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实时三维超声心动图评价房间隔缺损不同手术方式的右室收缩功能变化

钱) 频，高云华，谭开彬，郑嘉荣，文) 利，夏红梅，王) 冬) ) （第三军医大学新桥医院超声诊断科，重庆 %"""(*）

) ) 摘) 要：目的) 应用实时三维超声心动图（ +,-.#/01, /2+,, 301,45064-. ,7267-+3068+-92:，;<#(=>）研究房间隔缺损（-/#
+0-. 5,9/-. 3,?,7/，@A=）不同手术方式右室收缩功能的变化。方法) @A= 患者按照不同手术方式分为外科手术组和封堵
组；常规二维超声心动图检查后，使用 ;<#(=>采集患者的右室全容积数据库，分析右室舒张末容量（ +082/ B,4/+07C.-+ ,43
30-5/6.07 B6.C1,，;D>=D）和收缩末容量（ +082/ B,4/+07C.-+ ,43 5:5/6.07 B6.C1,，;D>AD）、计算右室射血分数（ +082/ B,4/+07C.-+
,E,7/064 ?+-7/064，;D>F）。比较术前、术后 * 3、术后 ( 个月的 ;D>=D、;D>AD、;D>F值变化。结果) 术后 * 3，封堵组右室
;D>=D、;D>AD均较术前明显减小（! G "H "$），;D>F值与术前无显著差异；外科手术组右室 ;D>=D较术前明显减小（!
G"H "$），但 ;D>AD较术前无统计学差异，并且 >F值较术前减低（! G "H "$）。术后 ( 个月两组的 ;D>F值均较术前明显
增高（! G "H "$）。结论) ;<#(=>能简便、准确地确定右室容积并计算右室收缩功能；@A= 患者外科手术组术后早期右室
收缩功能较术前减低，术后 ( 个月恢复到正常水平，封堵组术后初期 >F值即达正常水平。
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) ) 房间隔缺损（-/+0-. 5,9/-. 3,?,7/，@A=）患者右室功
能评价对治疗方式选择及预后估计有重要意义。近年

来研究表明，实时三维超声心动图（ +,-.#/01, /2+,, 30#
1,45064-. ,7267-+3068+-92:，;<#(=>）能快速显示心腔

’’"!
第 (" 卷第 !! 期
&""’ 年 I 月

) ) 第) 三) 军) 医) 大) 学) 学) 报
@\<@) @\@=>[K@>) [>=K\KL@>) [KWK<@;KA) <>;<K@>

) ) D6.H ("，L6H !!
UC4H &""’



第 !! 期" 钱" 频，等#实时三维超声心动图评价房间隔缺损不同手术方式的右室收缩功能变化"

的三维立体解剖结构，结合定量分析软件可对右心室

作准确的三维容积测量，继而准确推算出右心室的收

缩功能。本研究的目的在于探讨该技术在 $%& 手术
前后的临床应用方法，并研究不同手术方式对 $%&患
者右室心功能的影响。

!" 资料与方法

!# !" 研究对象
" " ’(() 年 !( 月至 ’((* 年 + 月在本院行 $%&修补术患者 ’’
例，男性 !, 例，女性 - 例，年龄 * . ,(（’) / -）岁；同年在我院行
$%&封堵术患者 !+ 例，男性 , 例，女性 !! 例，年龄 !+ . 00 岁
（’’ / +）岁。
!# ’" 研究方法
" " 采用 1234315 3600型彩色多普勒血流显像仪。术前经胸二
维超声心动图常规检查确诊（图 !）。然后连接同步心电图，换
取 708, 三维线阵探头，根据患者年龄选取成人或小儿条件，同
步记录心电图。取标准四腔心切面，启动全容积模式，嘱患者

屏气，采集一个心动周期的实时三维图像并存盘。事后启动

9:$;分析软件，分别描记右室舒张末期及收缩末期心内膜边
界，计算机自动显示右室舒张末容量（ <3=2> ?@A><3BC4D< @AE E3D58
>F43B ?F4CG@，HI6&I）和收缩末容量（ <3=2> ?@A><3BC4D< @AE 5J5>F48
3B ?F4CG@，HI6%I）、右室射血分数（ <3=2> ?@A><3BC4D< @K@B>3FA
L<DB>3FA，HI6M）（图 ’）。

图 !" 术前确诊的 #$%四腔图房间隔可见回声失落，右室增大

图 &" ’()*%+描计右室轮廓，计算右室容量及 +,值

" " 术后 * E及 0 个月复查：二维超声心动图着重检查术后是
否有残余分流；实时三维超声心动图检查步骤同上。

!# 0" 统计学分析
" " 采用 %N%% !’# ( 统计分析软件，数据以 !! / " 表示，手术前
后数值间的比较采用配对 #检验，组间采用均数 #检验。

&" 结果

’# !" 二维超声和彩色多普勒检测结果
" " 手术组术后房间隔补片处回声稍增强，封堵组术后房间隔
可见回声增强的封堵器（图 0），两组病例心房水平分流均消
失。手术组与封堵组术后右房、右室均较术前缩小。

