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超声心动图评估房间隔缺损右心功能的临床应用进展
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［摘 要］　房间隔缺损（ASD）是常见的左向右分流型先天性心脏病(CHD)，血流动力学变化主要为右心容量负荷增加。目前

对于心脏功能的评价主要集中于左心室，随着超声心动图新技术的发展，筛选出新的右心功能评估指标和方法辅助临床更好地制定

诊疗策略、判断预后逐渐成为了研究热点。
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Progress on the clinical application of echocardiography in the assessment of right ventricular function in 
patients with atrial septal defect
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Abstract: Atrial septal defect （ASD） is a common left-to-right shunt congenital heart disease （CHD）. The increase of right heart 
volume load is the major hemodynamic change. At present，the evaluation of cardiac function mainly focuses on the left ventricle. With the 
development of new technology of echocardiography，screening out new indicators and methods for the assessment of right ventricular function 
has gradually become a research hotspot to assist clinical practice in making better diagnosis and treatment strategies and judging prognosis.
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房间隔缺损（atrial septal defect，ASD）占所有先天

性心脏病（congenital heart disease，CHD)的 6%~10%，

约 0. 6‰的活产婴儿合并ASD[1]。ASD可单独存在，也

可合并其他心血管畸形，如肺静脉异位引流、肺动脉

闭锁、三尖瓣下移畸形等，多数散发，也有家族遗传倾

向，与 NKX、GATA 等基因变异相关[2]。右心容积和功

能的准确评价对于 ASD 患者病情评估、治疗方案制

定、随访管理与预后判断具有重要临床价值。早期评

估 ASD 患者右心功能及其合并肺动脉高压（pulmo⁃
nary arterial hypertension，PAH）的严重程度，及时干预

治疗，还可以有效保护左心功能，提高患者预后[3]。右

心形态不规则一直是影像学准确评估右心功能的技

术难点，近年来各种超声新技术相继被报道用于右心

功能分析。超声心动图成像技术（echocardiography，
Echo）简便、安全、无创、无电离辐射，是临床筛查、监

测和随访 ASD 的首选影像学检查方法。本文现就

Echo 评估 ASD 右心功能的临床应用进展作一简要综

述，系统回顾不同超声测量方法和指标在ASD患者右

心功能评估中的应用价值。

1　Echo评估ASD右心功能的现状

1. 1　右心形态、结构评估

Echo 主要从右心室的二维形态改变、容积大小、

室壁运动等方面评估 ASD 患者右心结构和功能。二

维超声心动图(two-dimensional echocardiography，2DE）
是最常用于评价右心功能的方法。右心室压力升高

或容量负荷增大，导致右心室增大时，右心室直径/左
心室直径>1；同时还可引起室间隔形态异常，表现为

左心室扁平化，左心室偏心指数 D2/D1(D1 为乳头肌

水平垂直于室间隔的左心室内径，D2为平行于室间隔

垂直于 D1 的左心室内径)>1. 1[4]。此外，三尖瓣反流

（tricuspid regurigitation，TR）程度、反流压差也是评估

右心功能的重要组成部分。

胸骨旁心尖四腔心切面、胸骨旁左心室短轴切

面、剑下四腔心切面可观察左、右心大小比例，测量不

同时相右心房、右心室的横径及长径、右心室壁厚度
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及运动幅度、左心室短轴“D字征”，计算右心室舒张期

末面积(right ventricular end-diastolic area,RVED)、右心

室收缩期末面积 (right ventricular end-systolic area,
RVES)[5]。由于右心大小通常用于决定是否需要封堵，

因此，右心大小是ASD评估的重要部分。

2DE操作方便，适于床边开展，与临床无创评估心

功能的“金标准”——心脏核磁共振（cardiac magnetic 
resonance imaging，CMR）有较好的一致性[6]。但 CMR
费用昂贵，检查时间长，有植入金属的患者无法进行

