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国人可视化心脏在多平面经食道超声心动图诊断风湿性心脏瓣膜病中的应用价值
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　　提　要:目的　探讨多平面经食道超声心动图(transesophageal echocardiography , TEE)诊断风湿性心脏瓣膜病的最佳显

示方位和切面。方法　将可视化心脏与多平面 TEE进行对照研究 , 确立多平面 TEE诊断风湿性心脏瓣膜病的最佳方位和

常用切面。结果　多平面 TEE 观察二尖瓣的最佳方位为食道下段 0°方位上的四腔心切面和食道中下段 135°方位左室长

轴切面;观察主动脉瓣的最佳方位和切面为食道中段45°方位心脏短轴的切面和食道中下段 135°心脏长轴 ,观察左心耳的

最佳切面和方位为食道中段 0°和 45°方位主动脉斜短轴和短轴切面。结论　可视化心脏与多平面 TEE进行对照研究所确

立的多平面 TEE 最佳方位和常用切面简化了操作过程 , 缩短了检查时间。
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Value of the Chinese visible heart in diagnosing rheumatic heart disease using multi-
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　　Abstract:Objective　To find out the best orientation and section for diagnosing rheumatic heart disease using

multiplane transesophageal echocardiography (TEE).Methods　The visible heart was compared with the images by

multiplane TEE for the establishment of the best orientation and section for multiplane TEE for the diagnosis of rheu-

matic heart disease.Results　The best orientation and section of mitral valve detected by multiplane TEE were the

four-chamber view at 0°orientation at the end part of esophagus.The best orientation and section of aorta valve were

short-axis section of the heart at 45°orientation and long-axis section of the heart at 135°orientation at the middle part

of the esophagus.The best orientation and section were the short-axis section at 45°orientation and the oblique short-

axis section at 0°orientation of the aorta valve at the middle and the upper part of esophagus.Conclusion　The best

orientation and section of TEE based on the study of the visible heart are helpful to simplify the operation procedure of

multiplane TEE and to shorten the examining time.

　　Key words:transesophageal echocardiography;visible heart;rheumatic heart disease

　　多平面经食道超声心动图(transesophageal echocar-

diography , TEE)为风湿性心脏瓣膜病的超声诊断提供

了新的手段和观察视野 ,同时多方位 、多切面图像所产

生的大量图像使超声检查时间明显延长 ,增加了患者

发生并发症的可能性
[ 1]
。本研究将国人可视化心脏模
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型与多平面 TEE 进行对照研究 ,明确二尖瓣 、主动脉

瓣及左心耳等重要结构的多平面 TEE最佳方位 、常用

切面 ,并将结果应用于诊断风湿性心脏瓣膜病中 ,从而

达到缩短检查时间 、减少患者并发症和痛苦的目的 。

1　资料和方法

1.1　心脏的可视化模型
　　在中国可视化人体数据集[2]的基础上应用 VRM 可视化软

件初步完成了心脏的可视化模型 ,实现了对心脏进行任意轴面

和斜切面的实时切割 , 可围绕食道进行任意角度或方位 0 ～

180°的旋转式切割 ,同时显示出经食道任意方位的心脏断面解

剖结构 , 能对感兴趣的部位进行随意的放大和缩小 , 并为多平

面TEE 提供了精细的解剖断面对照[3 ,4] 。
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1.2　研究对象
　　患者共 60 例 , 平均年龄为 37.6 岁(13 ～ 61 岁), 均为 2002

年 3月到 2003 年 3 月西南医院心血管内科和心胸外科的住院

病人 ,其中 7 例风湿性心脏病(二尖瓣狭窄)采用二尖瓣狭窄球

囊扩张术治疗 ,其余均经外科手术证实。超声仪器为美国 GE

公司ViVid Five彩色多普勒超声诊断仪 , 经胸超声心动图(TTE)

