心肌灌

注情况［２４］。其次，高机械指数脉冲能量可破坏微循环

中的造影微泡，微泡再入微血管的速率反映心肌血流

量，需连续输注微泡、使用少量高机械指数脉冲以保

持微循环中微泡的稳定浓度［２５］。显像时存在心尖及

基底段心肌对比度降低、心腔增强剂过量造成基底段

或中间段阴影等问题［２６］，可通过专业人员的规范操作

来校正。

２３　斑点追踪成像对应变特性及储备的评估
运用斑点追踪成像（ｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇ，ＳＴＩ）

能测量心室各节段心肌的应变及应变率，心肌应变是

指心肌的形变程度，反映心肌特性及潜在的储备功

能，包括：二维斑点追踪成像（２ＤＳＴＩ）和三维斑点追
踪成像（３ＤＳＴＩ）。

左心室心肌分为呈纵向斜形走行的心内膜下心

肌层、心外膜下心肌层及环向排列的中层心肌，由此

２ＤＳＴＩ获取的心肌应变包括：心室长轴上的纵向应
变、心室短轴上的圆周应变及径向应变［２７］。刘家佳

等［２８］研究显示急性冠脉综合征患者的分层应变参数

从心内膜至心外膜层呈梯度递减，这与心肌血管分布

及形变特点有关［２９］。心内膜下心肌层的血管一般为

终末血管，收缩期心内膜下心肌层形变（增厚和缩短）

比心外膜下心肌层更大，故心肌缺血首先影响心内膜

下心肌层，逐渐向心外膜下心肌层发展。对于左室射

血分数保留的冠心病患者，无ＲＷＭＡ但存在冠状动脉
狭窄，可通过左心室整体纵向应变（ｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｓｔｒａｉｎ，ＧＬＳ）发现缺血心肌［３０］。另外，负荷状态下测量

ＣＦＲ＜２和ＣＦＲ≥２的无阻塞性冠状动脉疾病患者的
ＧＬＳ，发现在 ＣＦＲ≥２患者中明显增加，在 ＣＦＲ＜２患
者中明显降低，ＣＦＲ和整体纵向应变差值（ΔＧＬＳ）之
间存在显著的负相关［３１］。这证实了 ＧＬＳ能反映亚临
床期左心室收缩功能障碍和由于潜在心肌缺血导致

的左心室收缩储备不足。

３ＤＳＴＩ在２ＤＳＴＩ的基础上量化来自实时三维的
应变数据，获得新的三维指标：评估心内膜面积变化

的面积应变。本课题组前期研究［３２］发现，面积应变在

区分运动异常的心肌节段与正常节段上具有高敏感

性和高特异性，但２ＤＳＴＩ和３ＤＳＴＩ的圆周应变参数
相关性不高，表明上述技术不可互换。

ＳＴＩ通过应变分析在左心室节段和整体功能评估
上广泛应用［２８，３３３４］，与特征追踪心脏磁共振应变密切

相关［３５］，能检测各种心脏病于早期心肌缺血、亚临床

期心肌损伤的功能异常，但其有负荷依赖性［３６］。与

２ＤＳＴＩ相比，３ＤＳＴＩ时间分辨率和空间分辨率相对较
低，图像处理算法的标准化尚未建立［３７］。因此，在未

来还需多中心大样本研究来验证３ＤＳＴＩ的预测能力，
同时建立数据标准并实现将三维应变参数作为一个

更有效的预测指标。

２４　超声心肌做功对应变特性及储备的评估
针对ＳＴＩ的负荷依赖性，有学者［３８］在应变的基础

上结合后负荷，提出压力应变环的概念，获得心肌做
功（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｗｏｒｋ，ＭＷ）参数：整体做功指数（ｇｌｏｂａｌ
ｗｏｒｋｉｎｄｅｘ，ＧＷＩ）、整体有效做功（ｇｌｏｂａｌｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｗｏｒｋ，ＧＣＷ）、整体无效做功 （ｇｌｏｂａｌｗａｓｔｅｄｗｏｒｋ，
ＧＷＷ）、整体做功效率（ｇｌｏｂａｌｗｏｒｋｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＧＷＥ）。
并且通过动物实验和临床研究证实无创和有创获得