检查[7]，不适于ASD的筛查和随访，2DE则很好地解决

了这一弊端。

1. 2　右心室收缩功能评估

三尖瓣环收缩期峰值速度（tricuspid lateral annu⁃
lar systolic velocity,S'）是在组织多普勒模式下测得的

右心室纵向收缩功能指标，指南推荐 S'值的正常下限

为 9. 5 cm/s，小于此值则提示右心室功能受损[6]。由于

测量简单、可重复，且对超声图像质量要求相对较低，

S'值已用于评估CHD患者的右心功能[8]。但受心肌功

能与心脏运动不同步、心室相互作用和负荷的影响，S'
值的灵敏度较低，且正常 S'值与年龄、心率相关，限制

了其在临床实践（尤其是儿科）中的使用[9]。
三尖瓣收缩期位移（tricuspid annular plane sys⁃

tolic excursion，TAPSE）为M型成像模式测量三尖瓣瓣

环收缩期由右心室基部向右心室心尖移动的距离，可

反映右心室的纵向收缩功能。TAPSE 与右心室射血

分数（right ventricular ejection fraction，RVEF）有良好

的一致性[10]。ASD患者早期TAPSE值较健康受试者增

高[11]，说明 TAPSE值增高是右心室容量负荷异常的表

现。研究发现，TAPSE 值在 ASD 手术矫正后 1个月内

会相应降低，表明术后右心室容量负荷减少，可有效

预防右心功能损害[12]。另有研究显示，长期右心室负

荷增加将加重右心功能损害，TAPSE<17 mm提示右心

室收缩功能降低，可用于快速判断右心功能[6]。但右

心几何结构复杂，M型超声有角度依赖性，且受前、后

负荷影响较大，临床应用存在一定局限性。

右心室面积变化分数（right ventricular fraction 
area change，RVFAC）反映右心室整体收缩功能，定量

评估右心室收缩功能比TAPSE更准确，可作为评估右

心 功 能 的 常 规 工 具[13]。 RVFAC= (RVED-RVES) ／
RVED×100％，RVFAC<35% 提示右心功能障碍[6]。有

研究报道，正常人的 RVFAC 与 CMR 测得的 RVEF 具

有良好的相关性（r=0. 8），但因其忽略了右心室流出道

对整体收缩功能的影响，在评估CHD的准确性方面还

有待提高[14]。

1. 3　右心室舒张功能评估

目前右心室舒张功能缺乏评估和量化的指南，然

而，包括CHD在内的大量疾病已被证明与右心室舒张

功能障碍相关。右心室舒张功能的主要评估指标有

右心和下腔静脉的二维形态学评估、三尖瓣多普勒血

流速度早期 E 峰和晚期 A 峰之比（E/A）、E 峰减速时

间、三尖瓣环组织多普勒速度(E'、A'和E'/A')、肝静脉

血流的脉冲波多普勒频谱[收缩波(systolic wave，S)、收
缩反转波(systolic reversal wave，SR)、舒张波(diastolic 
wave，D)和心房反转波(atrial reversal wave，AR)]等。正

