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"临床研究#

左心室超声造影与二维超声心动图对心肌致密化不全的诊断价值

比较

闫/冰

"河南科技大学附属许昌市中心医院超声科%河南/许昌/7%!"""#

摘要!/目的/比较左心室超声造影";̀3#与二维超声心动图",2V#在心肌致密化不全"K̀ A#诊断中的价值$

方法/选择 ,"!$ 年 ! 月至 ,"!- 年 !, 月于许昌市中心医院经常规 ,2V诊断为疑似 K̀ A的 '& 例患者为研究对象%对

所有患者进行 ;̀3检查$ 在收缩末期和舒张末期%观察 , 种检查方法对致密心肌节段&非致密心肌节段定性显示情

况及所有心肌节段的定量差异%分析 , 种检查方法对 K̀ A的诊断价值$ 结果/'& 例经 ,2V检查疑似 K̀ A患者中%

经 ;̀3检查确诊为 K̀ A者 ,% 例$ '& 例疑似 K̀ A患者的 %7% 个心肌节段中%,2V图像舒张末期和收缩末期心肌节

段无法清晰显示率分别为 6#6$d"'%(%7%#&6#$'d"'$(%7%#%;̀3图像舒张末期和收缩末期心肌节段无法清晰显示

率均为 !#66d"!"(%7%#%,2V图像舒张末期和收缩末期心肌节段无法清晰显示率均高于 ;̀3图像"

!

,

f!6#,'&&

!%#"-%%!=">"6#$ ,%例确诊 K̀ A患者的 77,个心肌节段中%,2V图像舒张末期和收缩末期心肌节段无法清晰显示率

均为 6#7'd",7(77,#%;̀3图像舒张末期和收缩末期心肌节段无法清晰显示率均为 "#%&d"'(77,#*,2V图像舒张末期

和收缩末期心肌节段无法清晰显示率显著高于 ;̀3图像"

!

,

f!%#&7&&!%#&7&%!=">"6#$ ,% 例确诊 K̀ A患者%在清晰

显示的心肌节段中%舒张末期 ,2V发现 ,6#!,d"!"6(7!&#的心肌节段出现双层结构%;̀3发现 '7#!$d"!6"(7'-#的心

肌节段出现双层结构*收缩末期 ,2V发现 ,,#7-d"-7(7!&#的心肌节段出现双层结构%;̀3发现 ',#!,d"!7!(7'-#的心

肌节段出现双层结构*在舒张末期和收缩末期%;̀3心肌节段双层结构检出率均显著高于 ,2V"

!

,

f&#'-!&-#-&'%!=">"6#$

经 ,2V和 ;̀3测量的 ,%例 K̀ A患者的左心室射血分数&非致密心肌与致密心肌厚度的比值比较差异均无统计学意义

"!B">"6#$ 结论/在 K̀ A诊断中%采用 ;̀3能够获得更加精确的诊断结果%对常规 ,2V有着重要的补充作用$

关键词!/左心室*超声造影术*超声心动图*心肌致密化不全
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K̀ A\RDON9GI\ +*L9NYINZR9ND:,2V%,% LDGIGQI]I\RDON9GI\ DGK̀ A+*;̀3#589NOZ<I%7% 8*9LD]\RD:GIO8INZGRN Z<I'&

GUGHILZI\ K̀ AHDZRINZG%Z<I]DZI9[N9L:ID]\RGH:D*9[8*9LD]\RD:GIO8INZGRN ,2VR8DOIGDZZ<IIN\ 9[G*GZ9:RLDN\ \RDGZ9:RL
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f!6#,'&%!%#"-%*!=">"6##589NOZ<I77, 8*9LD]\RD:GIO8INZG

