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　　［摘要］　目的　探讨实时三维经食管超声心动图（Ｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＲＴ３ＤＴＥＥ）诊断人工主动脉瓣置换术后血管翳形成的临床价值。方法　选择２０１７年
９月－２０１９年９月我院心血管外科收治人工主动脉瓣置换术后瓣膜梗阻患者８９例，所有患者均行二次换
瓣手术，分析其经胸超声心动图（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）、经食管超声心动图（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）及实时三维超声心动图相关参数，比较三种方法的差异。结果　经手术病理确诊
人工瓣膜血管翳５１例。血管翳标本厚度为（６．５±１．１）ｍｍ，ＲＴ３ＤＴＥＥ、经胸超及二维经食管超声测量
血管翳厚度分别为：（６．２±１．２）ｍｍ、（５．１±１．２）ｍｍ、（５．５±１．３）ｍｍ，ＲＴ３ＤＴＥＥ测量厚度与手术标本厚
度相关性良好（Ｐ＜０．０１），明显优于经胸超声心动图及二维经食管超声心动图（Ｐ＜０．０５），ＲＴ３ＤＴＥＥ测
量的血管翳厚度与经胸及二维食管超声心动图测值亦有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；ＲＴ３ＤＴＥＥ诊断血管翳
敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为８４．３％、９２．１％、９３．５％、８１．４％，经胸超声的敏感性、特
异性、阳性预测值、阴性预测值分别４１．１％、８９．５％、８４．０％、５３．１％，经食管超声的敏感性、特异性、阳性
预测值、阴性预测值分别６４．１％、８９．５％、８９．２％、６４．４％。ＲＴ３ＤＴＥＥ的敏感性、特异性、阳性预测值和
阴性预测值均显著高于经胸超声和二维经食管超声心动图（Ｐ＜０．０５）；Ｒｔ３ＤＴＥＥ显示血管翳最常见部
位在右前象限，圆周范围（１８．４±５．２）ｍｍ，面积（０．７９±０．２８）ｃｍ２，人工主动脉瓣平均跨瓣压差（３８±１２）
ｍｍＨｇ，ＲＴ３ＤＴＥＥ测量血管翳面积与人工瓣平均跨瓣压差具有相关性（Ｐ＜０．０５），可根据血管翳面积和
人工瓣膜平均压差两项指标判断瓣膜阻塞程度。结论　ＲＴ３ＤＴＥＥ可提高超声诊断人工主动脉瓣血管
翳敏感性及特异性，准确评价血管翳所致瓣膜梗阻程度，为临床提供可靠诊断和治疗策略。
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ｏｃｃｕｒｒｅｄｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｌｙｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔａｎｔｅｒｉｏｒｑｕａｄｒａｎｔ，ｗｉｔｈａｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｏｆ１８．４±５．２ｍｍ，ａｎａｒｅａｏｆ
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　　血管翳（Ｐａｎｎｕｓ）是人工瓣膜功能障碍常见的并
发症之一。血管翳由纤维组织及慢性相关炎症细胞组

成，常覆盖于人工瓣膜周围，导致瓣膜功能障碍，发生

率１．６％～２％［１－２］。传统方法是通过经胸超声心动图、
Ｘ线透视及ＣＴ等方法评估人工瓣膜血管翳，传统方
法诊断敏感性低且测值不准确，不能精确判断人工瓣

膜梗阻程度。近年来，随着矩阵探头的发展，ＲＴ
３ＤＴＥＥ可提供独特的可视化效果和心脏空间结构定
位，并对瓣膜和心室功能进行精确测量［３］。为了解决

传统方法诊断人工瓣膜血管翳灵敏度低下的问题，本

研究采用ＲＴ３ＤＴＥＥ去诊断血管翳，旨在提高人工瓣
血管翳诊断敏感性及特异性，定量瓣膜梗阻程度，以指

导临床心血管外科下一步治疗方案选择。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选择２０１７年９月－２０１９年 ９月我院心血管外科
收治人工主动脉瓣置换术后瓣膜梗阻患者８９例，其中
男性２７例，女性６２例，年龄３１～６８（４９．８±９．１）岁，身
高（１．６３±０．０８）ｍ，体质量（５７．１±７．２）ｋｇ，体表面积
（１．５６±０．１２）ｍ２，换瓣年限（８．１±４．３）年，术前单主动
脉瓣置换患者１９例，主动脉瓣及二尖瓣双瓣置换患者
７０例，所有患者均住院行二次换瓣手术，其中５１例由
手术标本及病理确诊为人工主动脉瓣血管翳。纳入标

