
实时三维超声心动图在三尖瓣反流中的应用

陈蓓绮, 孔德红, 董丽莉

引用本文:
陈蓓绮, 孔德红, 董丽莉. 实时三维超声心动图在三尖瓣反流中的应用[J]. 中国临床医学, 2021, 28(1):
116-120.

在线阅读 View online: https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20200100

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

超声心动图评价心肌作功的研究进展

Research progress of echocardiography in evaluating myocardial work

中国临床医学. 2021, 28(1): 111-115   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20202091

实时三维经食管超声心动图测定房间隔缺损最大径的价值评估

Evaluation of real time three-dimensional transesophageal echocardiography in detecting maximum diameter
of atrial septal defect

中国临床医学. 2016, 23(6): 749-753   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2016.20160898

先天二叶式主动脉瓣畸形临床及超声心动图特征分析

Analysis of congenital bicuspid aortic valve malformation clinical and echocardiographic features

中国临床医学. 2021, 28(1): 60-64   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20202546

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

Real-time three-dimensional echocardiography in evaluating left ventricular systolic synchrony in patients
with atrial septal defect before and after interventional occlusion

中国临床医学. 2017, 24(5): 690-695   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2017.20170494

频率适应性房室延迟单左心室起搏实现心脏再同步化疗效分析及对右心室收缩功能的影响

Clinical effect of rate-adaptive atrioventricular delay single left ventricular pacing for cardiac
resynchronization and evaluation of right ventricular systolic function

中国临床医学. 2018, 25(5): 704-709   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2018.20180224

http://www.c-jcm.com
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20200100
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20202091
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2016.20160898
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20202546
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2017.20170494
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2018.20180224


［收稿日期］　２０２００１１３　　　　　［接受日期］　２０２００３２０

［基金项目］　国家自然科学基金（８１７７１８７３），上海市医学引导类项目（１７４１１９６２４００）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ

ｏｆＣｈｉｎａ（８１７７１８３７）ａｎｄＳｈａｎｇｈａｉＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（１７４１１９６２４００）．

［作者简介］　陈蓓绮，硕士生．Ｅｍａｉｌ：１８２１１２１０００４＠ｆｕｄａｎ．ｅｄｕ．ｃｎ

通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：１３９１８０６９８６７，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｎｇ．ｌｉｌｉ＠ｚｓｈｏｓｐｉｔａｌ．ｓｈ．ｃｎ

ＤＯＩ：１０．１２０２５／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８６３５８．２０２１．２０２００１００ ·综　　述·

实时三维超声心动图在三尖瓣反流中的应用

陈蓓绮，孔德红，董丽莉

复旦大学附属中山医院心超室，上海２０００３２

引用本文　陈蓓绮，孔德红，董丽莉．实时三维超声心动图在三尖瓣反流中的应用［Ｊ］．中国临床医学，２０２１，２８（１）：１１６１２０．

ＣＨＥＮＢＱ，ＫＯＮＧＤＨ，ＤＯＮＧＬＬ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒｉｃｕｓｐｉｄ

ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，２８（１）：１１６１２０．

　　［摘要］　超声心动图对诊断病理性三尖瓣反流发挥着重要作用。实时三维超声心动图可完整显示三尖瓣及其周围结构，

其彩色多普勒技术衍生出缩流颈面积这一新指标，可准确测量收缩期中各个时刻的瞬时反流流量，在诊断重度三尖瓣反流及

确定其截断值方面更有价值。尤其是在经导管的三尖瓣手术中，实时三维超声心动图占据重要地位。本文总结实时三维超声

心动图在三尖瓣反流中的应用和不足，为优化其临床评估提供参考。

　　［关键词］　三尖瓣反流；定量；实时三维超声心动图；缩流颈面积

　　［中图分类号］　Ｒ５４２．５＋３　　　［文献标志码］　Ａ

犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狉犲犪犾狋犻犿犲狋犺狉犲犲犱犻犿犲狀狊犻狅狀犪犾犲犮犺狅犮犪狉犱犻狅犵狉犪狆犺狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狋狉犻犮狌狊狆犻犱狉犲犵狌狉犵犻狋犪狋犻狅狀

