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1 　概述

　　三维超声心动图技术 (32DE) 1974 年由美国的

Wood 首先提出 ,1992 年 Pandian 等首次将此项技

术应用于临床心血管病的显像并取得成功。三维超

声心动图自 80 年代末传入我国以来 ,已得到了较为

迅速的发展。目前已在心脏形态结构及瓣膜疾病的

诊断、心室容积及心功能的测量、手术评估及内科介

入治疗方面等得到了广泛的应用 ,尤其为先天性心

脏病的诊断开辟了新的途径。

2 　方法和途径

　　三维重建包括图像采集、计算机数据处理和图

像显示三个过程。图像采集包括经胸及经食道 2 种

方法。经胸法为无创性检查 ,在儿童及青年人透声

窗较好者 ,成像效果良好。经食道法从心脏的后方

近距离探测 ,图像清晰 ,准确率高 ,目前多用于成人

或年长儿及术中对疾病的诊断及手术评价等方面。

惠普公司最近推出的 HP5500 型超声诊断仪经胸和

经食道超声探头 ,可自动进行各切面 0°～180°弧形

扫描和图像采集 ,其小型化的经食道单平面和双平

面探头 (频率最高达7. 5 MHz)能够用于儿童的食道

超声检查。

32DE 有静态和动态 2 种显示方法。静态 32DE

显示的是心动周期某一时刻点的静态立体图像 ,而

动态 32DE 则将三维图像与时间参数相结合 (即四

维超声心动图) ,除动态显示心脏立体轮廓外 ,还能

从任意所需角度对其进行切割并观察心脏病变结构

在每一心动周期的立体变化。

3 　心脏解剖结构的三维重建

　　传统的二维超声心动图对心脏解剖结构的诊断

具有重要的临床价值 ,然而却无法直观显示病变结

构的立体形态 ,只能提供二维的空间信息并需检查

者在此基础上进行主观的空间想象 ,这就给先心病

尤其是复杂先心病的诊断带来一定的困难 ,甚至导

致漏诊和误诊。理想的非侵入性影像学诊断 ,应为

心脏结构提供客观充分的动态显示[1 ] 。32DE 能够

客观和动态地 (动态 32DE) 显示心脏结构本身的立

体形态、病变部位及其与周围结构的空间关系 ,提供

对空间结构的更好理解 ,减少主观性错误 ,从而增加

了诊断的准确率。

三维重建的结果 ,很大程度上依赖于所选择的

切面、角度以及所使用的重建系统。为了准确有效

地显示心脏结构的立体图像 ,国内外不少学者进行

了积极的探索 ,建立了一系列三维剖视诊断方案。

朱天刚[2 ]等对左心系统进行经食管三维重建 ,建立

了一些参考图像 ,如左心耳显像 :显示左心耳血栓大

小、形态 ;房间隔左房面显像 :从左房侧显示房间隔

缺损 ;二尖瓣鸟瞰观 :显示二尖瓣脱垂 ;二尖瓣左室

观 :显示瓣口的大小、形态 ;室间隔左室面显像 :从左

室面观察室间隔缺损 ;左房、二尖瓣、左室剖面显像 ;

左室、左室流出道、主动脉瓣和主动脉剖面显像 ;主

动脉瓣显像。Binder [3 ]等亦对心脏不同的解剖结构

进行了经食管三维重建 ,其中包括 :二尖瓣的左房

观、左室观、四腔心观。主动脉瓣的升主动脉观、左

室流出道观和模拟长轴观。房室间隔的左房 (室)

观、右房 (室)观、四腔心观等 ,除室间隔右室观的重

建成功率为 30 %外 ,其余解剖结构的重建成功率均
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在 70 %～90 %左右。然而到目前为止 ,国内外尚未

对解剖结构的成像形成一个统一的规划方案。

4 　应用

4 . 1 　房、室间隔缺损

近年来 ,国内外均对房、室间隔缺损三维重建的

可行性及其相对于 22DE 的优越性进行了大量研

究。研究结果表明 ,与 22DE 相比 ,32DE 可为心脏解

剖结构提供更为详细的信息 ,从而提高房、室间隔缺

损的诊断正确性。32DE 可直接多角度或模拟手术

径路切开主动脉、右房、右室或从左室立体全面地显

示缺损的形态、大小、部位及其与邻近结构的关系。

沿房、室间隔附近平行切割后转动 90°,由与之垂直

的方向进行观察 ,可获得房、室间隔的平面图并直接

正面观察缺损的形状和大小 ,这是 22DE 所无法达

到的效果 ,它有助于对缺损类型的判断。Kardon

等[4 ]强调室间隔左室观的优越性。即从光滑的室

间隔左室面观察室间隔缺损 ,这样就不会受到右室

粗大的肌小梁或三尖瓣的遮挡。左室切面亦能显示

上、前部的复合肌部缺损 ,而它们在二维切面上往往

难以显示 ,从而提高了室间隔缺损的检出率。在三

维重建的基础上 , Kardon 等还发现了室间隔缺损的

一些解剖特点 ,如所有膜部或膜周部室缺都为圆形

或卵圆形 ,而肌部室缺则呈三角形或新月形。Dall’

