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经食道实时三维超声心动图在房间隔缺损封堵术中的应用

金朝龙 ，林先和 ，史学功 ， 肖 洁 ，许 昌庆 ，
王德超

摘要 ６２ 例先天性心脏病 ｎ 孔型 房间 隔缺损 （
ＡＳＤ

） 患者 ，声技术的发展又上升到一个新水平 ， 通过实验对照

术前均行二维经胸超 声 ＵＤ －

ＴＴＥ
） 、二维经食道超声 ＵＤ －

证实了实时三维超声技术的可靠性
［
２
＿

３
１

及其在左室
ＴＥＥ

） 检查泖遣 ＡＳＤ 最大径及经食道实时三賴声 （
ＲＴ －

３Ｄ －

收缩同步性及收缩功能方面能作 出较好的评价 。

ＴＥＥ
） 检查测量 ＡＳＤ 最大直径及酿 。 将所侧结果 与貞

该研究 旨在运用经倾实时三维超声心动 图 （
ｒｅａｌ

－

ｔ ｉｍｅ３
－ｄ？ ｏｎａ ｌｅｃｈｏｃａｒｄ ｉ ｏ

ｇ
ｒａ
ｐ
ｈ
ｙ ，
ＲＴ－３Ｄ －ＴＥＥ

） ｇ

分流 ，
１姻经食道实时三维超声诊断为多孔型 ＡＳＤ酿弃 术 ，探讨其在指导 ＩＩ 孔型房间隔缺损封堵器 （

ＡＳ０
）

封堵 ，
１ 例 因上腔静脉侧 残边缺如放弃封堵 ＾ＲＴ

－

３ Ｄ －ＴＥＥ
、型号选择中的临床应用价值 。

２ Ｄ －ＴＥＥ 和 ２Ｄ －ＴＴＥ 的 ＡＳＤ 最大径与 ＡＳ０ 型号相关 良好 （
ｒ ＝

 ，ｊ
．

． ， ，

．

＿
．

１材料与方法
０ ． ８ ８ １

、
０ ． ７９ ８

、
０ ． ７０２

） ，

ＲＴ －

３ Ｄ －ＴＥＥ测 量面积与ＡＳ０型 号 相

关性 系 数 为 〇 ． ９ 〗 ２
， 最 大径 的相关性 ＲＴ－

；３ Ｄ －ＴＥＥ 测 量 的最ｈ ｉ 病例资料 选取 ２０ １ ３ 年 １ ０ 月 ￣ ２０ １ ５ 年 ２ 月

高 ， 同时运用 ＲＴＪ Ｄ －ＴＥＥ 测量面积和 ＡＳ０ 型号的相关性 比术前均经胸超声心动 图及经食管超声心动 图检查 ，

此 ３ 种方法测量 Ａ ＳＤ 最大径的相关性良明确诊断为先天性心脏病 １ 孔型 ＡＳＤ 患者 ６２ 例 ，

三维超声心动 图 ； 房间隔缺损綱术
其中■ 例 ， 女 ４３ 例 ，年龄 ４川 ３７ ． ４７± １ ７ ＿ ２４

）

中图分类号 Ｒ５４ １

文献标志码 Ａ 文章编号 丨 ０００
－

１ ４９２
（
２０ １ ６

）
０５

－

０７５９
－

０３岁 。

１ ． ２ 仪器与方法 采用美国 Ｐｈ ｉ ｌ ｉ

ｐ ｓＩＥ３ ３ 型超声诊

房间隔缺损 （
ａ ｔｒ ｉａｌｓｅｐ ｔａ ｌｄ ｅ ｆｅｃ ｔ

，
ＡＳＤ

） 是指 由 于断仪器 ， 配有 Ｓ５ －

１ 二维经胸探头 、
Ｘ７ ＿２ ｔ 经食道实时

房间隔发育不 良 ， 导致左心房和右心房之间 出 现异三维 探 头 ， 运 用 超 声诊断 系 统 内 置计算 机 内 的

常通道及心房水平 出现左向右穿隔分流 ， 是最常见ＱＬＡＢ 高级超声定量分析软件实时对三维 图像进行

的先天性心脏病之一 ， 并且 ＩＩ 孔型 ＡＳＤ 占所有 ＡＳＤ测量分析 。 要求患者取平卧位或左侧卧位 ， 并连接

的 ６０％￣ ７０％
［

｜

」

。 目 前超声 心 动 图 已 成 为 诊 断心电图 ， 经胸二维成像选用 Ｓ５ －

１ 探头 ，
以大动脉短

ＡＳＤ 的首选方法 ，但常规经胸壁二维超声心动 图受轴 、胸骨旁 四 腔心及剑下双心房等多个切面评价

到的影像因素较多 ， 不能完整显示 ＡＳＤ 的形态及空ＡＳＤ 大小及周 围残边条件 。 患者经术前谈话取得

间结构 。 近几年实时三维超声心动 图 的 出 现 ， 使超同意并书面签字后 ， 服用 胃镜麻醉糖浆 ，
取左侧卧

 位 ，胸前区接监护 电极 ，置人 Ｘ７ －

２ ｔ 经食道实时三维

２〇 丨 ６
－

〇２
－

丨 ８ 接收探头 ， 同步记录心 电 图 ， 先完成 ２Ｄ －ＴＥＥ 检查 ， 再启
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５ １
（
５

）

后 ，采用全容积模式 ， 进行 由 心电 图触发 的三维全容２

，３讨论
积超声数据的采集 。 对采集下来的经胸二维图象及

经食道二维图 象直接运用 Ｃ ａ ｌ ｉ

ｐ
ｅ ｒ 功能键进行最大我院开展 ＡＳＤ 封堵术 多年 ， 有丰富 的 临 床经

直径测量 ， 对三维图 象进行全方位 、 多 角 度观察 ， 充验 ， 从起初 的经胸超声测量缺损直径 ， 发展到现阶段

分暴露 ＡＳＤ
， 剪切 ＡＳＤ 至最大 并保 留 图 象 ， 启 用直接应用 ＲＴ －

３ Ｄ －ＴＥＥ 测量 ＡＳＤ
， 并取得了较好的预

Ｔｒａ ｃｅ 功能键测量缺损面积 。 期效果 。 随着行封堵术患 者 的 增 多 ， 条件 不好 的

１ ． ３ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ１ ９ ． ０ 统计软件 ，计量ＡＳＤ 行封堵术后 ，封堵器释放后 引起 的机械性并发