ＣＨＥＮＢｅｉｑｉ，ＫＯＮＧＤｅｈｏｎｇ，ＤＯＮＧＬｉｌｉ


ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＺｈｏｎｇｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３２，Ｃｈｉｎａ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｐｌａｙｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｒｉｃｕｓｐｉｄｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ（ＴＲ）．

Ｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｃａｎｆｕｌｌｙｄｉｓｐｌａｙｔｈｅｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅａｎｄｉｔｓｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ，ｔｈｅｎｅｗｉｎｄｅｘ

ｏｆｖｅｎａｃｏｎｔｒａｃｔａａｒｅａｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍｉｔｓｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｃａｎａｃｃｕｒａｔｅｌｙｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｉｎｓｔａｎｔａｎｅｏｕｓｒｅｇｕｒｇｉｔａｎｔｆｌｏｗ，

ｗｈｉｃｈｉｓｍｏｒｅｖａｌｕａｂｌｅｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｓｅｖｅｒｅＴＲａｎｄｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｉｔｓｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅ．Ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ，ｉｎｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒｔｒｉｃｕｓｐｉｄｓｕｒｇｅｒｙ，

ｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｐｌａｙｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅ．Ｔｈｉｓｒｅｖｉｅｗｓｕｍｍａｒｉｚｅｓｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｓｈｏｒｔｃｏｍｉｎｇｓ

ｏｆｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴＲ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｓａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＴＲ．

　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ；ｑｕａｎｔｉｆｙ；ｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ；ｖｅｎａｃｏｎｔｒａｃｔａａｒｅａ

　　６５％～８５％正常人群会发生轻微至轻度的三

尖瓣反流（ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ，ＴＲ）
［１］，称为生

理性ＴＲ。而病理性ＴＲ的反流程度通常较严重，一

般为中度以上，与瓣叶异常和／或瓣环扩张有关，可

分为原发性和继发性。原发性ＴＲ是由三尖瓣本身

的先天性或获得性病变引起的，包括先天性畸形、

外伤、放射治疗、药物、起搏器放置、感染性心内膜

炎、风湿热和黏液性变性等，占所有 ＴＲ的８％～

１０％
［２］。继发性ＴＲ也称功能性ＴＲ，比原发性ＴＲ

更为常见，主要继发于右心压力和／或容量超负荷，

进而引起右心室和／或右心房扩张，导致三尖瓣变

形，包括左心病变和慢性心房颤动。一些病因未明

的孤立性病变也被归入功能性ＴＲ的范畴。

中度以上的病理性ＴＲ可引起患者死亡。其中

重度且孤立的原发性ＴＲ预后较差，继发性ＴＲ的

预后则与原发病相关。但不管是原发或继发病变，

其病死率均与 ＴＲ的严重程度正相关
［３］，以往研

究［４］认为，原因是ＴＲ可引起右心功能障碍和肺高

压。但最近研究［５］发现新结论：重度ＴＲ患者，无论

是否患有严重肺高压，其病死率相似且均处于较高

水平；在合并ＴＲ的右心功能障碍患者中，右心容量

超负荷可引起进行性右房右室扩张，进一步导致心

房颤动，出现快速性心律失常、腹水、肝功能障碍和

心输出量降低等一系列临床症状，这些症状均可引
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起患者病死率升高。而在单纯右心功能障碍患者

