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经食管实时三维超声心动图二尖瓣的定量研究
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四川大学华西医院 心内科 !成都$!%%&!"

!!'摘要(!目的!采用经食管实时三维超声心动图!ZJ'W:J99"重建二尖瓣解剖结构#探讨二尖瓣环)瓣叶各

参数随心动周期的变化规律*方法!!(例阵发性房颤患者行ZJ'W:J99检查#于左室长轴观采集'个心动周期

包含完整二尖瓣环及瓣叶的三维超声图像*运用,H1,a2<C,6分析软件获得二尖瓣环及瓣叶各参数的动态值*结

果!二尖瓣环面积)周长)前后径)连合间径)非平面角度)主动脉瓣环与二尖瓣环间夹角测值收缩期$舒张期!B$

%#%)"#而瓣环高度)瓣环高度0连合间径测值收缩期%舒张期!B$%#%)"&前瓣叶总面积及 U!)U")U'区面积和长

度收缩期$舒张期!B$%@%)"#后瓣叶总面积及B!)B")B'区面积和长度在收缩期和舒张期间的差异无统计学意

义!B%%@%)"*二尖瓣各参数组内及组间测值的一致性分析显示一致性好*结论!ZJ'W:J99能快速定量分析

二尖瓣环及瓣叶各参数随心动周期的变化规律#且一致性好#可为二尖瓣的修复)置换手术提供参考*

'关键词(!实时三维!经食管超声心动图描记术!二尖瓣

!!超声心动图是确诊心瓣膜病)评估其严重程度及疾病进

程的主要工具
,!-#尤其是代表心脏超声里程碑式的革新111

经食管实时三维超声心动图!ZJ'W:J99"的高质量)高帧

频率全心动周期成像#让我们能够更精确地观察二尖瓣的解

剖形态#评估瓣叶损害程度)复杂性以及是否需要手术治

疗
," '-*通过三维重建#还能获得二尖瓣的一系列参数#这

给予需要手术治疗的患者在术前拟定手术方案#进而进行个

性化治疗的机会
,& )-*

正常的二尖瓣形态及大小对于维持二尖瓣的功能具有重

要作用#任何二尖瓣的异常改变均可能导致二尖瓣反流,$-*

二尖瓣环成形术是治疗二尖瓣反流的主要手段#而成形环尺

寸的选择以及是否保留瓣叶是其中的两大关键
,S (-*因此#

术前提供二尖瓣瓣环及瓣叶的相关参数#对二尖瓣进行准确

的评估#拟定手术方案#ZJ'W:J99无疑是最恰当的工具*

本研究旨在运用ZJ'W:J99技术进行二尖瓣定量研究#探讨

正常二尖瓣环)瓣叶各参数随心动周期的变化规律*

1!对象及方法

1@1!研究对象

"%!$年!"'月于四川大学华西医院心内科行ZJ'W:

