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三维超声心动图定量评价二尖瓣反流患者
瓣膜结构功能和反流程度研究进展
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椲摘暋要椵暋二尖瓣反流棬斖斠棭是 常见的瓣膜病变之一暎利用超声心动图能够对瓣膜结构功能和反流程度进行评估棳为
临床诊疗提供依据暎三维超声心动图定量技术较常规超声心动图可更好地描述瓣膜结构功能暍更准确地评估反流程度棳
对临床治疗决策和疾病风险分层均具有重要意义暎本文就三维超声心动图定量评估 斖斠患者瓣膜结构和反流程度的研

究进展做一综述暎
椲关键词椵暋超声心动描记术椈成像棳三维椈定量评估椈二尖瓣反流
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暋暋二尖瓣反流棬旐旈旚旘斸旍旘斿旂旛旘旂旈旚斸旚旈旓旑棳斖斠棭是临床常

见的瓣膜病变暎超声心动图是诊断 斖斠的主要方法棳
且为判定 斖斠 病因和严重程度的关键暎虽然目前临

床常将二维超声心动图作为一线诊断工具棳但随着三

维超声棬旚旇旘斿斿灢斾旈旐斿旑旙旈旓旑斸旍斿斻旇旓斻斸旘斾旈旓旂旐旔旇旟棳棾斈斉棭的
普及应用棳因其可对二尖瓣棬旐旈旚旘斸旍旜斸旍旜斿棳斖斨棭解剖

结构特点暍斖斨 功能以及反流量进行深入研究并定量

分析棳棾斈斉在描述 斖斨的解剖和病理方面不断显示出

优越性暎本文主要对棾斈斉技术在 斖斠患者瓣膜功能

结构及反流程度评估方面的研究进展做一综述暎
棻暋斖斨反流疾病概况

根据 斖斠病因和 斖斨 病理改变棳斖斠可分为退行
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性二 尖 瓣 反 流 棬斾斿旂斿旑斿旘斸旚旈旜斿 旐旈旚旘斸旍旘斿旂旛旘旂旈旚斸旚旈旓旑棳
斈斖斠棭和 功 能 性 二 尖 瓣 反 流 棬旀旛旑斻旚旈旓旑斸旍 旐旈旚旘斸旍
旘斿旂旛旘旂旈旚斸旚旈旓旑棳斊斖斠棭暎斈斖斠也称为原发性二尖瓣反

流棳由 斖斨自身病变棬如风湿性疾病暍心内膜炎等棭引
起棳为 常见的瓣膜异常棳人群中发病率约 棻灡椃棩暎
斈斖斠与 斊斖斠 的主要区别在于前者通常会存在一个

或多个 斖斨装置结构破坏暎黏液变性椲也称为巴洛病

棬斅斸旘旍旓旝棫旙斾旈旙斿斸旙斿棳斅斈棭椵和纤维弹性变性棬旀旈斺斿旘斿旍斸旙旚旈斻
斾斿旂斿旑斿旘斸旚旈旓旑棳斊斉斈棭是斈斖斠的主要原因暎斊斖斠又称

为继发性二尖瓣反流棳是左心室重构和瓣环功能障碍

的结 果暎 左 心 室 重 构 导 致 二 尖 瓣 瓣 环 棬旐旈旚旘斸旍
斸旑旑旛旍旛旙棳斖斄棭扩张和乳头肌棬旔斸旔旈旍旍斸旘旟旐旛旙斻旍斿棳斝斖棭
移位棳改变了斝斖 施加在 斖斨 上的正常垂直张力棳导
致一个或两个小叶收缩暍偏移棳进而引起瓣叶闭合不全