准：人工主动脉瓣口平均跨瓣压差≥３０ｍｍＨｇ［４］，临床

高度怀疑血管翳致使瓣膜梗阻；ＴＴＥ、二维 ＴＥＥ及 ＲＴ
３ＤＴＥＥ资料完整；手术及病理资料完整。排除标准：
人工主动脉瓣口平均跨瓣压差＜３０ｍｍＨｇ；因各种原因
未手术治疗患者；相关病例资料不全。本研究经我院

伦理委员会审核同意（２０１８研第０９１０１），所有患者均
知情同意。

１．２　仪器与方法
　　使用ＧＥｖｉｖｉｄＥ９及Ｅ９５彩色多普勒超声诊断仪，
经胸Ｍ５Ｓｃ探头，频率１．７～３．３ＭＨｚ，经食管６ＶＴＤ探
头，频率４～８ＭＨｚ。经胸探查：患者取左侧卧位，连接
心电图，测量常规心脏数据后，在大动脉短轴及左室长

轴等切面仔细观察人工主动瓣膜，显示并测量血管翳

厚度及跨瓣压差。经食管探查：检查前确认患者禁食

４～６ｈ，检查患者一般情况包括体温、脉搏、呼吸与血
压，签署经食管超声心动图知情同意书，吞咽盐酸丁卡

因胶浆麻醉剂５～６ｇ，患者取左侧卧位，经口腔轻柔插
入食管探头，深度２５～４０ｃｍ，采用进退、旋转探头，调
节晶片角度，尖端屈曲等多方法结合，清晰显示人工主

动脉瓣血管翳图像，观察瓣叶开放节律及最大开放角

度，然后测量血管翳厚度。二维测量完成后，调整至主

动脉瓣短轴切面（角度４５～６０°左右），启用 ＲＴ３ＤＴＥＥ
模式，通过转动角度及切割等方式调整至显示血管翳

最佳切面，观察血管翳位置，测量血管翳厚度、圆周范

围及面积。全程同步Ⅱ导联心电图监视。
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１．３　评价指标
　　采用敏感性（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ）、特异性（ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ）来评
价 ＲＴ３ＤＴＥＥ的诊断水平；用阳性预测值（ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＰＰＶ）、阴性预测值（ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅ，ＮＰＶ）来反映 ＲＴ３ＤＴＥＥ在本组病例中的诊断
效能。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，
３种方法所测血管翳厚度行ｔ检验对比，相关性比较均
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法，计数资料采用百分比（％）
表示，行χ２检验。检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　３种方法诊断血管翳对比
　　经手术标本及病理确诊血管翳患者 ５１例，ＲＴ
３ＤＴＥＥ诊断血管翳敏感性、特异性、阳性预测值、阴性
预测值分别为 ８４．３％（４３／５１）、９２．１％（３５／３８）、
９３．５％（４３／４６）、８１．４％（３５／４３），经胸超声的敏感性、
特异性、阳性预测值、阴性预测值分别４１．１％（２１／５１）、
８９．５％（３４／３８）、８４％（２１／２５）、５３．１％（３４／６４），经食管
超声的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别

为６４．１％（３３／５１）、８９．５％（３４／３８）、８９．２％（３３／３７）、
６４．４％（３４／５２），ＲＴ３ＤＴＥＥ的敏感性、特异性、阳性预
测值及阴性预测值均高于经胸超声及经食管超声心动

图，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。血管翳图像见图１。
２．２　３种方法测量血管翳厚度的对比
　　３种方法测量人工主动脉瓣血管翳厚度值见表１，
ＲＴ３ＤＴＥＥ测量的血管翳厚度较经胸及二维食管超声
测值差异均有统计学意义。

表１　３种方法测量人工主动脉瓣血管翳厚度值比较

ＲＴ３ＤＴＥＥ／ｍｍ ＴＴＥ／ｍｍ ＴＥＥ／ｍｍ

血管翳厚度 ６．２±１．２ ５．１±１．２ａ ５．５±１．３ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＲＴ３ＤＴＥＥ比较

