
时三维超声成像技术测量容积不依赖于右室形状的假设,成
像速度快,重复性好。虽然我们并没有运用其他的方法作为

测量右室容积(如心脏造影、核素扫描)的金标准来比较二维、
实时三维超声心动图测量结果的准确性,究竟实时三维超声

成像技术是否比二维超声测量准确,我们将作更多的工作去

进一步评价。

3.3局限性 ①实时三维超声成像技术所用探头过大,采图

深度偏小,经肋间隙声束通过受限制,影响对右室全部显示。

②在启动总体成像方式采图像时,先天性心脏病病人的右室

太大,形态多样化,采图像时也很难保证把心腔每个部分包容

到,也可能部分被切漏,故测值有可能出现低估。③图像的清

晰度也可能受到其他因素如呼吸、病人欠合作、后台分析测量

误差等影响。但是无论如何,实时三维超声成像技术作为一

种新的超声诊断技术对心腔容积和房室功能的检查有很大的

临床意义和潜在广泛的应用前景。
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  患者女,12岁,胸闷气短10余年,近2年加重而入院,血
压:80/60mmHg,轻度紫绀胸骨左缘2肋间有2/6级收缩期

杂音,动脉血氧分压(PaO2)为81.8mmHg。升主动脉造影见

主动脉、肺动脉同时显影,左肺动脉缺如。彩超所见(如图):

LA、LV内径增大,RV略大,RA正常,主动脉内径增宽,右室

流出道正常,房室间隔连续完整。主动脉短轴切面:主动脉瓣

环水平,动脉壁连续完整。探头略指向颈部约距肺动脉瓣口

1.2cm处,可见升主动脉环形结构消失呈“C”形,约在2~3
点处中断2.0cm与主肺动脉相沟通,CDFI示于收缩期、舒张

期大量五彩血流入肺动脉主干。超声诊断:主-肺动脉窗。
讨论 主-肺动脉窗较少见,Abbott统计约占先天性心

脏病的0.2%,该病的诊断有时较为困难,杂音、心电及胸部

X线片改变无法作出正确诊断,经常需要依赖升主动脉造影

作出确诊。需要鉴别的疾病有动脉导管未闭及永存动脉干

等。当主-肺动脉窗合并动脉导管未闭,室间隔缺损或四联症

时,则诊断更为困难。彩超对心内结构的认识较其他检查方

法更为确切,本例病人的杂音在胸骨左缘第2肋间闻及2/6
及收缩期杂音,心血管造影时见主、肺动脉同时显影,无法确

诊,而彩超检查能清楚地见到两根大动脉各自具有分开的半

月瓣,除外了永存动脉干的可能性,并能清楚地见到主动脉-
肺动脉间隔缺损的位置,从而获得正确的诊断。
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