和反流椲棻椵暎斊斖斠常发生于缺血性心肌病或特发性扩

张型心肌病患者暎
棽暋定量评估瓣膜结构和功能

棽灡棻暋斈斖斠暋通过棾斈斉后处理软件可定量评估 斖斨棳
获得 斖斨 的一系列参数棳对分析 斈斖斠的具体病因具

有重要意义暎其中瓣环非平面角暍直径暍周长及面积等

是目前常用的瓣环定量参数棳对合指数暍对合面积暍穹
窿容积高度暍脱垂容积高度等是常见的瓣叶定量参数暎
斆旇斸旑斾旘斸等椲棽椵利用棾斈斉定量分析小叶面积暍穹窿容积

及瓣环非平面度等参数棳发现不仅能有效区分正常瓣

膜与斈斖斠棳通过瓣叶穹窿容积还可进一步区分 斈斖斠
的病因棬斅斈与斊斉斈棭暎

正常 斖斄呈暟马鞍形暠结构棳其形状和大小在整个

心动周期会有特征性的动态变化棳这种结构及其动态

变化对维持正常瓣膜功能非常重要椲棾椵暎有学者椲棿椵采用

棾斈斉进行定量评估棳发现在斈斖斠患者中棳不同疾病表

型之间 斖斄结构和动力存在明显差异棳斊斉斈患者瓣环

动力与正常人群相似棳斅斈 患者则出现收缩期瓣环动

力异常表现暎斖旓旛旙旚斸旀斸等椲椵研究证实斅斈患者的 斖斄
结构和动力存在异常棳并进一步发现 斖斄 异常程度与

反流程度有关暎另有研究椲棾椵报道棳在 斈斖斠患者中棳瓣
环暟马鞍形暠的扁平化与瓣叶的进行性卷曲及腱索断裂

有关暎除瓣环之外棳瓣膜与邻近结构之间的相互关系

也与瓣膜功能密切相关暎一项关于 斈斖斠 的棾斈斉研

究椲椂椵通过定量描述重度 斖斠患者早期暍晚期不同阶段

的 斖斨和主动脉瓣功能解剖的三维参数及其耦合机

制棳发现在严重 斖斠 晚期阶段存在心室灢瓣环解耦联

棬即收缩期瓣环鞍状程度无法增加或舒张期鞍状程度

低平或消失棭棳而在早期阶段则不存在暎斕旓旓旈等椲椃椵关

于 斖斠患者的棾斈斉研究也显示 斖斠患者存在二尖瓣

主动 脉瓣耦联 异常棳且异 常耦联 的 形 式 与 斖斠 的

斻斸旘旔斿旑旚旈斿旘分型有关暎总体来说棳与 斊斖斠 相比棳斈斖斠
对二尖瓣与主动脉瓣之间的耦合影响较小暎
棽灡棽暋斊斖斠暋斊斖斠的病变机制涉及瓣环扩张暍乳头肌

移位及瓣叶栓系等暎棾斈斉可定量评估瓣环的几何形

态及动力棳通过棾斈斉定量评估还可深入了解斊斖斠涉

及到的解剖细节以相互关系暎如利用棾斈斉观察乳头

肌与 斖斨 的空间关系棳定量测量乳头肌和腱索的长

度暍乳头肌间距离和角度椲椄椵棳有利于揭示斊斖斠的病因

机制暎
多项研究椲椆灢棻棸椵通过棾斈斉定量测量证实斊斖斠患者

中存在 斖斨 瓣叶代偿性增大及重构现象棳即所谓的

斖斨适应棳并发现瓣叶代偿不足与 斊斖斠 严重程度独

立相关暎有学者椲棻棻椵采用棾斈斉对 斊斖斠 患者整个心动

周期中 斖斄的大小暍形状和动力进行分析棳发现斊斖斠
收缩早期瓣环异常收缩和暟马鞍形暠程度加深是导致早

期 斖斨功能障碍的原因之一暎棽棸棻椂年 斚斺斸旙斿等椲棻棽椵定
量测量斊斖斠患者各级腱索的长度和乳头肌之间的距

离棳发现斊斖斠可通过延长腱索而减小反流量棳提示其

代偿机制可能包含 斖斨 后叶腱索延长重构暎但也有

研究椲棻棾椵在轻度斊斖斠患者中并未发现相关腱索长度改

变暎不对称乳头肌移位是收缩中后期斊斖斠的主要决

定因素暎斕斸旑旂等椲棻棿椵对 斊斖斠 患者进行棾斈斉 定量分

析棳发现在斊斖斠合并瓣叶对称性栓系患者中棳斖斨 小

叶的对合随双侧乳头状肌位移成比例减少棳且对合指

数大小与返流严重程度有关暎此外棳缺血性二尖瓣反

流和扩张性心机病这两种不同病因所致的 斖斨 形态

改变有所不同椲棻 椵暎
除对心室性 斊斖斠 的研究椲椄灢棻 椵之外棳另有研究椲棻椂椵

应用棾斈斉探索心房性 斖斠的机制棳通过棾斈斉定量分

析棳发现持续性心房颤动棬以下简称房颤棭所致 斊斖斠
患者的 斖斨结构及动力改变不仅是 斖斄扩张棳而且包

含多种因素棳如 斖斄 收缩功能障碍暍瓣环鞍状结构破

坏和房源性乳头肌瓣叶栓系暎
棾暋定量评估反流程度

严重 斖斠会导致房室增大棳肺动脉高压棳甚至心

力衰竭等一系列继发性改变棳其严重程度与预后有关棳
因此棳定量评估 斖斠严重程度至关重要暎传统二维彩

色多普勒定量评估反流的方法主要包括二尖瓣反流束

小截面面积棬旜斿旑斸斻旓旑旚旘斸斻旚斸斸旘斿斸棳斨斆斄棭和采用近

等 速 表 面 积 法 棬旔旘旓旞旈旐斸旍旈旙旓旜斿旍旓斻旈旚旟旙旛旘旀斸斻斿斸旘斿斸棳
斝斏斢斄棭得到的有效反流孔面积棬斿旀旀斿斻旚旈旜斿旘斿旂旛旘旂旈旚斸旑旚
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旓旘旈旀旈斻斿斸旘斿斸棳斉斠斚斄棭棳均基于一定的几何假设暎传统