２．３　ＲＴ３ＤＴＥＥ在定量血管翳所致梗阻程度的价值
　　ＲＴ３ＤＴＥＥ成功显示血管翳４３例，从外科视野观
察，血管翳位于右前象限最多见（右前象限者 ２０例，
右后象限者 ６例，左前象限者 １２例，左后象限者
５例），厚度（６．２±１．２）ｍｍ，圆周范围（１８．４±５．２）ｍｍ，
面积（０．７９±０．２８）ｃｍ２，人工主动脉瓣平均跨瓣压差
（３８±１２）ｍｍＨｇ，血管翳面积与人工瓣平均跨瓣压差具
有一定相关性（ｒ＝０．３４，Ｐ＜０．０５），图２。

! " # $

% & ' (

Ａ、Ｅ：ＴＴＥ左室长轴图像，人工主动脉瓣瓣架周围软组织影像，血流通过此处梗阻（红色箭头示）；Ｂ、Ｆ：ＴＥＥ短轴切面４５°，瓣架
周围软组织影像，血流通过此处梗阻（红色箭头示）；Ｃ：ＲＴ３ＤＴＥＥ，三维显示瓣架周围血管翳影像，呈浅蓝色（红色箭头示）；
Ｇ：术中血管翳标本（红色箭头示），血管翳围绕瓣架及瓣柱不规则生长，与ＲＴ３ＤＴＥＥ有较好的相关性；Ｄ：ＲＴ３ＤＴＥＥ显示二次
换瓣术后，血管翳清除，两个瓣叶活动自如（红色箭头示）；Ｈ：血管翳病理ＨＥ染色结果，血管翳成分以纤维组织为主，部分可见
钙化（红色箭头示）　ＬＡ＝Ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ，左房；ＬＶ＝Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，左室；ＡＯ＝ａｏｒｔａ，主动脉；ＲＡ＝Ｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍ，右房；ＲＶ＝Ｒｉｇｈｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，右室；ＰＡ＝Ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，肺动脉

图１　血管翳超声图像与术中标本、病理比较
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图２　血管翳面积与人工主动脉瓣平均跨瓣压差相关性分析

