
［收稿日期］　２０１７０６０９　　　　　［接受日期］　２０１７０７１２

［基金项目］　新疆维吾尔自治区自然科学基金（２０１５２１１Ｃ２３０）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＸｉｎｊｉａｎｇＵｙｇｕｒＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓ

ＲｅｇｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（２０１５２１１Ｃ２３０）．

［作者简介］　周　怡，硕士，主治医师．Ｅｍａｉｌ：３３７５５４１０＠ｑｑ．ｃｏｍ

左武旭，硕士生．Ｅｍａｉｌ：１５２１１２１００１７＠ｆｕｄａｎ．ｅｄｕ．ｃｎ

△共同第一作者（Ｃｏｆｉｒｓｔａｕｔｈｏｒｓ）．

通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１６４０４１９９０，Ｅｍａｉｌ：ｊｂｇｅ＠ｚｓｈｏｓｐｉｔａｌ．ｓｈ．ｃｎ

ＤＯＩ：１０．１２０２５／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８６３５８．２０１７．２０１７０４９４ ·论　　著·

应用实时三维超声心动图评价房间隔缺损介入封堵术前后左心室收缩

同步性

周　怡１△，左武旭２△，潘翠珍２，葛均波３

１．新疆喀什地区第二人民医院心内科，喀什　８４４０００

２．复旦大学附属中山医院心脏超声诊断室，上海　２０００３２

３．复旦大学附属中山医院心内科，上海　２０００３２

　　［摘要］　目的：应用实时三维超声心动图（ｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＲＴ３ＤＥ）技术评价房间隔缺损

（ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）患者介入封堵术前后左心室收缩同步性的变化。方法：选择２０１５年９月至２０１６年１月在复旦大学

附属中山医院进行介入封堵术的ＡＳＤ患者５２例，于术前１ｄ、术后１ｄ和术后１个月分别对患者进行ＲＴ３ＤＥ检查。应用

ＴｏｍＴｅｃ４ＤＬＶＡｎａｌｙｓｉｓＣＲＴ１．０软件，绘制左心室各节段的容积时间曲线（ｖｏｌｕｍｅｔｉｍｅｃｕｒｖｅ，ＶＴＣ），并计算１６节段达到

最小容积的时间（ｔｉｍｅｔｏｍｉｎｉｍａｌｓｅｇｍｅｎｔａｌｖｏｌｕｍｅ，Ｔｍｓｖ）及其标准差（ｔｉｍｅｔｏｍｉｎｉｍａｌ１６ｓｅｇｍｅｎｔａｌｖｏｌｕｍｅｓｔａｎｄａｒｄ

ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，Ｔｍｓｖ１６ＳＤ）、最大差值（ｔｉｍｅｔｏｍｉｎｉｍａｌ１６ｓｅｇｍｅｎｔａｌｖｏｌｕｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，Ｔｍｓｖ１６Ｄｉｆ）。将上述数据与受检者心动

周期时间相除之后标化，得到Ｔｍｓｖ％、Ｔｍｓｖ１６ＳＤ％、Ｔｍｓｖ１６Ｄｉｆ％。定量分析左心室各节段术前及术后收缩幅度的变化情

况。结果：ＶＴＣ显示：术前１ｄ，ＡＳＤ患者左心室１６节段收缩同步性较差；术后１ｄ，左心室１６节段收缩同步性得到改善；术后

１个月与术后１ｄ改变相似。ＡＳＤ患者术后１ｄＴｍｓｖ及Ｔｍｓｖ％、Ｔｍｓｖ１６ＳＤ及Ｔｍｓｖ１６ＳＤ％、Ｔｍｓｖ１６Ｄｉｆ及Ｔｍｓｖ１６Ｄｉｆ％

均较术前１ｄ改善（犘＜０．０５）；术后１个月与术后１ｄ差异无统计学意义。术后１ｄ，仅少数左心室节段出现收缩幅度的明显改

变；术后１个月大部分节段的收缩幅度明显改善（犘＜０．０５）。结论：ＡＳＤ患者术前左心室各节段收缩同步性及收缩幅度均较

差；术后１ｄ左心室各节段收缩同步性即得到改善，但收缩幅度改善不明显；术后１个月，左心室各节段收缩同步性改善不明

显，但收缩幅度改善明显。

　　［关键词］　实时三维超声心动图；左心室收缩同步性；介入封堵术

　　［中图分类号］　Ｒ５４０．４＋５　　　［文献标志码］　Ａ
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２０１６ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．ＡｌｌｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅａｓｓｉｇｎｅｄｔｏｔａｋｅＲＴ３ＤＥｏｎｅｄａｙｂｅｆｏｒｅ，ｏｎｅｄａｙａｎｄｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ．ＴｏｍＴｅｃ４ＤＬＶＡｎａｌｙｓｉｓＣＲＴ１．０ｓｏｆｔｗａｒｅｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｖｏｌｕｍｅｔｉｍｅｃｕｒｖｅｓ（ＶＴＣ）ｏｆｔｈｅ１６

ｓｅｇｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｉｍｅｔｏｍｉｎｉｍａｌｓｅｇｍｅｎｔａｌｖｏｌｕｍｅ（Ｔｍｓｖ），ｔｉｍｅｔｏｍｉｎｉｍａｌｓｅｇｍｅｎｔａｌ

ｖｏｌｕｍｅｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ（Ｔｍｓｖ１６ＳＤ），ａｎｄｔｉｍｅｔｏｍｉｎｉｍａｌｓｅｇｍｅｎｔａｌｖｏｌｕｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｔｍｓｖ１６Ｄｉｆ）ｗｅｒｅａｎａｌｙｓｅｄ．
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ｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙ，ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇＴｍｓｖ，Ｔｍｓｖ％，Ｔｍｓｖ１６ＳＤ，Ｔｍｓｖ１６ＳＤ％，

Ｔｍｓｖ１６Ｄｉｆ，ａｎｄＴｍｓｖ１６Ｄｉｆ％ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｏｎｅｄａｙａｆｔｅｒｏｃｃｌｕｓｉｏｎａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｏｎｅｄａｙｂｅｆｏｒｅｏｃｃｌｕｓｉｏｎ．

Ｔｈｅｓｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｈａｎｇｅｄｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｏｃｃｌｕｓｉｏｎａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｏｎｅｄａｙａｆｔｅｒｏｃｃｌｕｓｉｏｎ．Ｉｎｔｅｒｍｓ

ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎａｍｐｌｉｔｕｄｅ，ｏｎｌｙａｆｅｗｓｅｇｍｅｎｔｓｓｈｏｗｅｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｎｅｄａｙａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，

ｍｏｓｔｓｅｇｍｅｎｔｓｄｉｄｎｏｔｉｍｐｒｏｖｅｕｎｔｉｌｏｎｅｍｏｎｔｈｌａｔｅｒ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊：Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＳＤｏｎｅｄａｙａｆｔｅｒｏｃｃｌｕｓｉｏｎ．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ，ｔｈｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｗａｓ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ．

　 　 ［犓犲狔犠狅狉犱狊］ ｒｅａｌｔｉｍｅ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ； ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ；

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

　　继发孔型房间隔缺损（ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，

ＡＳＤ）是成人中最常见的先天性心脏病
［１］。ＡＳＤ患

者右心室容量负荷的增大会影响左心室的收缩功

能［２］。随着介入治疗技术的发展，ＡＳＤ患者已从中

获益［３］。ＡＳＤ患者接受经皮导管介入封堵术治疗

后，左心室的功能可得到明显改善［４］。左心室收缩

同步性是评价左心室收缩功能的良好指标［５７］。本

研究采用实时三维超声心动图（ｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅ

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＲＴ３ＤＥ）技术，从左

心室收缩同步性方面进一步评价ＡＳＤ患者介入封

堵术前后左心室收缩功能的变化，评估该技术对于

ＡＳＤ患者左心室收缩功能的评价价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年９月至２０１６年１月

在复旦大学附属中山医院拟行介入封堵术的ＡＳＤ

患者，进行前瞻性研究。入选标准：经胸或食管超

声心动图诊断为继发孔型ＡＳＤ；经胸超声可见清晰

的右心室心内膜缘；患者已知情，有较好的依从性。

排除标准：重度肺动脉高压伴右向左分流或双向分

流且有发绀者；心电图示房颤或频发早搏；活动性

心内膜炎，心内有赘生物，或引起菌血症的其他感

染；合并需接受手术矫治的其他心脏畸形；依从性

不良。共入选ＡＳＤ患者６７例，其中５２例成功完成

术前和术后１ｄ的检查。５２例患者中，男性３２例

（６１．５％），女性２０例（３８．５％），年龄为１８～６５岁，

平均年龄（４１．５±１３．６）岁。本研究经医院伦理委

员会批准，患者知情同意并签署知情同意书。

１．２　仪器与方法　Ｐｈｉｌｉｐｓ公司ｉＥ３３型超声心动

图仪。该仪器可进行ＲＴ３ＤＥ和全容积三维超声

心 动 图 （ｆｕｌｌ ｖｏｌｕｍｅ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＶ３ＤＥ）检测。配备Ｓ５１（频率