二维超声对反流的几何假设并不准确椲棻椃灢棻椄椵暎利用三

维 斨斆斄方法可描绘反流束彩色多普勒血流信号轮

廓棳并直接进行计算棳消除了几何和流量假设棳适用于

任何病因和各种形状的反流棳尤其在中重度 斖斠以及

多反流束情况下棳二维超声方法易低估反流棳而三维

斨斆斄方法相对更为精准椲棻椆灢棽棸椵暎斍旓斿斺斿旍等椲棽棻椵采用经食

管三维彩色多普勒超声心动图分别对 斊斖斠 和 斈斖斠
患者进行三维 斨斆斄 评估棳并确定量化 斖斠严重程度

的截止值暎此外棳有学者椲棽棽椵应用棾斈斉斝斏斢斄 法评估

斖斠严重程度棳发现在圆形暍中心性及单反流束等情况

下棳三维斝斏斢斄与二维斝斏斢斄评估反流程度均具有较高

准确性棳且二者相关性好椈而对于偏心性 斖斠棳二维

斝斏斢斄法始终会低估斉斠斚斄棳三维斝斏斢斄法相对更好暎
鉴于棾斈斉 对 斝斏斢斄 的重建过程耗时暍费力棳有学

者椲棽棾灢棽棿椵提出了新的自动量化方法棳采用实时三维彩色

多普勒超声心动图直接自动测量 斝斏斢斄 区域进行
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旚旘斸旑旙斿旙旓旔旇斸旂斿斸旍斿斻旇旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旔旇旟敭斉斻旇旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旔旇旟敩棽棸棻椃敩棾棿
敤椃敥敽椆椆棽灢棻棸棸棻敭

斲棽棸斴暋斎斿旓斠敩斢旓旑斒敩瘊 斎斸旘旚斸旈旂旇斅敩斿旚斸旍敭斆旍旈旑旈斻斸旍旈旐旔旍旈斻斸旚旈旓旑旙旓旀
旚旇旘斿斿灢斾旈旐斿旑旙旈旓旑斸旍 旘斿斸旍灢旚旈旐斿 斻旓旍旓旘 斈旓旔旔旍斿旘 旚旘斸旑旙旚旇旓旘斸斻旈斻
斿斻旇旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旔旇旟 旈旑 旕旛斸旑旚旈旀旟旈旑旂 旐旈旚旘斸旍 旘斿旂旛旘旂旈旚斸旚旈旓旑敽 斄
斻旓旐旔斸旘旈旙旓旑旝旈旚旇斻旓旑旜斿旑旚旈旓旑斸旍旚旝旓灢斾旈旐斿旑旙旈旓旑斸旍旐斿旚旇旓斾旙敭斒斄旐

斢旓斻斉斻旇旓斻斸旘斾旈旓旂旘敩棽棸棻椃敩棾棸敤棿敥敽棾椆棾灢棿棸棾敭
斲棽棻斴暋斍旓斿斺斿旍斅敩斎斿斻旊斠敩斎斸旐斸斾斸旑斻旇旈斄敩斿旚斸旍敭斨斿旑斸斻旓旑旚旘斸斻旚斸斸旘斿斸

旀旓旘 旙斿旜斿旘旈旚旟 旂旘斸斾旈旑旂 旈旑 旀旛旑斻旚旈旓旑斸旍 斸旑斾 斾斿旂斿旑斿旘斸旚旈旜斿 旐旈旚旘斸旍
旘斿旂旛旘旂旈旚斸旚旈旓旑敽斄旚旘斸旑旙旓斿旙旓旔旇斸旂斿斸旍棾斈斻旓旍旓旛旘斈旓旔旔旍斿旘斸旑斸旍旟旙旈旙旈旑
棸棸旔斸旚旈斿旑旚旙敭斉旛旘斎斿斸旘旚斒斆斸旘斾旈旓旜斸旙斻斏旐斸旂旈旑旂敩棽棸棻椄敩棻椆敤椂敥敽