３　讨论

　　人工主动脉瓣置换是常见的心脏外科手术之一，
人工瓣膜功能障碍的风险为每年 ０．１％～４％［５］，血管
翳形成是造成瓣膜功能障碍的重要原因之一，血管翳

能干扰跨瓣血流，导致瓣膜功能不全或狭窄，部分患者

可能需要二次心脏手术［６－８］。血管翳的组织学结构包

括：内皮细胞、肌纤维母细胞、胶原巨噬细胞、淋巴细

胞、巨细胞、浆细胞和乳突细胞组成的慢性炎症细胞及

胶原、弹性纤维。大多数学者认为其发生机制为：瓣环

周围心肌组织受损瘢痕修复、假体材料存在异物样炎

症反应等［１］。传统诊断工具为经胸超声心动图、Ｘ线
透视及ＣＴ等方法，然而，受机械瓣声影、混响、增益等
影响，血管翳检出率很低，术前诊断几乎是不可能

的［８］。通常情况下，二尖瓣主要功能是舒张期血流通

过左房到达左室，主动脉瓣主要功能是收缩期血流从

左室喷射至主动脉，主动脉瓣承受的压力远高于二尖

瓣，主动脉瓣瓣环却又小于二尖瓣瓣环，这就造成人工

主动脉瓣血管翳的发生率及影响程度高于人工二尖

瓣，这与大多数作者观点相符合［９－１０］，所以本研究选择

我院临床诊断人工主动脉瓣梗阻患者８９例为研究对
象，通过比较ＲＴ３ＤＴＥＥ与ＴＴＥ和二维ＴＥＥ三种方法
的差异，旨在提高血管翳显示成功率及定量分析血管

翳对人工瓣膜的梗阻程度，指导临床下一步治疗及手

术方案选择。

　　ＲＴ３ＤＴＥＥ与ＴＴＥ相比的优势在于缩短超声探查
路径，避开肋骨、肺组织及金属瓣架干扰，运用多切面

超声数据实时重建图像，大大提高了超声心动图对人

工瓣血管翳的显像成功率及图像分辨率，ＲＴ３ＤＴＥＥ
显示血管翳特点为：人工主动脉瓣架周围软组织团块，

凸向瓣口内，导致梗阻，无明显活动度，伴或不伴瓣叶

活动障碍。ＴＴＥ与二维 ＴＥＥ往往显示血管翳图像质
量不高，其声像图特点为：人工主动脉瓣架下方低回声

软组织团块，部分可阻塞瓣叶活动或影响其开放角度，

团块可致血流梗阻。本研究中ＲＴ３ＤＴＥＥ诊断血管翳
敏感性为 ８４．３％，与 ＢＡＲＢＥＴＳＥＡＳ等［５］评价 ＲＴ
３ＤＴＥＥ诊断人工瓣功能障碍的敏感性为 ８３％基本一
致。ＲＴ３ＤＴＥＥ不仅能提高诊断敏感性，对定量血管
翳亦有重大价值。从表１中可以看出，ＲＴ３ＤＴＥＥ所
测厚度值与 ＴＴＥ及二维 ＴＥＥ相比，差异有统计学意
义，根据我们的经验，三者测值差异的原因，可能与图

像显示角度有关，血管翳本身形状不规则及金属瓣架

遮挡，ＴＴＥ和二维 ＴＥＥ仅获取血管翳图像的某一切
面，很难显示全貌，故 ＴＴＥ及二维 ＴＥＥ常常低估血管
翳厚度，ＲＴ３ＤＴＥＥ则收集多切面二维超声信息，能
更精确测量血管翳厚度，与标本厚度相关性良好（Ｐ＜
０．０１）。
　　从ＲＴ３ＤＴＥＥ显像与术中血管翳的对照中，我们
总结人工主动脉瓣血管翳的一些特点：①血管翳常生
长于人工瓣膜缝合环周围，呈不规则、非对称性、顶部

偏向主动脉侧；②从主动脉侧观察，血管翳以右上及左
上象限明显，血管翳常附着于瓣柱，并凸向瓣架内，可

影响瓣叶的开放角度，甚至阻碍瓣叶活动；③血管翳组
织较韧，表面光滑，不易脱落，基本无明显摆动。结合

ＴＥＳＨＩＭＡ等［１］研究，我们考虑人工瓣血管翳形成是机

体对人工瓣膜材料的免疫性修复过程，血管翳形成可

能与左室流出道结构、瓣周炎症发生的轻重、个体免疫

反应及左室流出道收缩期高速湍流有关。

　　本研究还通过 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法比较血管翳
面积与人工主动脉瓣平均跨瓣压差的关系，结果显

示二者具有一定相关性（Ｐ＜０．０５），这与文献［１１－１２］报

道的研究相符合。临床可根据血管翳面积和人工瓣

膜平均压差两项指标共同评估瓣膜阻塞程度，降低

左室大小、左室心功能、体表指数、心率及代谢的影

响，更准确评估人工主动脉瓣功能，指导下一步治疗

方式选择。对于伴有血管翳形成的人工瓣膜严重梗

阻患者，手术是唯一的治疗选择，本研究中 ５１例经
手术确诊为人工瓣膜血管翳，手术标本形态、大小与

术前 ＲＴ３ＤＴＥＥ显示血管翳较为符合，进一步验证
了 ＲＴ３ＤＴＥＥ对人工瓣膜血管翳形成的诊断价值，
值得在临床工作中推广应用。

　　本研究存在一定局限性：①这是一项回顾性观察
研究，涉及单一机构患者，所有数据测量可能并非同一

医生，这可能会到影响到真实数据，而且既往忽略了血

管翳与主动脉瓣开放角度的关系，以后研究中会准确

测量人工主动脉瓣叶开放角度，了解两者的关联性；

②ＲＴ３ＤＴＥＥ通过切割、旋转、测量等手段，偶尔出现
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拼接方位错误，三维假象等，需时刻结合二维图像，做

出正确诊断；③ＲＴ３ＤＴＥＥ依赖于二维 ＴＥＥ图像清晰
度及分辨率，只有清晰的二维图像，才能切割出完整、

高分辨率的三维图像。

　　综上所述，ＲＴ３ＤＴＥＥ可准确诊断并定位、定量
人工主动脉瓣血管翳形成，对血管翳所致人工瓣膜功

能障碍的早期诊断有重要意义，为临床治疗决策提供

充足的支持，具有重要临床价值。
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