资料 以 ｘ± ｉ 表示 ，
两组 资料间 的相关性采用 Ｐｅａ ｒ

－症如房壁磨破穿孔 、上腔静脉阻塞 、房室传导阻滞等

ｓｏｎ 线性相关分析 ，
以 Ｐ ＜ 〇 ． 〇 １ 水平为显著相关 。也有报道

［
５

］

。 故如能准确 的 定性 与定量评估 ＡＳＤ

２＾ 的形状及大小 ，对合适 的治疗方案及封堵器型号 的

选择有着至关重要 的指导作用 。
ＲＴ －

３ Ｄ －ＴＥＥ 心动

６２ 例患者均顺利 完成 ２ Ｄ －ＴＴＥ
、
２ Ｄ －ＴＥＥ 和 ＲＴ －

图 占有 明显优势 ，能直观全面地显示 出缺损 的位置 、

３ Ｄ －ＴＥＥ 检查 ，

ＲＴ －３ Ｄ －ＴＥＥ 能清 晰显示 ＡＳＤ 的形态大小 、形态 、数量 、残边情况 及其与周 围组织 的关系

（ 图 １ Ａ
） ，

２ Ｄ －ＴＴＥ
、
２ Ｉ）

－ＴＥＥ
、
ＲＴ －

３ Ｄ －ＴＥ Ｅ 测量直径分和缺损的动态变化 ， 另外 ＲＴ －

３ Ｄ －ＴＥＥ 仍有多种 自 己

别 为 （
１ ８ ． ３ ８± ５ ． ９ ８

） 、 （
丨 ９ ． ＂± ７ ． ６４

） 、 （
２ ３ ． ４６±特色的实用软件 ， 如实时三维 、三维彩色 、局部三维

７ ． ｌ ６
）
ｍｍ

，
ＡＳＯ 型号 为 （

２ ５ ． ８２± ７ ． ４２
）
ｍｍ

，

ＲＴ －

３ Ｄ －

放大模式及全容积 ４ 种特有 的实时成像模式 ， 并配

ＴＥＥ 测量面积大小为 （
５ １ ２ ．０９±２０９ ．８７

）ｍｍ
２

，

ＡＳＯ备 Ｑ ｌａｂ７ ．０ 后处理软件
［
６

］

。 由 于 ＲＴ －３ Ｄ －ＴＥＥ 有较

面积大小为 （
５ ８０ ．８ ７± ２４〇 ．３６

）ｍｍ
２

。 其中 １ 例患者多优势 ， 使 ＲＴ －

３ Ｄ －ＴＥＥ 在获取 ＡＳＤ 的 图 像 以 及三

因 ＲＴ －

３ Ｄ
－ＴＥＥ 检查是筛孔样多孔型房缺 ， 条件不适维数据方面也再次得到肯定

［
７

。

合封堵而放弃 ，

１ 例经胸二维超 声探查上腔静脉侧本研究将 ６０ 例患者 的 ＲＴ －

３ Ｄ －ＴＥＥ
、
２Ｄ －ＴＥＥ 和

边约 ２ｍｍ
，但经食道三维呈像示上腔静脉边缺如 ，

２ Ｄ －ＴＴＥ 最大径和 ＲＴ －

３ Ｄ －ＴＥＥ 面积测值分别 与 Ａ ＳＯ

术 中 多次放封堵器做牵拉实验时均把封堵器拉人右 型号 间 作 相 关 分 析 ， 发 现 在 最 大 径 方 面 ＲＴ －３ Ｄ －

房 ， 随放弃封堵 。 余 ６０ 例均成功接觉 ＴＣＡＳＤ 治疗ＴＥ Ｅ
、
２ Ｉ ）