探头频率为 2.5MHz , TEE探头频率为 6.7 MHz。检查前常规询

问病史 、心电图 、血压测定 , 确定无明显 TEE 检查禁忌证 , 先行

TTE 检测后 , 按常规操作方法进行多平面 TEE 检查。

1.3　图像方位的设定
　　采用扇尖在上 ,弧面在下 , 图像左侧为被检查者的左侧 , 图

像右侧为被检查者的右侧。图像储存于磁光盘中。

1.4　统计学方法
　　采用χ2 检验。

2　结果

　　应用TTE和多平面 TEE 分别检测了 60例风湿性心脏病患

者 ,均有二尖瓣狭窄 , 其中 55 例伴有不同程度的主动脉瓣病

变。7 例患者行二尖瓣狭窄球囊扩张术 , 53 例患者行换瓣手

术 ,术中发现 24 例伴有左心耳血栓。

2.1　二尖瓣
　　可视化心脏:在可视化心脏上在食道下段 0°方位和中下段

135°方位的心脏切面解剖上 ,可清晰地观察二尖瓣前叶和后叶 、

三尖瓣的隔瓣和前瓣以及其瓣膜和腱索的形态(图 1)。多平面

TEE:在食道下段 0°方位上的四腔心切面和中下段 135°方位左

室长轴切面上可清晰地显示二尖瓣前后叶回声增强 、增厚 , 开

放受限 , 瓣尖呈弯弓状;在食道下段 45°方位的左室短轴切面

上 ,可显示二尖瓣前后叶的短轴并可测量二尖瓣开放的面积 ,

评估二尖瓣狭窄的程度。其中 ,尤以四腔心切面更清晰显示二

尖瓣狭窄后的僵硬活动和形态改变 、腱索和乳头肌的情况(图

2)。 60例风湿性心脏病均有二尖瓣狭窄 , TTE和多平面 TEE 的

诊断准确率均为 100%。

AMV:Anterior mitral valve;ATV:Anterior tricuspid valve;DAO:De-

scending aorta;ES:Esophagus;IVS:Interventricular septum;LA:Left

atrium;LV:Left ventricle;PMV:Posterior mit ral valve;RA:Right atri-

um;RV:Right ventricle;STV:Septal tricuspid valve

图 1　食道下段 0°方位:二尖瓣 、三尖瓣切面

Fig 1　0°orientational section at the end part of esophagus:the

section of mitral valve and tricuspid valve

AMV:Anterior mitral valve;LA:Left atrium;LV:Left ventricle;PMV:

Posterior mitral valve;RA:Right atrium;RV:Right ventricle

图 2　0°方位四腔心切面

Fig 2　Four-chambers view of 0°orientation

2.2　主动脉瓣
　　可视化心脏:在 0°方位的五腔心切面上和 135°方位的左室

长轴切面上可清晰地显示主动脉瓣的无冠瓣和右冠瓣;45°方位

可清晰地显示主动脉瓣的三个瓣叶(右冠瓣 、无冠瓣及左冠

瓣), 三个方位的扫查可确保主动脉瓣的检查(图 3)。

DAO:Descending aorta;ES:Esophagus;IVS:Intervent ricular septum;

LA:Left atrium;LAA:Left atrial appendage;LCC:Left coronary cusp;

LUPV:Left upper pulmonary artery;LV:Left ventricle;NCC:Non coro-

nary cusp;PA:Pulmonary artery;RA:Right atrium;RCC:Right coro-

nary cusp;RV:Right ventricle;RVOT:Right ventricular outflow t ract;

STV:Septal tricuspid vale

图 3　食道中段 45°方位:主动脉瓣切面

Fig 3　45°orientational section at the middle of esophagus:

section of the aorta valve

　　多平面TEE:在食道中段 45°方位心脏短轴的切面上 ,于大

动脉短轴上可同时显示主动脉三个瓣(右冠状动脉瓣 、无冠状

动脉瓣及左冠状动脉瓣)增厚 , 回声增强 , 开放受限 , 闭合不全

(图 4)。在食道中下段 135°心脏长轴方向也可清晰地显示右冠

状动脉瓣和无冠状动脉瓣的形态和关闭状态。 60 例风湿性心

脏瓣膜病二尖瓣狭窄中有 55例合并有不同程度的主动脉瓣病

变 , TTE和多平面TEE 均对 55例风湿性心脏病-联合瓣膜病(累

及主动脉瓣)作出了准确的诊断 , 诊断准确率为 100%。

2.3　左心耳
　　可视化心脏:0°方位的左室两腔心切面 、45°方位的主动脉

瓣短轴切面均可清晰地显示左心耳及其内部的梳状肌 ,主动脉

短轴切面所显示的左心耳更完整(图 5)。
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LA:Left atrium;LCC:Left coronary cusp;LUPV:Left upper pulmonary