RN Z<I,% HDZRINZGQRZ< K̀ A%Z<I]DZI9[N9L:ID]\RGH:D*9[8*9LD]\RD:GIO8INZGRN ,2VR8DOIGDZZ<IIN\ 9[G*GZ9:RLDN\ \RDG1
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">"6##4N Z<I,% HDZRINZGQRZ< K̀ A%Z<I]IQDGN9GRONR[RLDNZ\R[[I]INLIRN Z<I;̀ViDN\ Z<I]DZR99[N9NL98HDLZ8*9LD]\RU8

Z9L98HDLZ8*9LD]\RU8+IZQIIN ,2VDN\ ;̀3"!B">"6##<),'12-.),/4N Z<I\RDON9GRG9[K̀ A%;̀3LDN 9+ZDRN 89]I

DLLU]DZI\RDON9GRG]IGU:ZG%Q<RL< RGDN R8H9]ZDNZGUHH:I8INZZ9L9NYINZR9ND:,2V#

=&> ?)0+-!/:I[ZYINZ]RL:I*U:Z]DG9N9O]DH<**IL<9LD]\R9O]DH<**N9NL98HDLZR9N 9[Z<IYINZ]RLU:D]8*9LD]\RU8

//心肌致密化不全"N9NL98HDLZR9N 9[Z<IYINZ]RLU:D]