J99检查的阵发性房颤患者"'例#因经食管超声心动图

!J99"检查并非完全无创#选择正常志愿者较为困难#因此选

择阵发性房颤患者作为研究对象#通过筛选#所有研究对象的

二尖瓣均为正常瓣膜#排除图像质量较差者#共纳入!(例#检

查时均为窦性心律#伴随高血压者血压控制良好*排除标准$

心脏增大&二尖瓣存在器质性病变&轻度以上二尖瓣反流&左

室收缩功能减低*所有研究对象均签署知情同意书*

1@/!仪器

应用H]9N9QHH*"%%%超声心动图仪#ZJ'W:J99探

头R$NH!频率!"$N è"#使用UA064-:&@%,H1,a2<C,6分

# 通信作者#9:;21<$+KFF8+!.;21<@A4;

析软件进行在机或脱机分析*

1@J!超声检查方法

患者取左侧卧位#连接同步心电图#行 ZJ'W:J99检

查*于左室长轴观连续采集'个心动周期#包括完整二尖瓣

环及瓣叶的清晰图像#存储 W]*VN 格式图像*应用,H1,

a2<C,6软件#自动追踪一个心动周期内每一帧图像于总体

观)横切面观)纵切面观的二尖瓣环及瓣叶#适当手动微调每

一帧图像瓣膜的追踪准确度*软件自动重建二尖瓣三维图

像!图!"#并测量选定的心动周期内每一帧图像二尖瓣的相

关参数!图""#二尖瓣环相关参数包括$瓣环面积)周长)前

后径!前瓣环到后瓣环的最短距离")连合间径!瓣连合间距

离")瓣环高度!瓣环最高点到最低点的距离")瓣环高度与连

合间 径 比 值 !2--0<1+,1.+884A4;;166052<=1/8+52814#

U *̀DZ"&二尖瓣叶相关参数包括$前)后瓣叶总面积及各

分区!U!)U")U')B!)B")B'"面积和长度&其他参数还包括

非平面角度!瓣环最高点和瓣环最低点分别与瓣环中心连线

形成的夹角"!-4-7<2-2518F2-.<,#QBU")主动脉瓣环与二尖

瓣环间夹角!两瓣环所在平面间夹角"!24581A:;1852<2-.<,#

UNU"*最后绘制该参数整个心动周期的变化趋势图!图

'"*分别选取收缩及舒张期最大测值进行统计学分析*随

机选取!%例患者#由同一位超声医师进行组内重复性分析#

由另一位同资历超声医师进行组间重复性分析*

1@3!统计学方法

数据采用&Of;表示*先经正态性检验和方差齐性检

验#若数据呈正态分布且方差齐#采用配对4检验&二尖瓣环

面积变化与前后径)连合间径变化间的关系采用双变量线性

相关分析&B$%@%)为差异有统计学意义*组内与组间测值

结果的一致性评价采用M<2-/:U<8;2-法*

/!结果

/@1!患者一般临床资料和超声基线资料

!(例患者均成功接受ZJ'W:J99检查!其中男!%例#
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图1!重建完成二尖瓣J9图像!!!图/!7$&8;(O3Z0,"#,_'B*,8软件自动测量二尖瓣各参数!!!图J!7$&8;(O3Z0,"#,_'B*,8软件自动

绘制二尖瓣某参数整个心动周期变化趋势图

!U)!*$网格模式&!M)!W$仿真模式&"U$瓣环前后径&"M$非平面角度&"*$前瓣叶U!)U")U'区面积&"W$后瓣叶B!)B")B'区长度&"9$

主动脉瓣环与二尖瓣环间夹角!两瓣环所在平面间夹角"&'U$瓣环前后径变化趋势图!黄色曲线"&'M$瓣环周长变化趋势图!绿色曲线"

女(例"#平均年龄!)'@""f!)@"("岁#体表面积!!@S'f

%#!'";"*超声基线资料如下$心率!S!@'&f!Y@Y$"

;1-h!#收缩压0舒张压!Y(@""f)@&!";; .̀0!$$@'Yf

)#$"";; .̀!!;; .̀g%@!''?B2"#左心大小!左室0左

房"!&S@$Sf'@&Y";;0!'"@''f!@Y&";;#左室射血分数

!$"#!!f)@Y&"P*

/@/!二尖瓣各参数测值及随心动周期的变化结果

二尖瓣环相关参数及QBU)UNU在收缩期和舒张期间

的差异均有统计学意义!B$%@%%%!"#具体表现为二尖瓣环

面积)周长)前后径)连合间径)QBU)UNU测值收缩期$舒

张期#且收缩期二尖瓣环面积减小与前后径)连合间径收缩

期减小具有相关性!3分别为%@Y%'和%@('!#B$%@%%%!"

!图&"&瓣环高度)U *̀DZ收缩期%舒张期&瓣叶相关指标

仅前瓣叶总面积及U!)U")U'区面积和长度收缩期$舒张

期!B$%@%)"#而后瓣叶相关指标在收缩期和舒张期间的差

异均无统计学意义!B%%@%)"!附表"*

/@J!重复性检测

! !组内与组间测值的一致性评价显示ZJ'W:J99二尖

图3!二尖瓣环面积变化与前后径)连合间径变化的关联性分析

'SS
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附表!二尖瓣各参数测值及随心动周期变化

变量

测值

收缩期 舒张期

B

瓣环

!面积0;;" $$(@$!f!S!@"( Y''@!%f"'S@%& $%@%%%!

!周长0;; Y&@%Yf!"@%Y !!!@&(f!$@"' $%@%%%!

!前后径0;; &@)&f'@&S '%@SYf'@(! $%@%%%!

!连合间径0;; '%@Y'f&@") '$@%)f&@&" $%@%%%!

!高度0;; )@(%f!@!( '@%)f!@!% $%@%%%!

!U *̀DZ %@!Sf%@'S %@%Yf%@'! $%@%%%!

QBU0\ !&!@"&f!S@)( !$)@$'fY@"$ $%@%%%!

UNU0\ !!!@')f!%@$( !!(@!&f!%@(Y $%@%%%!

瓣叶面积0;;"

!U! !"!@)Yf&'@&' !&"@)%f&%@S) %@%%&

!U" "!!@!)f$$@$Y "Y'@'SfY"@)" $%@%%%!

!U' !")@&Sf'$@&$ !'(@YSf'$@(( %@%!&

!前瓣叶 &')@"&f!"%@&( )))@$&f!"Y@&) $%@%%%!

!B! !)S@&Yf&&@&" !)$@SSf''@$! %@Y'$

!B" !&!@!$f&(@S% !)!@%%f&%@%! %@'!%

!B' !&Y@%)f&'@$! !&Y@)%f&"@'! %@Y$(

!后瓣叶 &"'@%Yf!$&@'! &(%@Y!f!%%@$' %@%Y'

瓣叶长度0;;

!U! !'@'%f"@&' !&@S$f!@$' %@%%)

!U" !Y@)&f'@!" "!@Y(f'@$& %@%%S

!U' !'@!!f"@YS !&@"(f"@)$ %@%%"

!B! !!@'Sf'@"S !%@$Yf'@%S %@'Y(

!B" !!@&Sf"@Y) !!@"Yf"@$" %@S("

!B' !!@S(f"@%" !!@")f'@'& %@)&!