为１～５ＭＨｚ）和Ｘ５１探头（频率为２～４ＭＨｚ）。

ＡＳＤ患者在介入封堵术术前１ｄ、术后１ｄ及

术后１个月，于静息状态下左侧卧位进行超声心动

图检查（３次测量采用随机盲法）。使用Ｓ５１探头，

于心尖四腔观测量左心室舒张末期内径（ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）、左心

室收缩末期内径 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＳＶ）、右心室舒张末期左右径（ｒｉｇｈｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＲＶＥＤＤ）和右心

室收缩末期左右径（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＲＶＥＳＤ）。

使用Ｘ５１探头，待患者呼吸维持平衡时，在心

尖四腔观方位上，调整图像深度和增益并提醒患者

保持静卧、短暂屏气，以清楚呈现心室壁的心内膜

结构；将仪器调整为全容积显像方式，经心电图自

动触发，收集４个相邻的１５°×６０°窄角“蛋糕块”立

体图像，形成６０°×６０°的宽角“金字塔”样全容积成

像三维数据库。用机器附带的 ＴｏｍＴｅｃ４ＤＬＶ

ＡｎａｌｙｓｉｓＣＲＴ１．０软件进行三维图像分析：将获得

的全容积三维图像实施切割旋转，在这个过程中将

图像调整到三个平面中，分别显示左心室心尖四腔

观、短轴观及两腔观；同时在心尖四腔以及两腔剖

视面位置各自设定舒张末期以及收缩期，标定室间

隔、前壁、侧壁、下壁、二尖瓣环的交接处及左心室

心尖。软件能按照标定点针对心内膜缘实现自动

识别，但须手动调节勾勒线至能和心内膜缘完全

贴合。

根据美国超声心动图学会相关标准，采取自动

方式把左心室划分成１６个节段，自动获得左心室舒

张末期容积（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，

ＬＶＥＤＶ）、收缩末容积（ＬＶＥＳＶ）及三维射血分数

（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）以及左心
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室每搏输出量（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，

ＬＶＳＶ）。通过软件确定心电图Ｒ波顶点，作为时间

轴零点，用多种颜色代表各个节段，并绘制容积时

间曲线（ｖｏｌｕｍｅｔｉｍｅｃｕｒｖｅ，ＶＴＣ），计算１６节段达

到最小容积的时间（ｔｉｍｅｔｏｍｉｎｉｍａｌ１６ｓｅｇｍｅｎｔａｌ

ｖｏｌｕｍｅ，Ｔｍｓｖ）及其标准差 （ｔｉｍｅｔｏ ｍｉｎｉｍａｌ

ｓｅｇｍｅｎｔａｌｖｏｌｕｍｅｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，Ｔｍｓｖ１６

ＳＤ）、最大差值 （ｔｉｍｅｔｏ ｍｉｎｉｍａｌ１６ｓｅｇｍｅｎｔａｌ

ｖｏｌｕｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，Ｔｍｓｖ１６Ｄｉｆ）。将上述数据与受

检者心动周期时间相除后标化，得到 Ｔｍｓｖ％、

Ｔｍｓｖ１６ＳＤ％、Ｔｍｓｖ１６Ｄｉｆ％。定量分析左心室各

节段术前及术后收缩幅度的变化情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行分析。

所有呈正态分布的计量资料以珔狓±狊表示，两组间比

较采用独立样本狋检验，多组比较采用方差分析。

所有统计学检验均为双边。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　ＡＳＤ患者手术前后左、右心室常规超声指标