Agata 等[5 ]则发现 Ⅱ孔房缺并非是单纯的两房之间

的孔洞 ,从右房侧看 ,它存在于房间隔上一个形状相

对独立的折叠区域内 ,也具有三维的结构。作者认

为这也许是胚胎发育过程中原始房间隔融合的结

果。动态 32DE(42DE) 还可清晰显示房间隔缺损在

心动周期中的运动和大小变化[6～8 ] :其直径在左室

收缩晚期最大 ,在左室舒张晚期最小。其差别与年

龄呈负相关。在 Marx 等[6 ]的文章中 ,16 例房缺病

人中有 13 例进行了成功的动态三维重建 ,并能以三

维视角观察缺损的特征、空间位置及其与周围结构

的空间关系 ,如主动脉瓣与房间隔的关系 ,正常连接

的肺静脉左房入口处等。然而在 2 例合并肺静脉异

位引流入上腔静脉的房缺病人 ,却未通过 32DE 发

现异位引流的肺静脉入口。其他作者的研究中 ,一

些小的或高位、偏轴心的室缺也无法显示 ,被认为是

受原始二维图像分辨率影响或由于缺损本身妨碍了

对其进行多平面旋转采集图像的过程 ,导致三维重

建不完全[1 ,5 ] 。在定量诊断上 ,大多数学者所作的

研究表明 ,由于避免了二维超声心动图超声束从不

同切面切割房、室间隔缺损所造成的测量误差 ,而在

三维图像上直接测量缺损的大小 ,故其测量值较 22
DE 更为准确。但也有作者[7 ]指出 ,目前普遍应用

的计算机软件只能用于一维或二维测量 ,而直接用

于三维结构的测量并不合适。

4 . 2 　大血管连接异常

大血管连接异常等复杂先心病是多种畸形在

32D 空间上的组合。相对于 22DE 只能提供平面信

息来讲 ,32DE 能够从任一角度切割和观察心脏的立

体解剖结构 ,追踪异常通路的起始点 ,在复杂先心病

的诊断中有其独特的优越性。孙锟[8 ]等以自行设

计的 5 剖切面 10 视角方案对 5 例离体复杂先心病

心脏标本进行三维超声剖视 ,其中包括完全性大动

脉转位 + 室缺 + 动脉导管未闭 ,右室双出口 + 室缺 ,

完全性肺静脉异位引流 ,三尖瓣闭锁 + 房缺 + 单心

室 + 肺动脉狭窄 + 大血管异位及单心室 + 房缺 + 肺

动脉狭窄 + 大血管异位各 1 例 ,结果除动脉导管未

闭在各切面均显示不佳外 ,所有心内结构均能正确

显示并全部被观察到。王连声等[9 ]亦对大动脉转

位及右室双出口等病人进行了在体动态 32DE 重

建 ,从而直接显示出大动脉的位置和起源 ,以及主、

肺动脉的关系 :在左室长轴动态三维图像上 ,大动脉

转位患者可见主、肺动脉干平行排列 ,呈典型的双管

征 ,右室双出口患者 ,其三维图像直观显示出两条大

动脉均起源于右心室 ,而在心底短轴动态三维图像

上 ,可见到 22DE 所无法观察到的两个呈圆环状的

动脉壁和两组半月瓣的活动情况并通过开放的半月

瓣分别观察心室内的结构。Marx 等[6 ]认为 32DE

还能改善对解剖结构细节上的观察 ,如从三维重建

图像上 ,能看到右室粗大的肌小梁 ,并能轻易地与左

室侧细小的肌小梁和光滑的室间隔鉴别开来 ,还能看

到正常连接关系的主动脉瓣与二尖瓣的纤维连续以

及完全性大动脉转位患者肺动脉瓣与二尖瓣的纤维

连续。这也有助于对大动脉与心室空间关系的认识。

4 . 3 　心瓣膜疾病

先天性心瓣膜疾病通常较为复杂 ,由于 32DE

可立体显示瓣膜的整体及其周围结构 ,并可从瓣口

上方或下方直接观察其平面形态 ,还能对经过瓣膜

口的血流立体显示 ,影像直观清晰 ,尤其在二尖瓣和

主动脉瓣疾病的诊断上具有优越性。Salustri 等[1 ]