－ＴＥＥ 和 ２ Ｄ －ＴＴＥ 测值与 ＡＳＯ 型号之问均有

的患 者术后 ＡＳＯ 位置 固 定 ， 未 发现残余穿隔分流相关性 ｆ 其中 ，

ＲＴ －

３ Ｄ －ＴＥＥ 结果与 ＡＳＯ 型号之间呈

（ 图 １ Ｂ
） 。 将 ＲＴ －

３ Ｄ －ＴＥＥ
、
２ Ｄ －ＴＥＥ 和 ２ Ｄ －ＴＴＥ 的

高度相关 ，探讨其原 因 ，
可能是 由 于 ＴＥＥ 探头在食

Ａ ＳＤ 测值与 ＡＳＯ 型号进行相关性分析 ， 其＃ 自 相关
糊 紧贴左房后侧壁 ，

距离房间赚近 ，声束与房问

性见表 １
。 由表 １ 可知 ，

ＲＴ －

３ Ｄ －ＴＥＥ
、
２ Ｄ －ＴＥＥ 和 ２ Ｄ －

隔垂直 、而与房水平穿隔血流方 向 相平行 ， 既能清楚
ＴＴＥ 的 ＡＳＤ 最 大 直径 和 ＲＴ －

３ Ｄ －ＴＥ Ｅ 面积 测 值 与
显示 ＡＳＤ 残边 、房缺及其相邻组织结构 ， 又不容易

Ａ ＳＯ 型号之间均有相关性 （
；

？

＝ ０ ．８ ８ １
、
０ ． ７ ９ ８

、

０刀 〇２
、

出现假性回声失 落 ， 故对 ＡＳＤ 的形态 、大小 、数量 、

０ ．９ ！ ２
，
Ｐ＜ ０ ．０ １ ） 。 无论是直径测量或是面积测量 ，

残端的有无等情况均能清晰 的显示 。 另外 ， 从该 ６０

ＲＴ－

３ Ｄ －ＴＥＥ 与 ＡＳＯ 姻 引＿关性均较其他 Ｗ 种 检
例患者统计相关性来看 ，

ＲＴ －

３ Ｄ －ＴＥＥ 测量面积和封

堵翻号耐目錄要 比最大雜 的 高 ，願在于

ＡＳＤ 并非在
一

个平面上 ，加之房间 隔本身也有
一定

的弧度 ，故应用二维技术很难能把整个 ａｓｄ 显示在

Ｗｒ
ｔｅｅ 可 以从多个触錬 ＡＳＤ

，

ｉ
ｓｍ赚意切酿

ＫＶ＿
’

＾切割 ， 直至显示 ＡＳＤ 的最大面积 ， 再采用 Ｔｒａｃ ｅ 键进

行册獄麵 ， 此种施更雛近 ＡＳＤ 客观真实

‘

清况 。 对于非规则性 ａｓｄ 封堵时 ， 缺损边缘组织 ａ

于受到封堵器腰部的展开 ， 其短径变长 ， 而最大径会

ａｓｄ ？＾ 变短 ， 这时如仅靠最大径来选择封堵器会导致选择

偏大 ， 有磨损周边组织及影响瓣膜功能的危险 。 文
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５ １
（
５

）
■

７６ １ ？

献
⑷
证实 ，

一？ 般经胸超声测值较经食道测 值小约 ［
５

］ＣｈａｎＫＣ
，

ＧｏｄｍａｎＭＪ
， 
Ｗ ａｌ ｓｈＫ

，
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