比较　术前右心室明显增大，压迫室间隔朝向左心

室，使左心室在短轴上呈现“非圆形”的结构。术后

１ｄ左心室内径较术前明显增大，术后１个月左心室

内径较术后１ｄ明显增大（犘＜０．０５）。３个时间点，

左心室每搏输出量有同样的趋势。右心室内径术

后１ｄ较术前明显减小，术后１个月较术前１ｄ明显

减小（犘＜０．０５）。ＡＳＤ患者接受房间隔缺损封堵术

后１ｄ及术后１个月ＬＶＥＦ与术前１ｄ差异均未见

统计学意义（表１）。

表１　犃犛犇患者常规超声心动图指标

狀＝５２，珔狓±狊

　　指　标 术前１ｄ 术后１ｄ 术后１个月

ＬＶＥＤＤ犱／ｍｍ ４１．５１±３．８６ ４４．５７±４．０１ ４６．０６±４．０６△

ＬＶＥＳＤ犱／ｍｍ ２６．１７±２．９７ ２７．２７±２．６８ ２８．２７±２．８４△

ＬＶＥＦ／％ ６７．２１±４．７１ ６８．７０±３．８０ ６８．５５±３．８８

ＬＶＳＶ犞／ｍＬ ５３．０５±１０．６６ ５６．７５±１１．６１ ６２．１８±１１．０４△

ＲＶＥＤＤ犱／ｍｍ ４７．３３±７．０７ ４０．７０±５．９３ ３７．８４±５．８７△

ＥＶＥＳＤ犱／ｍｍ ３３．４９±５．４８ ３１．５３±４．８１ ２８．７２±５．０７△

　　ＬＶＥＤＤ：左心室舒张末内径；ＬＶＥＳＤ：左心室收缩末内径；ＬＶＥＦ：左心室射血分数；ＬＶＳＶ：左心室每搏输出量；ＲＶＥＤＤ：右心室舒张
末内径；ＥＶＥＳＤ：右心室收缩末内径．犘＜０．０５与术前１ｄ相比；△犘＜０．０５与术后１ｄ相比

２．２　ＡＳＤ患者手术前后左、右心室收缩同步性比

较　术前１ｄ，ＡＳＤ患者左心室１６节段ＶＴＣ呈不

规则抛物线形，达峰值时间不一致，以前壁、前间

隔、室间隔最为显著，说明左心室收缩不同步（图

１Ａ）。术后１ｄ，１６节段ＶＴＣ形态规则、起伏一致，

各节段几乎同时达到最大容积和最小容积，提示术

后１ｄ左心室收缩同步性较术前好（图１Ｂ）。术后１

个月的１６节段ＶＴＣ和术后１ｄ相似。

图１　犃犛犇患者术前１犱（犃）及术后１犱（犅）左心室１６节段犞犜犆

　　ＡＳＤ 患者术后１ｄ及术后１个月 Ｔｍｓｖ、

Ｔｍｓｖ％、Ｔｍｓｖ１６ＳＤ、Ｔｍｓｖ１６ＳＤ％、Ｔｍｓｖ１６Ｄｉｆ、

ＴｍｓｖＤｉｆ％与术前１ｄ差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）；术后１个月与术后１ｄ相比上述指标差异无

统计学意义（表２）。

２９６ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．５　　中国临床医学　２０１７年１０月　第２４卷　第５期　



表２　犚犜３犇犈对犃犛犇患者介入封堵术前后左心室收缩同步性的分析

狀＝５２，珔狓±狊

　　指　标 术前１ｄ 术后１ｄ 术后１个月

Ｔｍｓｖ狋／ｍｓ ６３．７５±１９．２４ ５４．１４±１６．７８ ５０．４５±１５．９７

Ｔｍｓｖ％／％ ９．１１±２．９０ ７．８５±２．７５ ７．２３±２．３２

Ｔｍｓｖ１６ＳＤ狋／ｍｓ ６３．９０±１９．２８ ６３．９０±１９．２８ ５０．６９±１６．０６

Ｔｍｓｖ１６ＳＤ％／％ ９．１１±２．９０ ７．８５±２．７４ ７．２３±２．３２

Ｔｍｓｖ１６Ｄｉｆ狋／ｍｓ １９８．８１±８０．５２ １５８．７２±５９．４５ １５４．２７±５０．４６

Ｔｍｓｖ１６Ｄｉｆ％／％ ２７．９８±１１．２３ ２３．２０±９．２８ ２１．９１±６．８４

　　Ｔｍｓｖ：１６节段容积达到最小值时间；Ｔｍｓｖ％：Ｔｍｓｖ占心动周期的百分率；Ｔｍｓｖ１６ＳＤ：１６节段Ｔｍｓｖ的标准差；Ｔｍｓｖ１６ＳＤ％：

Ｔｍｓｖ１６ＳＤ占心动周期的百分率；Ｔｍｓｖ１６Ｄｉｆ：１６节段Ｔｍｓｖ之间的最大差值；Ｔｍｓｖ１６Ｄｉｆ％：Ｔｍｓｖ１６Ｄｉｆ占心动周期的百分率．犘＜０．０５
与术前１ｄ相比