常三尖瓣 E/A 为 0. 8~2. 1，E/A<0. 8 提示舒张功能受

损，E/A>2. 1 且减速时间少于 120 ms 提示限制性充

盈[5]。但右心室舒张功能指标容易受血流动力学的影

响，不能孤立地解释任何单一的测量结果，在评估时

需要结合不同超声心动图成像模式（主要是二维、频

谱多普勒和组织多普勒）的数据综合判断[15-16]。
1. 4　右心室整体功能评估

Tei指数是评估右心室整体功能的指标，Tei指数=
[等容收缩间期（isovolumic contraction phase，ICT）+等

容舒张间期（isovolumie relaxation time，IRT）]/射血时间

（ejection time，ET）[17]。临床测量 Tei 指数的常用方式

有两种，一是利用频谱多普勒超声（pulsed wave dop⁃
pler,PWD）测量三尖瓣及肺动脉瓣血流频谱，二是利用

组织多普勒超声（tissue doppler imaging，TDI）测量三尖

瓣心肌的运动以评估右心室心肌运动速度和收缩、舒

张时间。目前右心 Tei指数正常值范围临床尚未达成

共识，现使用较广泛的成人右心 PWD-Tei指数正常值

范围是（0. 26±0. 085），PWD-Tei>0. 43提示右心室功能

障 碍 ，TDI-Tei 指 数 正 常 值 范 围 是（0. 38±0. 08），

TDI-Tei>0. 54 提 示 右 心 室 功 能 障 碍 [6]；儿 童 右 心

PWD-Tei 指数正常值范围是（0. 34±0. 06），TDI-Tei 指
数正常值范围是（0. 37±0. 05）[9]。

Tei指数不受心率、心室几何形态、心室收缩压和

舒张压的影响，能准确有效地评价右心室整体功能。

当右心室功能下降时，Tei 指数增加[18]。研究报道，

TDI-Tei 指数对 CHD 患者合并 PAH 的诊断灵敏度为

79. 81％，特异度为 91. 22％，均高于 PWD-Tei 指数[19]。
CHD 合并重度 PAH 的患者 Tei 指数明显高于无 CHD
的正常人及无或轻中度 PAH的 CHD患者，因此 Tei指
数可作为临床判断PAH严重程度的重要指标[20]。
1. 5　右心房功能评估

右心房面积（right atrial area，RAA）是反映右心压

力和PAH病死率的一个重要指标[21]，男性RAA≤22 cm2

（≤11 cm2/m2）或女性 RAA≤19 cm2（≤11 cm2/m2）视为正
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常[22]。手术能根治ASD分流并明显改善右心房形态和

功能。准确地评价 ASD 患者手术前后的右心房形态

及功能，对评价其病变的严重程度、判断预后及评估

手术疗效均有重要的临床价值。

2　Echo新技术

2. 1　实时三维超声心动图成像(real-time three dimen⁃
sional echocardiography，RT-3DE)

RT-3DE 不依赖于几何结构，可从任意角度观察

ASD 的位置、形态、大小、数量及三维立体空间结构，

可准确评估右心室的局部和整体容积以及功能。

RT-3DE 的主要测量指标有右心室的收缩末期容积

（end-systolic volume，ESV）、舒 张 末 期 容 积（end-

diastolic volume，EDV）、搏出容量（stroke volume，SV）、

射血分数（ejection fraction，EF）等。与正常人相比，

ASD患者右心室的局部和整体容量负荷显著增加，右

心室心尖和整体收缩功能下降[23]。
在 ASD 经导管介入封堵术中，对于软缘、不规则

形状的缺损，RT-3DE 采用直接描记缺损边缘准确计

算缺损面积的方式，可快速准确地辅助临床评估和封

堵器型号的选择，具有重要的临床应用价值[24]。多层

螺 旋 计 算 机 断 层 成 像 (multi-slice spiral computed 
tomography，MSCT)也可用于 ASD 介入封堵术后的随

