
超声心动图技术及其临床应用
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一
、

M 型超声心动图的诊断价值

及其限制
【

--13]

二
、

二维超声心动图的显象特点

和临床应用叼
,

19 5 3年
,

dE ler 和 eH rtz 首先应用 M型超

声心动图技术记录了心内结构
,

从而开创了超

声心动图诊断技术
。

27 年来
,

由于 M 型超声

心动图对病人无创伤
、

费用低
、

又适用于床边连

续检测
,

因而已广泛应用于临床
,

并成为心血管

疾病的主要诊断手段
。

M型超声心动图轴向分

辨力好
,

能可靠地测量心脏各腔径大小和壁的

厚度
,

记录心内结构 (如瓣膜和壁 ) 的运动也十

分精确 (一般用 1 0 0 0 次 /秒以上的采样频率 )
。

依据这些测值
,

可评价无心肌节段性功能障碍

病人的左室功能
,

在诊断心包积液
、

二尖瓣狭

窄
、

二尖瓣脱垂
、

肥厚型心肌病
、

左房粘液瘤
、

瓣

膜赘生物
、

右室容量负荷过重时尤为可靠
。

M

型主要靠单声束检测
,

其缺点是难以发现与声

束平行的一些结构的病变
,

如肺动脉狭窄
、

孤立

性主动脉瓣上和瓣下狭窄
、

左室侧壁和室间隔

后半部分心肌梗塞引起的运动紊乱
。

其次
,

对
J乙内结构的空间定位差

,

有时也难以查明垂直

于声速轴的运动
。

例如
,

在舒张期时左房后方

的波型并非壁本身的运动
,

而是房室环和左室

后壁的前后运动
。

第三
,

M型不易评价整个左

室腔
、

心尖
、

右房和三尖拼各叶的情况
。

此外
,

M型显示的图象与心脏解剖也缺乏相似性
。

这

些均为 M型超声心动图技术的限制性
。

因此
,

期望二维超声心动图能弥补这些不足
,

推动超

声心动图技术的进一步发展
。

1
.

心脏二维显象的特点

近几年来
,

实时二维超声心动图已有显著

进步
。

实时型式可分机械和电子扫查法二种
,

各有优缺点
,

二维超声心动图的空间定位和声

束贯穿心内结构的切面显象良好
,

从径向和轴

向距离上可评价心脏各心腔
、

瓣膜
、

房室间隔以

及大血管的结构
,

所得图象与心脏结构 相似
。

比较三种心血管的显象技术
,

可认为二维超声

心动图较适用于形态学研究 ; 该显象倾向于心

脏血液动力学研究 ; 而心血管造影的显象特性

介于上述两者之间
。

超声心动图同样也能采用

超声造影
。

2
.