中，上述并发症则较少见。这都说明ＴＲ与病死率

升高相关，是一种独立的预后判断指标，与心功能

不全、是否存在肺高压、心房颤动或窦性心律等无

关，而在心功能不全、肺高压、心房颤动的患者中，

ＴＲ的存在可提高病死率
［６］。

因此，及早诊断ＴＲ并进行定量分析，在早期阶

段获得有效治疗十分重要。右心导管历来被认为

是定量反流程度的最可靠手段［７］，但它是有创的，且

在右心瓣膜上放置导管还可能会导致人为的医源

性ＴＲ，一般不作为首选检查方法。超声心动图作

为一项无创且简便的检查方法，不仅能显示三尖瓣

的结构，观察瓣叶是否异常，瓣环是否扩张，还能借

助彩色多普勒技术定性定量评价反流严重程度，是

临床上诊断ＴＲ的首选方法。本文主要综述实时三

维（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ，３Ｄ）超声心动图在诊断 ＴＲ

中的应用。

１　实时３犇超声心动图在评估瓣膜形态中的应用

三尖瓣的解剖结构分为４个部分：瓣环、瓣叶

（前叶、隔叶和后叶）、乳头肌和腱索。正常的瓣环

是三角形、卵圆形或鞍形，且可随血流动力学变化

而变化。三尖瓣的面积可达７～９ｃｍ
２，是４个心脏

瓣膜中最大的。通常前叶是３个瓣叶中最长、面积

最大且运动幅度最大，隔叶是最短且运动范围最小

的瓣叶［８］。当出现先天性畸形如Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形或瓣

叶脱垂、腱索断裂等异常时，二维（２Ｄ）超声心动图

可清楚地显示病变情况。但由于角度和探头的限

制，它无法在一个切面中同时完整地显示瓣环及３

个瓣叶。实时３Ｄ超声心动图则能克服这一缺陷，

更清楚地显示三尖瓣的结构，有助于ＴＲ的诊断
［９］。

原发性ＴＲ可引起单纯的右心室容量负荷过

重，因此在经胸实时３Ｄ超声心动图上通常表现为

瓣环的环形扩张。继发性ＴＲ在右心室和／或右心

房扩张过程中，三尖瓣环最初仅在其游离壁扩张。

随着右心室和右心房的进一步扩大，瓣环开始向室

间隔和房间隔方向扩张，三尖瓣逐渐变得越来越平

坦［２，１０］。经食管实时３Ｄ超声心动图进一步证实，

ＴＲ患者的瓣环大小、形状和方向均发生改变。尤

其是在心房颤动引起的继发性ＴＲ患者中，后叶瓣

环扩张极为常见，且扩张程度与反流严重程度呈正

比［１１］。有些情况下，实时３Ｄ超声心动图对三尖瓣

形态的立体成像能帮助鉴别诊断病因［１２］，例如在伴

随左心风湿性病变的ＴＲ反流患者中，如果观察到

三尖瓣的风湿样改变，那么ＴＲ很可能是原发性风

湿性病变累及三尖瓣造成的；如果观察到瓣环扩

张，而三尖瓣形态正常，那么ＴＲ更有可能是继发于

风湿性心脏病导致的心房颤动。

２　２犇超声心动图在诊断犜犚中的应用

超声心动图除能直接显示三尖瓣的结构，帮助

诊断ＴＲ外，彩色多普勒的应用还有助于定性定量

评价ＴＲ。大多数用于二尖瓣反流的多普勒方法，

如射流面积、缩流颈宽度（ｖｅｎａｃｏｎｔｒａｃｔａｗｉｄｔｈ，

ＶＣＷ）、近 端 等 速 表 面 积 （ｐｒｏｘｉｍａｌｉｓｏｖｅｌｏｃｉｔｙ

ｓｕｒｆａｃｅａｒｅａ，ＰＩＳＡ）等在评估 ＴＲ严重程度时都可

直接应用。但除了在极端肺高压的情况下，如肺动

脉压力等于全身压力时，通常情况下右心室收缩压

都小于全身动脉压，使得ＴＲ的射流比二尖瓣反流

的压力和流速低［１３］。

如果只用射流大小评估ＴＲ，需要综合多个切

面进行分析，包括心尖四腔心切面、胸骨旁长轴切

面、短轴切面和肋下切面［１４］。一般来说，反流束到

达右心房远端，和反流束仅出现在三尖瓣小叶周围

相比，到达右心房远端的反流束反流更严重。但实

际上，这只适用于中心型ＴＲ的评估，在偏心重度的

ＴＲ评估上仍然不够准确。严重的偏心型ＴＲ血流

会撞击右房侧壁，而彩色多普勒只能显示和探头方

向一致的血流，使得尽管右心房中央的血流只占反

流束的少部分，但在成像上，比大部分两侧偏心的

血流成像更明显，再加上其产生的涡旋会使血流粘

附在右房壁上，因此往往会低估 ＴＲ 的严重程

度［１５］。此外，设备的设置会影响成像，如彩色增益、

组织优先级及速度范围等［１６］。

２Ｄ超声对ＴＲ进行定量或半定量的指标包括

ＶＣＷ、ＰＩＳＡ半径、使用ＰＩＳＡ量化的有效瓣口反流面

积（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒｅｇｕｒｇｉｔａｎｔｏｒｉｆｉｃｅ，ＥＲＯＡ）和反流量（Ｒ