访，并可测量右心室体积，评估右心功能[25]，但 MSCT
有电离辐射，婴幼儿患者接受检查需要镇静，因此不

作为临床筛查和随访的首选方式。

Liu 等[26]探讨 RT-3DE 参数在 PAH 患者综合危险

分层预测中的价值发现，RT-3DE检测的右心室容积、

EF和游离壁应变可独立预测 PAH患者的中高风险分

层，其中RVEF预测能力最好，但其对于ASD合并PAH
患者的病情进展及预后预测有待进一步深入研究。

2. 2　斑点追踪成像(speckle tracking imaging，STI)
STI 通过测量心肌组织运动的速度、位移、应变、

应变率等参数反映心脏整体和节段的收缩及舒张功

能[27]。Menting 等[28]应用二维斑点追踪成像技术(two-

dimensional speckle tracking imaging，2D-STI)随访评估

51 例 ASD 患者术后 35 年的右心功能，并与 CMR 结果

进行对照，发现右心室常规测量指标无明显差异，而

纵向应变（global longitudinal strain，GLS）仍有所降低，

表明早期右心容量超负荷或手术的后遗症对右心功

能损害的持续时间较长，应变分析较常规超声测量指

标随访、评估ASD右心功能更敏感。但 2D-STI分析心

肌二维平面运动时，由于心脏搏动为旋转扭动，会出

现“斑点逃逸”，易影响测量准确性。新兴的三维斑点

追踪成像(three-dimensional speckle tracking imaging，
3D-STI)可从多个方向实时获取心肌运动参数，实现三

维空间的立体定位，全面评估心室局部及整体功能。

但 3D-STI对图像分辨率及帧频要求较高，仪器配置较

高，限制了其在临床的全面推广。

2. 3　血流向量成像(vector flow mapping，VFM)
血流动力学的变化逐渐被视为心室做功效率受

损的新型影像学指标。VFM通过获得涡流、循环能量

损耗及室壁剪应力等指标，定量评估ASD患者右心收

缩和舒张功能以及 PAH程度[29]，是一种临床评价右心

功能的新方法，可为 ASD 内外科治疗选择、疗效评估

提供有价值的信息。

2. 4　右心声学造影(agitated saline contrast echocar⁃
diography，ASCE)

ASCE 主要明确是否存在心房水平右向左分流，

并直观显示分流程度，对卵圆孔未闭、不明原因的隐

匿性脑梗、顽固性偏头痛、肺血管病（特别是PAH）、低

氧血症的病因分析具有重要作用[30]。Kutty等[31]报道，

声学造影可增强显示心腔的内膜边界，增加心室节段

显示的数量，其测量的 RVFAC、RVEF 与 MRI 测量的

RVEF 具有良好相关性，同时还可以增强血流多普勒

信号，可有效判断心室功能障碍，对于 CHD 合并其他

复杂心血管畸形的诊断效果更好。ASCE 安全可靠，

可重复施行，经济且操作简便，基层医院也适用。

2. 5　四维右心室容积定量分析技术（four-dimensional 
right ventricular quantification，4D-RVQ）

4D-RVQ 是基于 RT-3DE 的右心室容积定量分析

技术，可直接获取右心室实时容积变化参数，准确评

价右心室整体及局部容积与功能变化[32]。测量指标包

括右心室舒张末期近三尖瓣环内径、右心室舒张末期

右心室中段横径、右心室舒张末期长径及剑突下右心

室游离壁厚度、RVFAC、TAPSE 等。但目前关于此技

术用于ASD右心功能评估的报道甚少，其应用效果还

有待临床数据的进一步验证。

3　展望

ASD的血流方向主要取决于左、右心充盈阻力的

变化。一般来讲，右心充盈阻力低于左心，舒张期及

收缩早期心房水平以左向右分流为主，易引起右心容

量负荷增加，右心房、右心室增大，肺动脉增宽，甚至

引起 PAH、右心室肥厚、右心功能不全。右心功能受

损可通过室间隔斜肌纤维影响左心功能，并最终影响

患者生存率。

既往研究应用传统超声方法与指标评价右心局
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部及整体功能，用以指导ASD患者的诊断、治疗、预后

判断以及长期的随访管理。随着临床医生对右心功

能的不断关注，超声三维成像、VFM、RT-3DE、STI、
ASCE、4D-RVQ等新技术为右心功能从定性评估到定

量分析提供了新指标和新参数，并有望成为临床重要

的评估手段，辅助临床更好地制定诊疗策略、判断

预后。

Echo虽然是无创、简便、安全、经济且十分具有临

床研究前景的方法，但受透声窗和操作者手法的限

制，尚需建立规范的超声右心功能评价体系，与各种

影像学成像方式互为补充。
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