２．３　ＡＳＤ患者手术前后１６节段收缩幅度　术后

１ｄ，侧壁基底段和前壁中间段的收缩幅度较术前

１ｄ增加，下壁基底段收缩幅度较术前１ｄ降低

（犘＜０．０５），其余节段与术前１ｄ差异无统计学意

义；术后１个月前壁基底段、前间隔基底段、室间隔

基底段、侧壁基底段、前壁中间段、室间隔中间段、

侧壁中间段和室间隔心尖段的收缩幅度较术前１ｄ

增加（犘＜０．０５，表３）；术后１个月前壁基底段、前间

隔基底段、室间隔基底段、室间隔中间段、下壁中间

段、后壁中间段、侧壁中间段、室间隔心尖段、下壁

心尖段和侧壁心尖段较术后１ｄ增加（犘＜０．０５，

表３）。

表３　犃犛犇患者手术前后１６节段收缩幅度分析

狀＝５２，珔狓±狊；犞／ｍＬ

　　节　段 术前１ｄ 术后１ｄ 术后１个月

前壁基底段 １．３５７±０．５２３ １．４６６±０．５７１ １．７１１±０．６７３△

前间隔基底段 ２．２８２±０．９３３ ２．２７０±０．８６１ ２．７０９±１．２６８△

室间隔基底段 ３．３７０±０．９９２ ３．２０８±１．０８８ ３．７３５±１．２９５△

下壁基底段 ２．８９９±０．８３６ ２．４８８±０．７８８ ２．９２１±１．０９４

后壁基底段 ２．０９９±０．６８１ １．９５０±０．６６２ ２．１４６±０．８６３

侧壁基底段 １．４２６±０．６２３ １．６２４±０．５７６ １．７２０±０．７３６

前壁中间段 １．４９９±０．５３５ １．９３２±０．８２３ １．７８６±０．６６０

前间隔中间段 １．８４５±０．８００ １．９１１±０．７８４ ２．１２１±１．１５４

室间隔中间段 ２．７３１±０．８３９ ２．７１４±１．０７２ ３．１４７±１．１６３△

下壁中间段 ２．４８０±０．８５５ ２．２１０±０．８６７ ２．６１６±１．０９２△

后壁中间段 １．６５８±０．６４２ １．５４３±０．５７４ １．７５４±０．８０５△

侧壁中间段 １．４９２±０．５２８ １．５５９±０．６２７ １．７７５±０．７４７△

前壁心尖段 １．６４５±０．６６１ １．７３２±０．６７１ １．７８７±０．７２５

室间隔心尖段 ２．０８８±０．５９８ ２．０４０±０．７０５ ２．２９２±０．７９６△

下壁心尖段 １．７４９±０．６１６ １．５８１±０．５８３ １．８５５±０．７２２△

侧壁心尖段 １．６３８±０．４９８ １．６７０±０．６０４ １．９４０±０．７５３△

　　犘＜０．０５与术前１ｄ相比；△犘＜０．０５与术后１ｄ相比

３　讨　论

在正常情况下，左心室内各节段可同步、协调

地收缩和舒张，这对维持左心室正常的射血功能有

重要作用。某些疾病会导致左心室内各个节段收

缩活动不同步。心室运动的不同步可分为电不同

步和机械不同步。电不同步在心电图上可表现为

ＱＲＳ波群持续时间≥１２０ｍｓ。研究
［５７］表明，通过

ＲＴ３ＤＥ获得的左心室机械同步性指标具有很高的

临床应用价值。

本研究中，ＡＳＤ患者术前１ｄ左心室１６节段

ＶＴＣ呈不规则抛物线形，达峰时间不一致，以前壁、

前间隔、室间隔最为显著，显示出左心室收缩不同

步。在术后１ｄ，１６节段ＶＴＣ形态规则、起伏一致，
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各节段几乎同时达到最大容积和最小容积，提示术