临床应用

( l) 冠心病
:
二维技术可定位室壁运动异

常节段
,

测定心肌梗塞范围
,

检测室壁膨出瘤
,

查明假性室壁瘤的狭窄颈 口 (比血管造影术更

特异 )
,

直接显示冠状动脉左干的病变 (狭窄或

动脉瘤 )
,

评价左室舒缩功能
,

诊断乳头肌功能

紊乱
、

睦索断裂
、

室间隔穿孔等合并症
。

(z ) 二尖瓣疾病 : 二尖瓣狭窄时
,

二维技

术显示瓣膜病变比M型更准确
。

可检侧左房增

大
,

左房内血栓
,

瓣环和前后连合部的变化 ; 也

可显示胜索粘连短缩
,

乳头肌肥厚等病变 ;从短

轴切面可测量二尖瓣口 的大小
,

显示其形态 ;分

离术后
,

可评价是否再现狭窄
。

瓣环
、

二尖瓣

叶
、

睦索
、

乳头肌和左室心肌功能异常可引起二
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尖瓣返流
。

二维技术有助于鉴别瓣膜或心肌的

病因
,

还能评价左室和左房大小以及左室收缩

功能
。

从收缩期短轴切面可直接显示二尖瓣口

关闭不全
。

二尖瓣脱垂可通过左室长轴或心尖

切面显示瓣叶体部弯向左房的特征性异常
,

并

对异常瓣叶作出准确的定位
。

健索断裂使二尖

瓣呈连枷样表现时
,

从长轴切面可见瓣叶收缩

期翻人左房
,

不能闭合
。

此外
,

二维技术还能诊

断其它病因引起的二尖瓣返流
,

如乳头肌功能

紊乱
、

二尖瓣环钙化
、

前叶裂
、

特发性肥厚性主

动脉瓣下狭窄以及左房粘液瘤等
。

( 3 ) 肥厚型心肌病
: 从左室切面可显示畸

形
,

对肥厚区进行定位诊断
。

从短轴切面则可

显示包括乳头肌的二尖瓣装置的异常前移
。

对

肥厚心肌作切除术前后
,

可进行对比性评价
。

( 4) 先天性心脏病
: 二维技术对先天性心

脏病
,

尤其是复杂的紫组型心脏病能进行较可

靠的诊断
。

在检测方法中
,

除了常规的长
、

短轴

切面外
,

还重视采用心尖和剑突下检查法
。

主

动脉瓣下狭窄病变
,

应用二维技术较 易 评 价
。

结合胸骨上凹检测
,

可直接显示主动脉缩窄
、

主

动脉瓣上狭窄和主动脉发育不全的病变
。

动咏

导管未闭时
,

探头位胸骨左缘
,

沿肺动脉干远段

和左右肺动脉分 叉向
_

}二扫查
,

常可直接显示连

接肺动脉和降主动脉的导管
。

肺静脉完全性畸

形引流时
,

可发现左房后无回声腔隙
,

右室容量

负荷过重和室间隔的矛盾运动
。

向冠状窦引流

时
,

在房室交界处后方呈现特有的园形腔
,

应用

二维技术可鉴别这种扩张的冠状窦与降主动脉

断面
。

室间隔缺损超过 5 毫米或左向右分流量

> 2 0并 时
,

易于显示
。

应用剑突下或胸骨右缘

等切面
, `

常能直接显示房间隔继发孔和原发孔

缺损
。

部分心内膜垫缺损时
,

左室常轴 切面可

显示二尖瓣向左室流出道的异常移位
。

在不同

切面上
,

还可证实二尖瓣前叶裂
。

剑突下可显

示房间隔下部的缺损
。

三尖瓣 E眺 iet n 氏畸形

可从心尖四腔切面也接查明三 尖瓣 下 移 至 右

室的特点
,

分辨出心房化右室
、

功能性右室和

右房
。

三尖瓣闭锁从短轴切面能记录到单一房

室瓣
, 一

民轴切面可证实该瓣膜与大血管后缘相

续
,

不显示三尖瓣的回声运动
,

同时还能与单心

室鉴别
。

大血管异位依靠查明主动脉与肺动脉

之间的空间异位关系而获得诊断
。

法乐氏四联

症不仅可进行术前诊断
,

还可在术后评价手术

效果
,

随访有无肺动脉返流
、

三尖瓣返流以及评

价腔径和心室的功能
。

( 5 ) 赘生物和心内肿物
: 细菌性心内膜炎

引起瓣膜上 3一 4 毫米以上的赘生物
,

可直接显

示
,

并予以定位
。
同样

,

心内肿物也易于定位

诊断
。

( 6) 心包积液
: 二维技术不仅可避免 M型

低估大量积液的缺陷
,

而且有助于查明积液的

分布特点
。

严重的心脏填塞
,

可呈现右室舒张

期受压
。

依靠降主动脉的位置
,

能可靠地鉴别

后方为大量心包积液或胸膜腔积液
。

( 7 ) 评价金属或生物人工瓣的运动和功能

状态
:
二维技术对生物人工瓣个别瓣叶功能状

态的评价能力较 M 型更好
,

它还可鉴别紊乱是

起因于瓣膜还是左室功能
。

( s) 监测心内操作技 术
:
抽吸心 包 积液

时
,

二维技术可协助选择穿刺部位
,

指导穿刺针

的径路
,

避免对心壁的损伤
。

在心肌活检
、

经隔

心房穿刺以及测压时
,

也可协助导管尖和心内

结构的定位
。

三
、

超声心动图造影技术卜
7 J :