椂棾椆灢椂棿椂敭
斲棽棽斴暋斄旙旇旈旊旇旐旈旑斸斉敩斢旇旓旓旊斈敩斆旓斺斿旟斊敩斿旚斸旍敭斣旇旘斿斿灢斾旈旐斿旑旙旈旓旑斸旍

旜斿旘旙旛旙 旚旝旓灢斾旈旐斿旑旙旈旓旑斸旍 斿斻旇旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旔旇旈斻 斸旙旙斿旙旙旐斿旑旚 旓旀
旀旛旑斻旚旈旓旑斸旍旐旈旚旘斸旍旘斿旂旛旘旂旈旚斸旚旈旓旑旔旘旓旞旈旐斸旍旈旙旓旜斿旍旓斻旈旚旟旙旛旘旀斸斻斿斸旘斿斸敭
斄旑斿旙旚旇斿旙旈斸敠 斄旑斸旍旂斿旙旈斸敩棽棸棻 敩棻棽棸敤棾敥敽棾棿灢棿棽敭

斲棽棾斴暋斣斸旑 斣斆敩斱斿旑旂 斬敩斒旈斸旓 斮敩斿旚斸旍敭斣旇旘斿斿灢斾旈旐斿旑旙旈旓旑斸旍旀旈斿旍斾
旓旔旚旈旐旈旡斸旚旈旓旑旐斿旚旇旓斾敽斆旍旈旑旈斻斸旍旜斸旍旈斾斸旚旈旓旑旓旀斸旑旓旜斿旍斻旓旍旓旘斈旓旔旔旍斿旘
旐斿旚旇旓斾 旀旓旘 旕旛斸旑旚旈旀旟旈旑旂 旐旈旚旘斸旍 旘斿旂旛旘旂旈旚斸旚旈旓旑敭 斒 斄旐 斢旓斻
斉斻旇旓斻斸旘斾旈旓旂旘敩棽棸棻椂敩棽椆敤棻棸敥敽椆棽椂灢椆棾棿敭

斲棽棿斴暋斝旈斿旘斻斿斉斕敩斠斸斺斺斸旇斒斝斖敩斣旇旈斿旍斿斔敩斿旚斸旍敭斣旇旘斿斿灢斾旈旐斿旑旙旈旓旑斸旍
旀旈斿旍斾旓旔旚旈旐旈旡斸旚旈旓旑 旐斿旚旇旓斾敽斍旓旍斾灢旙旚斸旑斾斸旘斾旜斸旍旈斾斸旚旈旓旑旓旀斸旑旓旜斿旍
斻旓旍旓旘斈旓旔旔旍斿旘旐斿旚旇旓斾旀旓旘旕旛斸旑旚旈旀旟旈旑旂旐旈旚旘斸旍旘斿旂旛旘旂旈旚斸旚旈旓旑敭斒斄旐
斢旓斻斉斻旇旓斻斸旘斾旈旓旂旘敩棽棸棻椂敩棽椆敤棻棸敥敽椆棻椃灢椆棽 敭

斲棽斴暋斢旓旚斸旕旛旈旘湤 斖敩斝斿旔旈 斖敩 斣斸旐斺旓旘旈旑旈 斍敩斿旚 斸旍敭 斄旑斸旚旓旐旈斻斸旍
旘斿旂旛旘旂旈旚斸旑旚 旓旘旈旀旈斻斿 斾斿旚斿斻旚旈旓旑 斸旑斾 旕旛斸旑旚旈旀旈斻斸旚旈旓旑 旀旘旓旐 棾灢斈
斿斻旇旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旔旇旈斻旈旐斸旂斿旙敭斦旍旚旘斸旙旓旛旑斾斖斿斾斅旈旓旍敩棽棸棻椃敩棿棾敤敥敽
棻棸棿椄灢棻棸椃敭

崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟崟

暥中国医学影像技术暦棽棸棽棸年增刊征稿启事

暋暋暥中国医学影像技术暦杂志于棻椆椄 年创刊棳是由中国科学院主管棳中国科学院声学研究所主办的国家级学术

期刊暎本刊是中国科技核心期刊暍暥中文核心期刊要目总览暦收录期刊暍中国科学引文数据库核心期刊棳刊号斏斢斢斘
棻棸棸棾灢棾棽椄椆棳斆斘棻棻灢棻椄椄棻棷斠暎棽棸棽棸年度暥中国医学影像技术暦增刊拟定于棽棸棽棸年 月出版棳现将有关事项通知

如下椇
棻棶增刊稿件内容暋放射暍超声暍核医学暍内镜暍介入治疗暍医学物理与工程学等方面的论文暎
棽棶投稿截止时间暋棽棸棽棸年棿月棽棸日暎
棾棶出刊时间暋棽棸棽棸年 月棽棸日暎
详情请登录网站棬旇旚旚旔椇棷棷旝旝旝棶斻旉旐旈旚棶斻旓旐棭查看

暏椃棸椆棻暏中国医学影像技术棽棸棻椆年第棾 卷第棻棽期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻椆棳斨旓旍棾 棳斘旓棻棽