Ｖｏｌ）及使用脉冲多普勒的肝静脉血流图
［１５］。≥７ｍｍ

的ＶＣＷ、＞９ｍｍ的ＰＩＳＡ半径、ＥＲＯＡ≥４０ｍｍ
２、

ＲＶｏｌ≥４５ｍＬ和ＰＷ 测得肝静脉收缩期血流逆转

均支持重度ＴＲ的诊断。在没有三尖瓣狭窄的情况

下，三尖瓣早期充盈峰值（Ｅ速度）与ＴＲ的程度成

正比。Ｅ 峰峰值速度 ≥１ ｍ／ｓ，也 表示 ＴＲ 较

严重［１７］。

但这些方法都具有各自的局限性。三尖瓣由

３个瓣叶组成，任意２个瓣叶间出现脱垂或对合不
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良，都会导致ＴＲ。因此ＴＲ可以是瓣环扩张导致的

单个中心型ＴＲ，也可以是瓣叶损坏引起的多个偏

心型ＴＲ。对于ＶＣＷ 而言，当ＴＲ的反流口不止１

个时，测量会出现较大误差。以往研究［１８］也表明，

体外实验中不同设备所测得的ＶＣＷ 值之间存在统

计学差异。ＰＩＳＡ半径的测量及ＰＩＳＡ法所得到的

ＥＲＯＡ和ＲＶｏｌ则可用于偏心型ＴＲ的测量，测量

不受原发性或继发性因素的影响，也不受血流动力

学因素的影响。这些方法要求血流基线的速度调

整为２０～３０ｃｍ，可使血流汇聚的成像更加明显。

但ＰＩＳＡ法受反流口形状的影响，帧频数不足时，难

以通过反流流量得到相应图像。且ＰＩＳＡ法与测量

者的关系较大，在基于ＰＩＳＡ半径测量的ＥＲＯＡ和

ＲＶｏｌ中ＰＩＳＡ半径的平方计算会放大该误差。肝

静脉的收缩期血流逆转测量极为方便，但缺乏特异

性，在右心房和／或右心室顺应性异常、心房颤动及

任何引起的右房压升高的情况下，该方法受限［１９］。

三尖瓣早期充盈峰值（Ｅ速度）也与肝静脉血流逆转

相似，测量简便但不宜应用于右房压升高和心房颤

动患者。

３　实时３犇超声心动图在诊断犜犚中的应用

随着技术的发展，实时３Ｄ超声心动图弥补了

２Ｄ超声的部分缺陷。２ＤＰＩＳＡ法是建立在几何模

型假设的基础上，假设反流束近端速度呈半球对称

性分布。而实时３Ｄ超声心动图能对血流会聚流动

区进行完整的３Ｄ可视化成像，避免了几何模型假

设，以此测量实际确定的ＰＩＳＡ。

与传统的２ＤＰＩＳＡ相比，３ＤＰＩＳＡ更准确，尤

其在偏心型ＴＲ中
［２０］，实时３Ｄ超声心动图的出现

还使得测量缩流颈面积（ｖｅｎａｃｏｎｔｒａｃｔａａｒｅａ，ＶＣＡ）

来定量ＴＲ成为可能。三尖瓣的３个瓣叶使反流束

的缩流颈形成复杂几何形状，导致 ＶＣＷ 随切面角

度变化而变化，而 ＶＣＡ则受角度的影响较小。既

往研究［２１］发现，３ＤＶＣＡ与ＥＲＯＡ之间具有良好的

相关性，其中中心型 ＴＲ的３ＤＶＣＡ和２ＤＥＲＯＡ

的相关性较偏心型ＴＲ更高，在原发性ＴＲ患者中

的相关性又比功能性ＴＲ患者高。与传统２Ｄ超声

的定量和半定量参数相比，实时３Ｄ超声心动图所

测定的ＶＣＡ在诊断重度ＴＲ及确定其截断值方面

更有价值［２１］。目前，ＶＣＡ被公认为定量分析三尖

瓣反流最新且最有发展意义的参数。而且，其他方

法中，容量负荷对彩色血流成像产生的影响可导致

最终结果不准确，但对ＶＣＡ影响较小，更适合临床

随访［２２２３］。当患者经过常规２Ｄ超声检查后，被诊

断为临界重度ＴＲ时，可根据３ＤＶＣＡ量化ＴＲ严

重程度，对患者及早进行干预。

时间分辨率有时会影响 ＶＣＡ 帧频选择的精