把造影物质 (心兰绿
、

生理盐水
、

右旋酣醉
、

自血
、

二氧化碳气体
、

双氧水等 ) 注人外周静咏

或经导管注人心腔
,

通过超声心动图显象
,

可查

明心内结构和检测右向左分流和经瓣孔返 流的

病变
。

近年来
,

负性造影区的表现
,

已被用以诊

断如房间隔缺损时左向右分流
。

也有把造 影物

质注入新生儿的脐动脉
,

检测经由动脉导管的

左向右分流
。

超声造影依靠测定显傲的循环时

间
,

可评价心功能状态
。

关于造影回声的原理
,

以往认为是由于造影剂与皿浪声阻抗之差异造

成 ; 但 目前普遍认为是由于注射系统混有少量

空气微泡而产生的
。

最近
,

初步报导了一种有

前途的造影物质—
胶 膜 微 泡 ( G el at in

一

印
。 t

ed

卷 、 期



二i cro bu bM e)s
,

其直径均匀一致
,

微泡大小可通

过肺
。

注射后产生的造影效果
,

重现性好
。

四
、

多普勒超声与超声心动图

技术的结合应用
“

.8po
:

近代的脉冲多普勒技术可选择性地检测离

探头一定距离的血流或心内结构的运动
。

若要

定位心内结构
,

需将多普勒技术和 M型或二维

超声心动图技术相结合
。

多普勒技术和 M型超

声心动图相结合的系统
,

使用共同的探头
,

能

多 导记录这二种波型
。

多普勒信号采样点的位

置
,

也可显示在超声心动图上
。

多普勒技术和二

维超声心动图结合应用时
,

在二维图上可同时

显示出多普勒超声的声束方向和采样部位
。

目

前有应用一个共同的高速机械或电子扫查的探

头
,

在二维超声心动图的超声场内合并有多普

勒超声的超声束 ; 也有多普勒超声束由另一探

头从侧方射人
,

在二维切面图上同时显示 出多

普勒声束指向和采样部位
。

这类技术对于二尖瓣
、

三尖瓣
、

肺动脉瓣和

主动脉瓣返流
,

肺动脉狭窄
,

动脉导管未闭
,

心

房和心室间隔缺损
,

以及评价心杂音等可提供

有价值的诊断信息
。
此外

,

该技术不仅对心脏
,

而且对深部血管 (如肝静脉
、

门静脉和脐动脉

等 )血流的分析
,

开辟了新的无创伤性的研究途

径
。

目前正期待着这一技术进一步发展和完善
,

为超声检测心血管系统作出更多贡献
。

善声束特性
,

中央晶体起发射作用
,

而外周环形

晶体起接收作用
。

这种探头只记录中央声束带

内物体反射的回声
,

其缺点为回声有些损失
,

降

低了灵敏度
。
另一类相控阵环形阵列探头

,

作

用原理与相控线阵式相同
。

通过控制各个环形

晶体的触发
,

产生动态电子聚焦
,

聚焦带长
。

该

探头的优点在于 X和 Y轴向均产生聚焦
。
目前

,

这类探头已用于心脏以外器官的显象
。

三维超

声心动图已处于实验阶段
。

把二维信息组合成

三维显象
,

当前尚有不少技术细节和困难需要

解决
,

才能供临床应用
。

彩色显象的应用
,

增强

了灰阶的评价
。

研究组织的超声特性
,

要求采

用不同的仪器和方法
。

如穿透性超声测量组织

引起声能的衰减作用
。

也有重 视 反射 回声 或
“ 背散射作用

” 的变化
。

要反映组织的超声特性

变化
,

必需利用灵敏的电子计算机分 析 技术
。

计算机在相控阵系统的超声电子控制和成形技

术中已广泛应用
。

不少超声心动图仪 采 用数

字化
,

电子处理对于加强图象起着重要作 用
。

计算机在分析超声心动图信息方面也将起重大

作用
,

现已应用于分析M 型资料
。

二维超声心

动图图象
,

可应用小型计算机和微处理机处理

和分析
。

然而
,

超声心动图上有着十分丰富的

信息
,

如何应用计算机确认
、

输人和分析这些有

价值的信息
,

乃是它的设计和使用中有待解决

的重大难题
。

五
、

仪器的进展
: L

同

现阶段实时二维显象图的 质量 仍不 够理

想
,

其中包括探头超声场内付瓣引起的幻影回

波
,

显象远端 (外周部位 )分辨力不足
,

成帧时间

慢引起快速运动体 (如瓣膜等形态 )显象产生某

些畸变
。

因此
,

超声心动图仪有待进一步发展
。

首先
,

改进探头特性
,

采用高频或低频探头
。

高

频探头可提高轴向与径向分辨力
,

但穿透力弱 ;

应用低频探头
,

再依靠电子计算机处理
,

可增强

轴向与径向分辨力
。

有设计多圈环形探头以改
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