认为从左房侧无顶切面的视角自上向下地观察 ,能

获得对二尖瓣狭窄状况的充分评估。但也有作者提

出三维重建的心脏结构如瓣膜等较实际偏厚 ,易导

致诊断上的失误[6 ,10 ] 。在对瓣膜口狭窄和返流的

定量研究中 ,Chen Q [11 ]等对 15 例二尖瓣狭窄病人

分别行 22DE 及 32DE 测量二尖瓣瓣口开放面积 ,以
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压力半降期 ( PHT) 作为金指标进行对照 ,证实了与

22DE 相比 ,32DE 与 PHT 有更好的相关性。Gilon

D[12 ]等通过对二尖瓣狭窄 32DE 的研究 ,证明在格

林 ( Golin)公式中作为常数的二尖瓣口系数 (Cc) ,除

与瓣口开放面积有关外 ,还与接近瓣口处瓣膜的几

何形状有关。即瓣口越趋向于漏斗状 ,Cc 越大 ,瓣

口两侧的压差越小 ,越趋向平盘状 ,Cc 越小 ,瓣口两

侧的压差越大。另有作者[13 ]对瓣口返流束进行彩

色血流重建 ,确定了瓣口部多股血流束的来源并对

返流体积做出定量诊断。因此 ,与 22DE 相比 ,32DE

能在瓣膜运动、病变瓣叶与其它瓣叶装置的关系、瓣

口面积等方面提供更多的信息 ,更能模拟手术视角 ,

有助于外科医生对病变瓣膜的充分了解 ,选择最佳

的手术方案。

4 . 4 　心室容积及心功能的测定

22DE 需要假设左心室为椭圆或球形 ,以 V =

4/ 3·π·D1/ 2·D2/ 2·L/ 2 为公式来计算其容积 ,当用

于形状并不对称的右室或心脏形态结构异常时结果

往往不可靠。32DE 以求积累加法 (即将重建的立体

心室分割成若干个体再相互叠加)计算容积 ,不需几

何模型的假设 ,因此可更准确客观地对心室容积和

心功能进行测量[6 ] 。Papavassilion[14 ]等对 10 例法

鲁四联症、2 例左心发育不良、1 例房间隔缺损患者

(均为术后) 进行 32DE 右室容积和射血分数的测

定 ,然后与 MRI 的结果相比较 ,证实了 32DE 与

MRI 测量值有良好的相关性。朱天刚等[15 ]应用 32
DE 对房间隔缺损术前术后的右室容量进行测量 ,

结果表明 ,与术前相比 ,术后病人的右室舒张末期容

积无显著差异 ,而收缩末期容积减少 ,右室 EF 增高

并有显著差异 ,其原因在于房缺修补术后右室前负

荷减轻 ,而扩大的心室暂时未恢复正常。作者认为

32DE 在右室容量测量及定量评价右心收缩功能方

面均较为理想。田家玮等[16 ]观察了室间隔缺损和

动脉导管未闭两种均以左心容量负荷增加为特点的

先天性心脏病 ,以 32DE 测量二者的左室收缩末、舒

张末容积和射血分数并进行对比分析 ,证明 32DE

定量测量左室功能是一可取方法。

4 . 5 　手术及内科介入治疗

32DE 特有的多角度或模拟手术径路对心脏畸

形进行显示并精确测量的特点 ,使其在外科术前术

后评估、内科介入治疗等方面得到广泛的应用。国

内谢明星等[17 ]对 ASD 修补术、二尖瓣人工瓣置换

术及法鲁四联症矫正术患者 ,分别于术中开胸前及

心脏复跳后进行动态三维重建并与手术所见相对

比 ,结果表明重建图像可清晰显示病变的立体结构

和术后解剖结构的改变 ,协助制定手术方案和评价

手术效果。同 22DE 相比 ,对手术的评价更为直观

准确。此外 ,石艳芬等[18 ]对多巴酚丁胺负荷 32DE

在预测法鲁四联症根治术后低心排综合征中的应用

做了研究。其研究结果表明 ,术前多巴酚丁胺负荷

32DE 试验阳性者 (LVVD ,LV EF 在 DSE 检测中最

大增高率在正常值 95 %可信限以下) 根治术后低心

排综合征发生率明显高于阴性患儿。其阳性预测值

为66. 67 %～ 80. 00 % , 阴性预测值为 92. 31 %～

93. 33 % ,从而认为多巴酚丁胺负荷三维超声心动图

检测技术对预测法鲁四联症根治术后低心排综合征