图 *" #$%封堵术后，房间隔可见封堵器回声

’# ’" HO8 0&6 右室功能结果
" " 术前：手术组和封堵组各有 ) 例 HI6M 值低于 +(P，两组
比较，HI6&I、HI6%I和 HI6M无明显差异（$ Q (# (+）。
" " 术后 * E：封堵组 HI6&I、HI6%I 均较术前明显减小，而
HI6M术后 * E与术前无明显差别（$ Q (# (+）；手术组虽然 HI8
6&I较术前明显减小，但 HI6%I与术前相比无明显差异（$ Q
(# (+），HI6M较术前减低。
" " 手术后 0 个月：封堵组 HI6&I、HI6%I均较术后第 * 天进
一步减小，HI6M较术前增加；手术组 HI6&I 较术前及术后* E
均明显减小（$ R (# (+），HI6%I较术前明显减小，HI6M较术后
* E及术前均明显增加（$ R (# (+）。
" " 两组手术前后各参数见表 !。

表 !" #$%患者手术前后 ’(*%+测值比较（!! / "）

组别 % HI6&I（G4） HI6%I（G4） HI6M（P）

术前

" 手术组 ’’ -!# ’* / !)# ), 0S# !S / -# ,( +!# ,* / +# )-

" 封堵组 !+ -*# 0( / !)# (0 ,!# )! / -# (- +’# ’0 / 0# +

术后 * E

" 手术组 ’’ +-# *( / !,# (!D 0,# -0 / -# ’) 0-# +- / ,# S*D

" 封堵组 !+ ),# *0 / !’# -*D ’S# !! / +# !!D +,# +S / ,# *+

术后 0 个月

" 手术组 ’’ ,0# )* / !0# *0T !-# ,) / +# ’’T ++# ** / ,# (0T

" 封堵组 !+ ,-# ,, / !!# -(T !S# ,, / ,# ’-T +S# 0+ / +# )(T

D：$ R (# (+，与术前相比；T：$ R (# (+，与术后 * E 比较；HI6&I：
右室舒张末容量；HI6%I：右室收缩末容量；HI6M：右室射血分数

*" 讨论

" " 右心室的三维形态不规则，二维超声的容积估计
存在一定误差，而 HO80&6 是一项较新的超声诊断技
术。多家报道［! U 0］表明这项技术对于 $%& 患者右心
室容量及心功能测定，可以不依赖几何假设就可以准确

测量。较之传统的二维超声心动图有不可比的优势，本

S-(!



研究建立在此基础上，希望使用这一新技术对 !"# 患
者手术前后右室容量及收缩功能作出准确分析。

$ $ 对于 !"#患者术后右室容积的改变，本研究应用
了新的技术 %&’(#) 对照研究了 !"# 患者手术前后
不同时期右室容量，发现两组不同术式的患者术后 * +
与术后 ( 个月舒张末右室容积呈一递减状态，与房间
隔分两流消失右室容量迅速得到纠正一致，表明 !"#
患者无论采用哪种手术方式术后短期内，右室容量都

有一明显改善，这个结果与文献［,］报道一致。
$ $ !"#患者心脏功能手术前后的比较研究，对预测
术后能否矫正心脏功能具有重要临床意义，用 %&’
(#)技术研究 !"# 患者手术方式对右室功能的影响
报道较少，本研究应用 %&’(#) 检查显示，一部分患者
术前右室收缩功能就低于正常值（本实验中两组患者

各有 - 例）。这部分患者年龄稍大，患病时间较长，说
明长时间的右室前负荷增大，会导致右室收缩功能减

低。对房间隔缺损不同手术方式对心功能的影响是值

得探讨的问题，本研究结果表明外科手术组和封堵组

的 !"#患者虽然术后右室舒张末容量均较术前明显
减低，但右室收缩功能出现了两种情况，外科手术组术

后 * +舒张末容量虽有减小，但收缩末容量与术前比
较无明显变化，导致收缩功能右室射血分数（%.)/）
下降；而封堵组术后 * + 右室射血分数较术前没有减
低，甚至平均值高于术前，主要是这组患者不仅右室舒

张末容量较术前明显减少，而且右室收缩末容量也较

术前明显减少，说明封堵组患者术后早期右室收缩功

能获得迅速改善，这种情况与文献［,］报道一致。分
析手术组造成 !"# 患者术后早期右室功能下降的原
因可能为开胸手术创伤造成，本手术组 !"#患者手术
方式为切开右室，通过三尖瓣口对缺损的房间隔进行

修补，手术切断部分心肌纤维对右室造成直接损伤可

能是术后早期右室功能下降的原因，0123453 等［6］对
78 例房间隔缺损修补术后和 * 例经皮房间隔缺损封
堵术后患者行房室平面组织多普勒速度检查显示，行

心脏外科修补术者右心室三尖瓣环收缩运动速度较经

皮缺损封堵术者低，提示心脏直视手术对右心室功能

的影响较大。同时，本研究结果提示，虽然本试验两组

患者年龄较大，手术组术前一部分患者右室收缩功能

低于正常值，但术后 ( 个月都恢复正常，说明右室收缩
功能储备较好，笔者分析其原因可能是因为 !"#患者
术前就存在右室的肥厚，心肌增生，改变前负荷状态

后，右室收缩功能很快提高造成。提示 !"#患者的右
室收缩功能储备良好，手术年龄的限制可适当放宽。
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我刊稿件远程处理系统正式启用
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设。在科研部领导的关心指导下，在学校网络中心的大力支持下，经过 6 个多月的试运行，学报稿件远程处理系
统正式启用了！

$ $ 这套系统的正式启用，标志着学报编辑部的现代化建设又向前迈进了一步。
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