左心室峰值压力均具有良好的正相关性，故以肱动脉

收缩压代替左心室峰值压力。

在正常情况下，心室同步收缩和舒张有利于心室

射血，表现出高ＧＣＷ、ＧＷＥ和低ＧＷＷ，且对年龄和性
别无很强的依赖性［３９］。当出现心肌缺血、束支传导阻

滞等收缩不同步的情况时，心室射血期间心肌收缩时

间延长，导致 ＧＷＥ减低和 ＧＷＷ升高。王岩等［４０］通

过研究不同程度冠状动脉左前降支狭窄患者发现，随

狭窄程度加重，重度狭窄患者 ＧＷＩ、ＧＣＷ和 ＧＷＥ明
显减低，ＧＷＷ进行性升高。这可能是因为严重缺血
心肌丧失部分甚至全部收缩能力，导致收缩期心肌纤

维发生被动伸展而非缩短，不利于左心室射血。然

而，本课题组前期研究［３０］认为冠状动脉侧支循环的建

立和再灌注使长期心肌缺血的冠心病患者在出现

ＲＷＭＡ和左室射血分数降低的现象前 ＧＣＷ反而略有
增加。心内膜下心肌更容易受到高负荷状态下血流

动力学改变伴随缺血缺氧的影响，因而负荷 ＭＷ可作
为一种比ＧＬＳ更敏感的参数用来评估冠心病患者早
期左心室收缩功能及储备。另外，有研究［４１］证实接受

ＣＲＴ前左心室 ＧＷＥ低的患者预后更好，从而提出
ＧＷＥ可用来预测冠心病患者接受 ＣＲＴ的疗效和
预后。

ＭＷ评价冠心病患者心脏功能多应用于左心室，
但右心室功能的评估价值也逐渐被重视。与左心室

相比，右心室壁更薄，心肌弹性更低。当后负荷发生

较大变化时，右心室 ＧＬＳ不适合评价右心室功能状
态。Ｂｕｔｃｈｅｒ等［４２］评价左室射血分数降低的心力衰竭

患者的右心室 ＭＷ情况，发现右心室 ＧＣＷ与侵入性
心导管检查获得的每搏量和每搏量指数密切相关。

作为评估心脏功能的新技术，ＭＷ可更好地了解
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不同病理状态下心室重塑的差异改变，实现节段心肌

在心脏泵血作用下有效功和无效功的全程监测，但心

血管疾病合并多发心律失常、严重瓣膜反流时会影响

ＭＷ参数评估的准确性。右心室ＭＷ尚不具有针对特
定解剖结构的评估流程，目前研究是基于左心室 ＭＷ
的技术衍生。期望伴随着 ＭＷ的研发、更新及应用，
该技术可推动临床实现冠心病全心新技术的功能评

估和成果转化。

３　总结与展望
超声心动图从心脏结构及功能、心肌运动及灌

注、应变特性及储备等方面在冠心病的病情评估、诊

断治疗和预后预判中均发挥着重要作用。尽管每一

种超声心动图技术都存在一定的局限性，但多数情况

下其仍是兼具低成本、低风险且无创伤、无辐射的影

像学方法。相信随着心脏超声新技术的研发及应用，

超声心动图将有望更普遍、更精准地应用于冠心病的

常规评估和全程诊疗中。
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ｔｒａｃｋｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｄｅｎｏｓｉｎｅｓｔｒｅｓｓｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｆｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｖｉａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，２０１２，２９（６）：６８８６９４．

［３４］ ＴｓｃｈｐｅＣ，ＳｅｎｎｉＭ．Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｇｌｏｂａｌ

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｓｔｒａｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＦａｉｌＲｅｖ，２０２０，２５（１）：６７７３．

［３５］ ＯｎｉｓｈｉＴ，ＳａｈａＳＫ，ＤｅｌｇａｄｏＭｏｎｔｅｒｏＡ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎａｎｄ

ｇｌｏｂａｌｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｓｔｒａｉｎｂｙｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｆｅａｔｕｒｅ

ｔｒａｃｋｉｎｇｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，２０１５，２８（５）：５８７５９６．

［３６］ ＲｏｅｍｅｒＳ，ＪａｇｌａｎＡ，ＳａｎｔｏｓＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｔｉｌｉｔｙｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｗｏｒｋｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，２０２１，３４（８）：８０７８１８．

［３７］ ＭｕｔｌｕｅｒＦＯ，ＢｏｗｅｎＤＪ，ｖａｎＧｒｏｏｔｅｌＲＷＪ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｔｒａｉｎｖａｌｕｅｓ

ｕｓｉｎｇ３Ｄｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｈｅａｌｔｈｙａｄｕｌｔｓａｇｅｄ２０ｔｏ７２

ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０２１，３７（４）：１１８９１２０１．

［３８］ ＲｕｓｓｅｌｌＫ，Ｅｒｉｋｓｅｎ Ｍ，ＡａｂｅｒｇｅＬ，ｅｔａｌ．Ａ ｎｏｖｅｌｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ

ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｅｇｉｏｎａｌｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｓｔｒａｉｎｌｏｏｐａｒｅａ：ａｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ

ｉｎｄｅｘｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｗｏｒｋ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１２，３３（６）：７２４７３３．

［３９］ ＭａｎｇａｎａｒｏＲ，ＭａｒｃｈｅｔｔａＳ，ＤｕｌｇｈｅｒｕＲ，ｅｔａｌ．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

ｒａｎｇｅｓｆｏｒｎｏｒｍａｌｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｗｏｒｋｉｎｄｉｃｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＥＡＣＶＩ

ＮＯＲＲＥｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１９，２０（５）：５８２５９０．

［４０］ 王岩，鲁洪涛，尹璐瑶，等．超声心肌做功技术对左前降支狭窄患者左心室

收缩功能的诊断价值［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２０２３，３１（４）：３４９３５５．