具有重要价值。

在内科介入治疗方面 ,ASD , PDA 堵闭器目前

已得到广泛的应用。因此 ,对缺损的大小、形状及位

置的术前评估则显得尤为重要。术后评价包括堵闭

器的位置 ,是否有残余分流等亦不可少。32DE 除能

够更准确提供关于 ASD ,VSD 的大小外 ,更重要的

是可以完整地看到缺损的边缘及其周围的结构如主

动脉 ,冠状静脉窦 ,上腔静脉等 ,使堵闭术更加安全

合理 ,帮助避免并发症的发生。这使得 32DE 在内

科介入治疗中的优越性更为突出。孙锟等[19 ]在经

皮 DUCT2OCCL UDR 弹簧圈动脉导管未闭堵塞术

的前后对患儿分别行 22DE 和 32DE 并与术中造影

测值比较 ,证明由于克服了 22DE 受透声窗及探头

角度限制的缺陷 ,32DE 能够更明确显示动脉导管的

形状、位置和堵闭装置在肺动脉内的位置及其与左

右肺动脉的空间关系 ,而且 32DE 对 PDA 直径及长

度的测量值与心血管造影间相关性均高于 22DE。

因此 ,在介入治疗中 ,32DE 为术前病例选择和术中

堵闭工具大小的选定以及在术后评价方面提供了理

想的判断工具 ,有较大的实用价值。

4 . 6 　胎儿 32DE 的应用

Nelson2TR 等[20 ]经子宫获取胎儿 (18～36 周)

心脏二维超声图像并进行三维重建 ,从不同角度清

晰显示了心肌、瓣膜、心房、心室和大动脉的立体图

像 ,它们之间的空间关系也能被轻易地辨认出来。

Sklansky[21 ]将 22DE、门控与非门控 32DE 显示胎儿

心脏解剖结构的能力做了比较 ,认为与非门控 32DE

相比 ,门控 32DE 图像质量更好 ,能够提供对胎儿心

内结构更清晰的观察和更好的理解。而除了肺静脉

外 ,门控 32DE 对心脏各解剖结构的显示也均较 22
DE 清晰 ,并且还能通过 22DE 所不能及的视角来观

察心脏切面 ,增加了有关心内解剖结构的信息量。

32DE 门控技术还可使图像按需要的速度活动起来 ,

这就使对胎儿瓣膜和心室功能的评价成为可能。
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Chang 等[22 ]认为在心室容积的测量上 ,22DE 需假

设胎儿心室为圆形或卵圆形 ,所测值往往偏高 ,而

32DE 能更好的模拟心室的大小 ,理论上是评价胎儿

心室容积的最好方法。胎儿 32DE 目前尚处于初步

的探索阶段 ,虽然胎儿在子宫内的活动及 22DE 图

像的质量等还在一定程度上影响了其应用 ,但各位

作者均认为胎儿 32DE 具有较大的发展潜力。

5 　32DE 的局限性及展望

　　32DE 技术的应用在国际国内均刚刚起步 ,还未

形成三维剖视诊断的规范方案[8 ] 。三维图像质量

受 22D 原始图像分辨率的影响 ,对细微结构如小的

缺损的分辨力尚不够理想 ,有时需借助彩色血流显

像的三维重建[1 ] 。三维重建过程中灰度阈值及透

明度调节不当会造成伪影或真实结构的回声失落 ,

从而影响 32DE 诊断的准确性[3 ] 。三维图像的分析

时间仍然较长 ,在 30～60 min 左右 ,操作过程复杂

繁琐 ,操作人员需经一定程度的培训[3 ] 。由于缺乏

测量立体结构的计算机软件 ,用线性测量工具对三

维结构进行测量会不可避免的带来一些误差[7 ] 。32
DE对图像采集过程的要求较严格 ,病人或探头的

移动 ,呼吸、心律不齐等均会影响图像的获取[3 ] 。

综上所述 ,尽管 32DE 还存在着一些局限 ,但随

着计算机和超声技术的发展 ,这些局限性会被逐渐

克服 ,其本身所具有的多种独特的优越性将会得到

不断的完善和发展 ,在先天性心脏病 ,尤其在复杂先

心、瓣膜疾病和胎儿先心病的无创性诊断以及手术

和介入治疗等方面得到更为广泛的应用。
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