artery;LV:Left tricle

图 4　45°方位大动脉瓣短轴切面

Fig 4　Short-axis aorta valve view of 45°orientation

DAO:Descending aorta;ES:Esophagus;LA:Lef t atrium;LAA:Left at-

rial appendage;LUPV:Left upper pulmonary artery;NCC:Non coronary

cusp;RA:Right at rium;RCC:Right coronary cusp;RV:Right ventricle

图 5　食道中上段 45°方位:左心耳切面

Fig 5　45°orientational section at the middle and upper of

esophagus:section of the left atrial appendage

　　多平面 TEE:在食道中段 0°和 45°方位主动脉斜短轴和短

轴切面上于升主动脉的左侧可显示狭长的左心耳结构 ,二尖瓣

狭窄时的左心耳血栓可在此切面上清晰可见(图 6)。应用 TTE

和多平面 TEE 分别检测了 60 例风湿性心脏病患者的左心耳 ,

TTE 显示 13 例左心耳内有血栓 , TEE显示了经手术证实的所有

24 例左心耳血栓 , 本研究中 TTE 和 TEE 检测左心耳血栓的准

确率分别为 54.1%和 100%, 后者明显高于前者(χ2=6.501 , P

=0.010 , P <0.05)。

AOV:Aortic valve;LA:Lef t atrium;LAA:Left atrial appendage;RA:Right

atrium;RV:Right ventricle;TV:Septal tricuspid valve;TH:Thrombus

图 6　45°方位左心耳切面

Fig 6　Left atrial appendage view of 45°orientation

3　讨论

3.1　可视化心脏在多平面 TEE诊断风湿性心瓣膜病

中的临床意义

　　风湿性心脏病常累及一个或多个瓣膜 ,以二尖瓣

最易侵犯 ,其次为主动脉瓣 。由于血流动力学作用发

生左心房增大及肺静脉淤血可伴有左心房和左心耳血

栓 ,血栓一旦脱落可导致脑栓塞及周围动脉栓塞甚至

死亡等严重后果 ,研究表明:多平面 TEE 大大提高了

左心耳血栓的检出率 ,左心耳活动性血栓是经皮球囊

二尖瓣扩张术的禁忌证 ,常需外科手术治疗 ,故左心房

和左心耳血栓的检出对于患者手术方式的选择具有重

要意义
[ 5]
。由于风湿性心脏瓣膜病的患者常常伴有心

功能不全和心律失常 ,因此二尖瓣 、主动脉瓣及左心耳

的快速 、清晰显示是多平面 TEE诊断风湿性心脏瓣膜

病的关键
[ 6]
。

　　多平面 TEE 探头在食道内的每一深度最多可获

得180个切面 ,需要统一的标准切面和与其相对应的

薄层断面解剖学资料加以规范 。已有研究证实在美国

VHP 数据集基础上产生的可视化人体有利于医学影

像技术的掌握和普及
[ 7 , 8]

。为了适应多平面 TEE发展

和普及的需要 ,我们将国人可视化心脏模型与多平面

TEE进行对照研究 ,并将结果应用于多平面 TEE诊断

风湿性心脏瓣膜疾病的诊断中 ,结果表明可视化心脏

可围绕食道进行任意角度或方位的斜面和旋转式切

割 ,可显示出经食道任意方位的心脏断面解剖结构 ,为

多平面 TEE提供了一系列能清晰显示二尖瓣 、主动脉

瓣和左心耳等重要结构的最佳切面及其相对应的方

位 、食道深度。本研究中多平面 TEE 检测左心耳血栓

的准确率为 100%,高于国外的同类报道
[ 5]
,证实了多

平面 TEE在左心耳的检测中具有重要的临床价值。

3.2　多平面TEE检测二尖瓣 、主动脉瓣和左心耳的最

佳方位和常用切面

　　本研究将可视化心脏应用于多平面经食道超声心

动图诊断风湿性心脏瓣膜疾病中 ,总结了多平面经食道

超声心动图诊断风湿性心脏瓣膜病的常用和最佳切面。

　　食道下段0°方位四腔观:可清晰显示心脏二尖瓣 、

三尖瓣有无增厚 、钙化。食道中下段 135°方位左室长

轴观:可同时显示主动脉瓣 、二尖瓣的情况。

　　食道中段0°方位五腔观:可显示二尖瓣 、三尖瓣及

主动脉瓣的情况 。

　　食道中段 45°方位大动脉短轴观:可清晰显示主动

脉瓣(无冠瓣 、右冠瓣 、左冠瓣)的有无病变 ,在此方位

上还可清晰显示左心耳结构 ,可明确左心耳有无血栓。

　　我们在操作过程中按照上述切面从食道下段至中
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段依次进行检查 ,缩短了检查时间 ,平均检查时间由既

