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!∀ 年代初
,

国外学者开始报道有关三维超声心动

图�#∃ %  的研究
,
& ∋ !( 年国内报道了应用样条函数法

对有限的二维超声 �� ∃%  图像的离散点进行拟合
,

从

而实现 #∃ % 图像再现及左室容积计算的方法
。

我院心

功能科自 &∋ ! ∋ 年 ) 月引进国内计算机软件系统及图

像处理仪后
,

亦进行了一些研究工作
,

现报导如下
∗

材科和方法

一
、

受检者来源
∗

左室造影组 &∀ 例
,

均来自我院心

脏科住院病人
,

∋ 例为风心病人
,

+ 例为心肌梗塞后心

绞痛患者
,

造影前后 (� 小时行 #∃% 检测
,

然后行两种

方法的左室容积和射血分数的相关性观察
。

正常 #∃% 受检者 �∀ 例 �男 &#
,

女 ( 
,

均经血压
、

血脂
、

心电
、

,∃ % 检查为正常
−

#∃% 检测病人组中心肌梗塞 �. + &� 例 �男 ∋
,

女
#  

,
− 期高血压病人 &/ 例 �男 &�

,

女 0  
,

风心病人 &�

例 �男 (
,

女 ) 
−

二
、

#∃ % 检浏方法
∗

采用 月
。1 2 ( &∀ 型 ,∃ % 诊断

仪
,

探头孩率为 #
−

3.4 5 ,

探头位于心尖处
,

声束沿左

心尖通过二尖瓣房室环中心
,

并以此为轴心获 ∀6
、

一

0 )
。 、

一 ∋∀∀
、

0)∀ 四个视角的四腔切面图
,

以心电图触发

确定舒张末期及收缩末期
,

789 起始部定为舒张末期
、

: 波终末部定为收缩末期
,

采用录相机同步录相
,

然后

通过逐帧回放并将图像物入计算机
,

在计算机上进行

心室舒张末
、

收缩末内膜处理后
,

按程序行数据重组
、

打印
。

三
、

左室造影心功能检浏方法
∗

采用日本岛津公司
; 型份双向心血管造影系统行左室造影

,

造影剂以每

秒 �∀ 时 速度
,

总量每公斤体重 (/ <泛影葡胺 &
−

9+=+

注入左室
,

采用正侧位及左右斜位双相拍片
,

以每秒

0) 核幅速度采像
,

然后通过电影回放
,

确定心室造影

最大充盈图像及最小充盈图像
,

纠正放大系数后
,

以求

积仪计算面积
,

然后按面积 一长度法计算舒张末容积

�% ∃ ∃ >  
、

收缩末容积�% ∃ ? >  
、

每搏血童�? >  
、

射血分

数�%≅  
。

结 果

一
、

左室造影及 #∃% 法左室容积及 %≅ 的相关性

�图 +
、

�  
。

二
、

正常组与心血管病组 #∃% 法左室容积值及 %≅

比较 �表 &  
。

‘

之
图 & 三维超声与左室造影左室容积值的相关性

图 � 三维超声与左室造影射血分数的相关性

表 + 正常人 与心血管组 #∃% 法左室容积值及射血分数比较 �又士 ? ∃  
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三
、

正常人与各心血管疾病组左室长轴内壁周长
、

左室长轴缩短率比较�表 �
、

表 # 
。

四
、

正常人与各心血管病组左室短轴内壁周长
、

左

室短轴缩短率比较�表 0
、

表 ) 
。
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讨 论

随着计算机系统在各个领域应用的不断深入
,

八

十年代中期
,

三维超声图像重建开始问世
,

并引起广大

国内外学者的密切关注和兴趣
,
& ∋! ! 年国内报道了正

常人左心室三维再现的方法学研究
,

提出 # ∀ % 能够直

观显示左室立体图像
,

更多
、

更精确地获得左室定量信

息
,

但其临床应用价值还有待进一步研究
。

我院引进国

内 # ∃% 计算机软件以来
,

通过连机应用对 #∃% 图像重

建进行了左室容积值测定
,

并以左室造影法为对照
,

进

份 长 Μ Γ ∀
−

∀ &

行了两种方法的左室容积值和射血分数的相关性观

察
。

本组资料表明
,
#∃ % 与左室造影法容积值相关性

∗

% ∃ ∃ Α Ν Ο Π ∀
−

( & Θ % ∃ 9 Α , Ο Π ∀
,

( ∀ Θ 9 Α ∗ Ο Π ∀
−

( 0 Θ % ≅ ‘

∗ Ρ ∀
−

! ∀
,
Φ值均小于 ∀

−

∀)
。

≅2 , ,2 +2Ο Σ报道
,

#∃% 与左室

造影法的容积值相关性为 ∀
−

/(
,
?> 相关性为。

‘

()
,

%≅

相关性为 ∀
−

! )
,

本文所测结果与其颇为接近
。

在确定

了 #∃% 法临床研究的可行性后
,

我们对几种心血管疾

病进行了与左室几何图型有关的参数测定
,

如左室长

轴
、

短轴
、

舒张期
、

收缩期内壁周长及其周长缩短率等



等
。

左室长轴周长是心尖部四腔心切面由二尖瓣环至

心尖部的垂线获得
,

本文正常组 0 个视角的长轴舒张

期内壁周长均值为 &/
−

#& 士 ∀
−

&0; Β
,

收缩末期内壁周

长均值为 &�
·

)∀ 士 ∀
−

&∋ ;Β
,

长轴周长缩短率均值为
� �

−

∀∋ 士 &
−

& ∋ <
,

国内哈医大报道
∗

舒张末
、

收缩末左室

内壁周长均值为 & /
−

( #士 ∀
−

�∀; Β
、

&�
−

∋� 士 ∀
−

6 2ΤΒ
,

长

轴周长缩短率均值为 �#
−

0∀ 士 ∀
−

∋( <
。

左室短轴周长

�收缩末至舒张末 分别为
∗
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!0 一 &#
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、
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0 ) Ρ & /
−
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、
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的短轴周长缩短率达 ## <
,