后１ｄ左心室１６节段收缩同步性较术前好。术后

１个月的１６节段ＶＴＣ和术后１ｄ相似。已有文

献［２］表明，由于心室间相互依赖，右心室容量负荷的

增加会影响室间隔的活动，继而影响左心室的收缩

功能。ＡＳＤ患者心脏由于存在左向右分流，导致右

心室的容量负荷增加，增大的右心室会推动室间隔

向左心室移动，使左心室的内径减小，在短轴上呈

现一个“非圆形”的形态改变。左心室的这种形态

改变是收缩不同步的主要原因。虽然室间隔被动

参与到右心室的运动中，但是其结构及功能没有发

生不可逆的变化。因此，ＡＳＤ患者接受封堵术后，

右心室容量负荷减小，左心室容积在短时间内即增

大，形态也逐渐趋于正常，左心室各节段的收缩活

动逐渐恢复正常。研究［８］表明，ＲＴ３ＤＥ和磁共振

评价ＬＶＥＦ有高度的一致性。但是，本研究中，与

术前１ｄ相比，术后１ｄ和术后１个月ＬＶＥＦ没有

明显变化。值得注意的是，ＡＳＤ患者有一部分血液

进入右心而不是进入体循环，因此术前ＬＶＥＦ可能

会高估。由此可见，ＬＶＥＦ对于评价ＡＳＤ患者左心

室的收缩功能存在一定的局限性。

本研究还发现，ＡＳＤ患者术后１ｄ、术后１个月

相比，左心室１６节段Ｔｍｓｖ、Ｔｍｓｖ％、Ｔｍｓｖ１６ＳＤ、

Ｔｍｓｖ１６ＳＤ％、Ｔｍｓｖ１６Ｄｉｆ、Ｔｍｓｖ１６Ｄｉｆ％与术前１

ｄ差异均有统计学意义，且呈逐渐减小的趋势。

Ｔｍｓｖ１６ＳＤ％显示的是收缩不同步性指数（ｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙｉｎｄｅｘ，ＳＤＩ），ＳＤＩ越大，则同步性越

差［９］。在实时三维超声应用于临床前，评价左心室

收缩同步性最常用的方法是二维组织多普勒超声：

以ＱＲＳ波起点到心肌收缩速度峰值之间的延迟时

间为收缩达峰时间（ＴｓＳＤ），在心尖四腔切面，测量

左心室基底段和心尖段１２个节段的ＴｓＳＤ
［１０］；Ｔｓ

ＳＤ≥３３ｍｓ被认为存在收缩不同步。ＲＴ３ＤＥ较二

维超声操作更简便、结果更可靠。其不受心肌运动

方向及运动方式的影响，可以提供时间对比，同时

分析１６个节段的左心室ＶＴＣ，增强评价左心室收

缩同步性的准确性。ＲＴ３ＤＥ不仅可以分析长轴、

径向和圆周方向的运动，还能用不同颜色的曲线代

表不同的节段，在同一个时间段内和同一个心动周

期，判别比较各个节段的同步性，进而清晰反映左

心室每个节段的收缩期达峰时间。

本研究中，各节段的收缩幅度在术后１ｄ的变

化却并不显著，至术后１个月明显改善。这说明相

比于收缩同步性，左心室收缩幅度的恢复需要更长

的时间。但是术后１ｄ左、右心室的内径即明显改

变，左心室明显增大，右心室明显减小。左心室内

径的变化与收缩幅度变化不一致，这可能是因为

ＡＳＤ（右心室容量负荷过重）患者的左心室收缩幅

度也可能受心脏移动的影响，即术前“右大左小”的

形态使得心脏整体畸形，与周围组织的相对关系发

生改变，而需要一定的时间才能恢复。

此外，研究［１１１２］证实，ＲＴ３ＤＥ技术在ＡＳＤ封

堵术中亦发挥着重要的作用，不仅可以实时监测导

管和封堵器的位置以及固定情况，观察有无反流等

并发症，同时还能指导封堵器的释放，对整个手术

过程进行监测。ＲＴ３ＤＥ技术亦有其局限性：ＲＴ

３ＤＥ不受性别及年龄的影响，但是Ｔｍｓｖ１６ＳＤ和

Ｔｍｓｖ１６Ｄｉｆ受到心率的影响
［１４］。因此，本研究将

这两个数据用心动周期进行标化，以消除这种影响。

综上所述，ＡＳＤ患者术前左心室收缩同步性

及收缩幅度均较差，术后１ｄ左心室收缩同步性即

得到显著改善，术后１个月各节段收缩幅度显著改

善。本研究结果说明，ＲＴ３ＤＥ技术可较好地评价

ＡＳＤ患者术前、术后左心室收缩同步性。
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