往报道的 20 min减少到 6 min ,所有患者无 1例并发症

发生 。
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文章编号:1000-5404(2004)16-1469-02　　 个案与短篇

主动脉内球囊反搏在重症风心换瓣治疗中的应用

Application of intraaortic ballon pumping on valve replacement of severe rheumatic

cardiac value disease

向小勇 ,李朝先 ,陈　力 ,胡金晓　　(重庆医科大学第一附属医院胸心外科 ,重庆 400016)

1　临床资料

　　我院自 2000年 1 月至 2002 年 1月在风湿性心脏病瓣膜置

换术围术期使用主动脉内球囊反搏(intraaortic ballon pumping ,

IABP)共 8例 , 3 例为主动脉瓣置换术;2 例为二尖瓣置换术;3

例双瓣膜置换术。其中 1 例因年龄大于 50 岁 , 常规行冠状动

脉造影术发现冠状动脉三支病变 , 但管腔狭窄<30%, 未行介

入治疗或同期冠状动脉旁路移植术。 应用 IABP的主要原因:

①预防性应用6 例:心功能Ⅳ级 ,巨大左室(EDD>70 mm), 估计

术后易发生低心输出量综合征 ,术毕即开始反搏;②术后在 ICU

发生低心输出量综合征 1 例 , 多巴胺用量大于 15 μg·kg-1·

min-1而血压仍有下降趋势;③术中停机困难 1 例 , 停机后多巴

胺用量达 15 μg·kg-1·min-1血压仍不能维持。 8 例患者均采用

股动脉穿刺法置入球囊反搏导管。

2　结果

　　8 例反搏效果满意 ,反搏时间 24～ 89 h(平均 51.25 h);均顺

利平稳撤离反搏 , 反搏期间或撤离反搏后无一例发生低心输出

量综合征;反搏期间多巴胺用量<3μg·kg-1·min-1或无需使用多

巴胺;1 例发生右下肢一过性缺血 , 30 min后缺血征象自行消失。

3　讨论

　　左心室功能不良是造成心脏外科手术预后不佳的重要

　　作者简介:向小勇(1959-),男 ,重庆市人 ,副教授 ,主要从事临床心脏外科方

面的研究 ,发表论文 7篇。电话:(023)68893044

　　收稿日期:2002-01-15;修回日期:2003-11-06

原因之一。可致术中停机困难或者在术后早期很快便发生血

压下降 ,肺毛细血管楔压上升 , 心脏指数降低(<2 L·min -1·

m -2),尿量减少以及产生代谢性酸中毒。 IABP 为治疗低心输

出量综合征的有效手段 ,是首选的机械辅助循环方法[1] 。 IABP

可使降主动脉内压力降低 ,心脏的后负荷降低 , 心肌氧耗降低 ,

心脏做功减少;IABP 还可使心脏舒张期降主动脉内压力增高 ,

在心脏舒张期增加了冠状动脉灌注。 IABP正是从这两方面来

改善心脏功能的。临床实践证明 , IABP对于衰竭心脏的疗效优

于目前应用的任何药物[ 2] 。采用 IABP来治疗左心功能不全是

Moulopoulos 等[ 3] 1962 年首先获得动物实验的成功 , 继之由

Kantrowitz 等[ 4] 1968 年首次成功地应用于临床。进而由于两项

重要的改进(即采用经皮穿刺股动脉来置入 IABP 球囊导管法

及双腔 IABP球囊导管问世), 使之作为一种有效的治疗手段 ,

被广泛地应用于左心功能不全及心源性休克的治疗。

　　风湿性心脏病瓣膜病所引起的心脏功能的损害是一个慢

性 、进行性加重的过程 , 当出现充血性心力衰竭并巨大左室时 ,

心肌的损害已相当严重[ 5] , 心脏储备功能较差 , 加之换瓣手术

中心肌缺血缺氧及再灌注损伤的打击 , 术后早期极易发生低心

输出量综合征 ,死亡率较高。所以我们对这类重症换瓣病例采

取预防性使用 IABP ,有效的防止了术后早期低心输出量综合征

的发生。

　　IABP用于体外循环术中停机困难或停机后低心输出量综

合征的治疗 ,可促使顺利脱离体外循环机 , 并可纠正停机后的

低心输出量综合征以及改善左心功能。在 IABP应用以前 , 术

中发生停机困难的病人 ,其死亡率高达 90%以上 ,而应用 IABP
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