瓣测值可重复性好#组内与组间测值结果位于一致性界限范

围内的点均超过Y)P!图)"*

J!讨论

正常二尖瓣环的形态及大小随心动周期改变
,Y-*经三维

重建后发现二尖瓣环呈.马鞍形/#即二尖瓣环并非处在同一

个平面上
,!% !!-*既往研究表明#收缩期瓣环高度增大#连合

间径没有明显变化#Ù *DZ增大#二尖瓣环的马鞍形态更加

明显
,'-*但是#本研究发现收缩期连合间径减小#这更有助于

解释 Ù *DZ的增大*相较 Ù *DZ#QBU是一个更加直接

的参数#用于评价二尖瓣环的马鞍形态#结合 QBU 及

Ù *DZ的变化#表明二尖瓣环的马鞍形态于收缩期更加明

显*同时#瓣环面积收缩期小于舒张期#这种减小和前后径)

连合间径于收缩期减小具有相关性!3分别为%@Y%'和

%#('!#B均$%#%%%!"#且前后径的减小对于瓣环面积的减小

影响更大
,!#(-#从前者更大的3值可以看出本研究和既往研究

相符*功能性二尖瓣反流!>0-A814-2<;1852<5,.05.182814-#

LNZ"的机制尚不清楚#但是存在LNZ的患者瓣环面积)周

长相较正常人更大
,!"-*因此#收缩期瓣环面积)周长的减小

及马鞍形态的加深都有助于收缩期瓣膜的关闭
,!" !'-*

!!本研究发现#收缩期二尖瓣前叶面积及长度减小#二尖

图5!组内!7"和组间!P"测值结果的一致性评价

瓣前叶卷曲产生的这种改变有助于减小收缩期瓣叶的机械

应力#而且对于瓣膜的正常功能的维持具有重要意义,!&-*

瓣叶的滚动是瓣叶发生卷曲的主要原因#但是扁平的瓣环形

态将使瓣叶产生更大的峰值应力#因而正常的马鞍形态也是

维持瓣叶卷曲的因素
,!'-*同时#我们还发现前瓣叶总面积

及U!)U")U'区长度均大于后瓣叶总面积及B!)B")B'区

长度#这与既往研究结果111后瓣叶相较前瓣叶更短)更

小
,!)-
的观点相符合#但是后瓣叶面积及长度变化在收缩期

和舒张期间的差异无统计学意义#究竟是其本身无统计学意

义#还是因为瓣叶更纤细导致追踪精确度限制亦或是小样本

研究的影响#值得我们进一步探索*

二尖瓣与主动脉瓣通过瓣环间纤维组织相连接
,!$-#然

而#两瓣环并非存在于一个平面,!S-#合适的 UNU有助于维

持左室血流动力学稳定*收缩期 UNU减小使两瓣环靠得

更近#关闭的二尖瓣将血流.扫入/左室流出道#这更有利于

左室射血
,!(-*严重二尖瓣反流患者#相较正常人 UNU在

收缩期减小更明显
,!S-#在出现明显症状及左室心功能减低

之前#进行二尖瓣修复优于二尖瓣置换,!Y-*而且对于患者

的耐受及长期生存来说#二尖瓣修复也较二尖瓣置换更

佳
,"%-*而马鞍形的成形环较扁平形的成形环更有利于维持

&SS
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瓣膜的正常功能
,"!-*当后瓣叶B"区长度超过"%;;#面积

超过'@&A;"
时#瓣叶切除对于重建瓣膜的功能有重要作

用
,'-*因此#术前准确评估二尖瓣环和瓣叶形态及大小#对

于瓣膜的修复具有重要意义*研究证实#二维超声心动图易

低估瓣膜的尺寸
,""-#而磁共振依赖于准确的平面校准及解

剖定位
,"'-#所以对于二尖瓣复杂的非平面结构#ZJ'W:J99

无疑是最佳的选择*

本研究的不足之处在于样本量小*在后期的研究中将

包括对瓣膜疾病患者二尖瓣各参数术前及术后的变化#以及

其对血流动力学影响的观察#以期为临床医生及患者提供更

多的帮助*

综上#ZJ'W:J99能快速定量分析二尖瓣环及瓣叶各

参数随心动周期的变化规律#且一致性好#可为二尖瓣的修

复)置换手术提供参考*
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,"'- LVHJ9Z3B#WOQQ Û #UMZU`UNH#&4+.@UAA0528,

;,2605,;,-8 4> ;1852< 2--0<25 /1;,-614-6 GF

,A+4A25/14.527+F$1;74582-A,4>A455,A8<F2<1.-,/1;2.1-.

7<2-,62-/2-284;1A<2-/;25?6@T U; H4A9A+4A25/14.5#

"%%Y#""!"""$&)(:&$'@

!"%!S %! ")收稿#"%!S %) "%修回"

编辑!余!琳

)SS