［４１］ ｖａｎｄｅｒＢｉｊｌＰ，ＶｏＮＭ，ＫｏｓｔｙｕｋｅｖｉｃｈＭＶ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ

ｇｌｏｂａｌ， ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｗｏｒｋ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｒｄｉａｃ

ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１９，２０（１２）：

１３８８１３９４．

［４２］ ＢｕｔｃｈｅｒＳＣ，ＦｏｒｔｕｎｉＦ，ＭｏｎｔｅｒｏＣａｂｅｚａｓＪＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｗｏｒｋ：ｐｒｏｏｆｏｆｃｏｎｃｅｐｔｆｏｒｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０２１，２２（２）：１４２１５２．

收稿日期：

檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾

２０２４０３１９

（上接第７７７页）

［３０］ 卿平，杜娟，周星彤，等．中国左心室辅助装置候选者术前评估与管理专家

共识（２０２３年）［Ｊ］．中国循环杂志，２０２３，３８（８）：７９９８１４．

［３１］ ＭｏｌｉｎａＥＪ，ＳｈａｈＰ，ＫｉｅｒｎａｎＭＳ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＴｈｏｒａｃｉｃＳｕｒｇｅｏｎｓ

Ｉｎｔｅｒｍａｃｓ２０２０ＡｎｎｕａｌＲｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０２１，１１１（３）：７７８７９２．

［３２］ ＷａｎｇＴＳ，ＣｅｖａｓｃｏＭ，ＢｉｒａｔｉＥＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ，ｒｅｃｏｇｎｉｚｉｎｇ，ａｎｄｔｒｅａｔｉｎｇｒｉｇｈｔ

ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｄｕｒａｂｌｅＬＶＡＤｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄ，

２０２２，１１（１１）：２９８４．

［３３］ ＴｒａｎＴ，ＭｕｒａｌｉｄｈａｒＡ，ＨｕｎｔｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄ

ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙ

ｄｕｒａｂｌｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｓｕｐｐｏｒｔｄｅｖｉｃｅｓ［Ｊ］．ＪＨｅａｒｔＬｕｎｇＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，

２０２１，４０（２）：１２８１３７．

［３４］ ＲｕｉｚＣａｎｏＭＪ，ＭｏｒｓｈｕｉｓＭ，ＫｏｓｔｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｅａｒｌｙｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｆａｉｌｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＬＶＡＤｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅＩｎｔｅｒｍａｃｓ

ｐｒｏｆｉｌｅｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＪＣａｒｄＳｕｒｇ，２０２０，３５（８）：１８３２１８３９．

［３５］ ＧａｒｃｉａＰａｖｉａＰ，ＲａｐｅｚｚｉＣ，ＡｄｌｅｒＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉａｃ

ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ：ａｐｏｓｉｔｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅＥＳＣｗｏｒｋｉｎｇｇｒｏｕｐｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌａｎｄ

ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０２１，４２（１６）：１５５４１５６８．

［３６］ ＦａｇｏｔＪ，ＬａｖｉｅＢａｄｉｅＹ，ＢｌａｎｃｈａｒｄＶ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｔｒｉｃｕｓｐｉｄｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎｏｎ

ｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｄｉａｃａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥＳＣＨｅａｒｔＦａｉｌ，２０２１，８（１）：

４３８４４６．

［３７］ ＫａｚｉｍｉｅｒｃｚｙｋＲ，ＫａｚｉｍｉｅｒｃｚｙｋＥ，ＫｎａｐｐＭ，ｅｔａｌ．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｒｔｅｒｉａｌｃｏｕｐｌｉｎｇｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄ，２０２１，１０（１３）：２９９５．

［３８］ ＧéｎéｒｅｕｘＰ，ＰｉｂａｒｏｔＰ，ＲｅｄｆｏｒｓＢ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｇｉｎｇｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ

ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｅｘｔｅｎｔｏｆｃａｒｄｉａｃｄａｍａｇｅ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１７，３８（４５）：

３３５１３３５８．

［３９］ ＡｓａｍｉＭ，ＳｔｏｒｔｅｃｋｙＳ，ＰｒａｚＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．

ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１９，１２（４）：５７７５８７．

［４０］ ＳｃｈｅｗｅｌＪ，ＳｃｈｍｉｄｔＴ，ＫｕｃｋＫＨ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｔａｔｕｓｏｎｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１９，１２（２１）：２１５５２１６８．

［４１］ ＳｕｌｔａｎＩ，ＣａｒｄｏｕｎｅｌＡ，ＡｂｄｅｌｋａｒｉｍＩ，ｅｔａｌ．Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｃｏｕｐｌｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｈｅａｒｔ，２０１９，１０５（２）：１１７１２１．

收稿日期：２０２３１２３０

·６８７· 心血管病学进展２０２４年９月第４５卷第９期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．９