度。通常根据２Ｄ连续多普勒推算的 ＴＲ速度峰

值，在收缩期至收缩期末期之间选择最大的 ＶＣＡ。

实时３Ｄ超声心动图的彩色多普勒技术要求平均帧

速率约为１０帧／ｓ，这种速度下在收缩期只能评估约

４帧的图像，这种情况下不一定能准确得到最大的

ＶＣＡ。呼吸频率也会导致偏心型 ＴＲ患者难以获

得完整图像。此外，ＶＣＡ在很大程度上取决于实时

３Ｄ超声心动图彩色多普勒中色彩增益的设置，不同

设备的设置会造成 ＶＣＡ测量值的系统性误差
［２０］。

目前还不明确不同设备设置上的不一致性会多大

程度地影响ＶＣＡ的测量。因此，ＶＣＡ若要广泛地

应用于临床和科研来指导ＴＲ的定量分析，还需要

解决如何调整参数才能达到不同设备之间ＶＣＡ测

量一致性这一目标。

４　实时３犇超声心动图在治疗犜犚中的应用

ＴＲ的治疗有多种方式，病因不同，选择也不

同，可药物保守治疗，也可手术治疗。手术治疗包

括三尖瓣修复、三尖瓣置换及经导管的三尖瓣治疗

等。药物治疗对功能性 ＴＲ有效，因此功能性 ＴＲ

往往选择药物治疗。但近年来研究［２４］发现，在左心

瓣膜病变引起的ＴＲ中，手术只处理二尖瓣或主动

脉瓣而不处理三尖瓣，会有相当一部分患者出现

ＴＲ的进展，进而导致右心衰。此时若单独进行三

尖瓣手术，患者病死率会显著升高［２５］。因此功能性

ＴＲ更倾向于三尖瓣修复，药物治疗仅作为术前的

辅助治疗。美国和欧洲的指南［２６２７］均建议在进行

左心手术患者中同时处理三尖瓣。对于原发性

ＴＲ，一般选择手术治疗，但根据不同病因选择不同

的治疗方式很重要。例如：当ＴＲ是由起搏器植入

导线本身干扰瓣叶闭合引起时，重新放置导线就可

改善ＴＲ症状；当ＴＲ是由瓣叶穿孔引起时，则需进

行三尖瓣修复或置换。在大部分原发性 ＴＲ患者

中，瓣膜损伤的程度决定了瓣膜是否可以修复，对

于复杂病变，瓣膜置换的治疗效果可能优于修复。

实时３Ｄ超声心动图可评估三尖瓣的形态和功能，

分析ＴＲ的反流程度，早期、准确地发现病变，并指

导治疗。
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随着越来越多的左心瓣膜疾病采用经导管疗

法，ＴＲ的经导管治疗也逐渐受到关注。指南
［２６２７］

没有明确建议对功能性 ＴＲ进行单独的三尖瓣手

术，因此经导管的三尖瓣治疗成为一种新的治疗手

段。其不仅能有效处理病变，还能降低手术风险。

与开胸治疗相比，实时３Ｄ超声心动图在操作方面

的实时指导更必要，其在术前能评估可能出现的定

位障碍，如乳头肌、肌小梁或腱索，可通过确定ＴＲ

的位置和严重程度来帮助选择最佳定位点。而且

术中的连续成像，能够帮助术者不中断地确认导管

位置，将导管引导至理想位置，最大化地降低ＴＲ。

综上所述，实时３Ｄ超声心动图在 ＴＲ的诊断

和治疗中的作用都至关重要。实时３Ｄ超声心动图

的出现弥补了２Ｄ超声成像技术上的不足，并随着

技术的发展和更新，在临床上的应用范围不断扩

大。现有技术仍有许多不足，也仍有许多新方法未

得到充分实践，实时３Ｄ超声心动图作为一种无创

且简便的检查手段，在ＴＲ的诊断和治疗中仍有较

大发展空间。
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