本文结果低于其所测值
。

本文通过各心血管病组与正常组对照
,

观察到

% ∃ ∃ >
、
% ∃ ? > 及 %≅ 均有显著差异

,

进一步分析
,

可见

上述心血管病组与正常组比较
,

无论是长轴任意一角

度“ 个视角 
,

还是短轴任意一切面 �三个切面 
,

其舒

张期和收缩期内壁周长均无显著差异
,

但就周长缩短

率而言
,

心肌梗塞组的长轴 0 个视角的缩短率均明显

低于正常组
,

差异显著
,

而风心病组与高心病组的长轴

缩短率与正常组无差异
,

考虑心肌梗塞组的长轴缩短

率下降与心肌收缩力减弱有关
。

另外本文还观察到
,

各

心血管病组的短轴任意一切面的周长缩短率均明显低

于正常组
,

推测短轴的参数更直接影响心室的容积值
,

因此
,

心室容积的正确评价除了要考虑心室内壁周长

这一参量外
,

更重要的是与周长缩短率有关
,

而短轴缩

短率又较长轴缩短率敏感
、

更直接反应射血分数的高

低
−

本文高心病组及风心病组的长轴缩短率与正常组

无差异
,

但其短轴缩短率均与正常组有统计学意义
,

揭

示心肌作功是遵循横向收缩为主
、

纵向收缩为辅的内

在规律
。

总之 #∃% 图像重建是建立在 ,∃% 图像采集墓础

之上
,
,∃ Υ% 判定左室容积是常规的无创方法

,

其定ς 的

左室容积以及由此衍生的心功能指标对正常心脏的几

何图型是可靠的
,

但对于变形时的心脏往往不准确
,

#∃% 在这一前提下发展起来
,

其将左室分翻为若干体

积
,

并通过计算机益加后再现左室容积
,

其不但补充了

,∃% 的不足之处
,

而且进一步揭示了心室容积值变化

的内在规律
、

更多
、

更精确的获得左室定ς 信息
,

这是

其优越的临床价值
。

但 #∃% 还有其不完善之处
,

如图

像边界识别
、

软件程序设计等有待进一步研究
。

肩键袖损伤的超声显像应用进展
黄继强 �华北石油管理局机关门诊部 

卜卜Υ卜‘
‘

、

肩部是由肩脚骨
、

锁骨
、

肚骨和被韧带
、

关节囊以

及较多的肌群相互连接构成的上肢关节运动区域
。

其

中肩关节活动幅度最大
,

但其关节孟较浅
,

韧带薄弱
,

关节囊松弛
。

肩腆袖主要由冈上肌
、

冈下肌
、

小圆肌和

肩脚下肌组成
,

上述四肌以完整的扁宽腆膜牢固地附

着丁肩关节囊的外侧和脸骨外科颈
,

具有悬吊肪骨
,

稳

定肚骨头与协助三角肌外展肩关节的功能
,

并构成肩

关节滑囊腔与关节腔的屏障
,

使二者互不相连
。

Χ Λ 检查方法 以 凸阵探头扫查为佳
,

频率 ) Ρ

Λ3. 4 5 ,

线阵超声仪也可取得较佳效果
。

它们都能克服

机械扇扫近场图像的局限性
,

并充分显示牌袖的宽度
−

我们应用 #
−

9.45 凸形探头
,

其间置水囊
,

也获得比较

满意的图像
−

病人坐在低的凳子上
,

依次对双肩进行对比性检

查
。

上臂放在胸前同时耸肩
,

该方法可获得最佳牌袖图

像
−

另一种是上臂过度拉伸伴内旋观察法
,

即上臂内旋

耸肩并置子背后 �图 + 
,

亦能获得满意的检查效果
−

膛袖碰撞
、

腔袖劳损
、

膛袖撕裂的诊断
,

以往采用

肩关节腔内充气或碘油造影
,

发现肩关节腔与三角肌

厂

图 Ω 扫查体位示意图

下滑囊阴影相互贯通
,

可以揭示健袖完全破裂
,

并能显

示肩关节其它损伤征象
,

然而这是一种痛苦费时的损

伤性检查方法
。

> Σ?ς6 Ο . Τ

ΞΤΟ & ∋ (宁年首先提出利用超声

诊断膛袖疾病
。

&∋ ! 0 年 Ψ Ο别沼 首次报道了胜袖疾病超声

显像 �=Λ  
。

继后 .2; 1 和 蹦ΖΖ 烧ς6[ 等亦分别作了探讨
,

一致认为 ΧΛ 是一种准确的优于 ∴ 线的非损伤性诊断

胜袖撕裂的检查方法
−

本文就 =Λ 诊断胜袖损伤性疾病

近年来的进展作概要介绍
−

二头肌健横切 探头垂直肚骨上端二头肌沟
,

二

头肌脆长头在沟内呈椭圆形横截面回声结构
,

其周缘