8*9LD]\RU8%K̀ A#是一种少见的遗传性心肌病%主要

表现为心室内多发突出的肌小梁和深陷其间的隐

窝'!(

$ 目前%K̀ A只能通过形态学来评估%尚无准

确统一的诊断标准',(

%其诊断主要依赖传统的二维

超 声 心 动 图 " ZQ91\R8INGR9ND:IL<9LD]\R9O]DH<*%

,2V#%但传统的 ,2V对 K̀ A的诊断价值十分有

限%更多依赖于临床医师的经验判断''(

$ 近年来%

超声造影技术的发展为 K̀ A的诊断提供了新的检

查手段$ 左心室超声造影":I[ZYINZ]RLU:D]9HDLR[RLD1

ZR9N%;̀3#能提高静息&运动及药物负荷状态下定性

评价左心室结构和功能的准确性%还可以对心脏内

占位性病变的评价起到有效的补充作用'7(

$ 本研

究对 ;̀3和 ,2V在 K̀ A诊断中的效果进行比较%

旨在为临床诊断 K̀ A提供帮助$

@A资料与方法

@B@A一般资料/选择 ,"!$ 年 ! 月至 ,"!- 年 !, 月

于许昌市中心医院经常规 ,2V检查诊断为疑似

K̀ A的 '& 例患者为研究对象%其中男 ,, 例%女 !%

例*年龄 !% h&,"77#', j!%#!7#岁$

@BCA超声检查及图像采集/使用 R̀YR\V- 彩色多

普勒超声诊断仪"美国 ?V公司#%选取 A7@ 探头$

患者取左侧卧位%将图像的焦点和深度调整至最佳%

清晰显示出心内膜为止*首先采用常规的二维超声

采集左心室短轴&心尖两腔&心尖四腔&心尖三腔&二

尖瓣和乳头肌等的切面图像%用于后续的左心室节

段分析*然后进行左心室造影%造影时机械指数设置

为 "#,"%取 ! 8;造影剂溶于 6 8;生理盐水中配制

造影剂%成功显影后再次采集上述指标的切面图像'6(

$

@BFA图像分析/,2V及 ;̀3模式下计算左心室射

血分数":I[ZYINZ]RLU:D]InILZR9N []DLZR9N%;̀Vi#*将左

心室心肌分为 !$ 个节段%该 !$ 个节段心肌的定性

及定量测量分别在 ,2V和 ;̀3模式的收缩末期和

舒张末期进行$ 对所有心肌节段") f%7%#的检查

结果进行分析!"!#定性判断!能否清晰显示心肌存

在双层结构$ 清晰显示的判定标准为在长轴和短轴

切面能呈现该节段存在双层结构$ 存在双层结构则

提示该部位可能有 K̀ A%不存在双层结构则可以排

除 K̀ A$ ",#定量分析!测量非致密心肌与致密心

肌厚度的比值"KF(F#%各节段 KF(F在短轴切面

测量%心尖帽处在长轴切面测量$

@BGAS\:诊断标准/K̀ A诊断采用 0VKK4等'%(

推荐的超声诊断标准%在得到的图像和患者实际病

情中出现下列情况%则可以确诊为 K̀ A!"!#病变的

左心室壁外层为较薄的致密化心肌%内层为较厚的

非致密化心肌%呈现典型的双层结构*",#左心室收

缩末期心内膜下非致密化心肌层厚度大于心外膜下

致密化心肌层厚度的 , 倍% KF(FB,*"'#左心室内

可见粗大肌小梁错综排列及深陷其间的隐窝%呈节

段性分布*"7#彩色多普勒在肌小梁隐窝间隙与心

室腔之间可见低速血流沟通$

@BHA统计学处理/应用 @a@@ ,6#" 软件进行数据

统计与分析$ 符合正态分布的计量资料以均数j标

准差"

$

?j8#表示%两两比较采用独立样本'检验*计

数资料以百分率表示%组间比较采用
!

, 检验*!=

"#"6为差异有统计学意义$

CA结果

CB@AFE 例疑似 S\:患者 U\"诊断结果/'& 例

,2V检查疑似 K̀ A患者中%经 ;̀3检查 ,% 例患者

确诊为 K̀ A*'例患者在影像图中未发现小梁样网状

结构*-例患者KF(F=,%且隐窝不明显%排除 K̀ A$

CBCAC!$和 U\"图像左心室心肌节段显示情

况A结果见表 ! 和表 ,$ '& 例疑似 K̀ A患者 %7%

个心肌节段中%,2V图像舒张末期和收缩末期心肌

节段无法清晰显示率分别为 6#6$d "'%(%7% #&

6#$'d"'$(%7%#%;̀3图像舒张末期和收缩末期心

肌节段无法清晰显示率均为 !#66d"!"(%7%#%,2V

图像舒张末期和收缩末期心肌节段无法清晰显示率

显著高于 ;̀3图像%差异有统计学意义 "

!

,

f!6#,'&&

!%#"-%%!=">"6#$ ,% 例确诊 K̀ A患者的 77, 个

心肌节段中%,2V图像舒张末期和收缩末期心肌节

段无法清晰显示率均为 6#7'd",7(77,#%;̀3图像

舒张末期和收缩末期心肌节段无法清晰显示率均为

"#%&d"'(77,#*,2V图像舒张末期和收缩末期心

肌节段无法清晰显示率均高于 ;̀3图像%差异有统

计学意义"

!

,

f!%#&7&&!%#&7&%!=">"6#$
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表 @AFE 例疑似S\:患者心肌节段 C!$和U\"图像显示

情况

K*7B@A!.-/1*> )%4>)'*0+.*1-&34&,(-.,C!$*,+U\"

.4*3&-)%FE -2-/&'(&+S\: /*(.&,(-

检查方法 )

左心室心肌节段

清晰显示(个"d# 未清晰显示(个"d#

,2V

//舒张末期 %7% %!""-7#7'# '%"6#6$#

//收缩末期 %7% %"-"-7#,$# '$"6#$'#

;̀3

//舒张末期 %7% %'%"-&#76#

!""!#66#

D

//收缩末期 %7% %'%"-&#76#

!""!#66#

D

//注!与 ,2V检查比较D

!=">"6$

表 CACI 例确诊S\:患者心肌节段 C!$和U\"图像显示

情况

K*7BCA!.-/1*> )%4>)'*0+.*1-&34&,(-.,C!$*,+U\"

.4*3&-)%CI S\: /*(.&,(-

检查方法 )

左心室心肌节段

清晰显示(个"d# 未清晰显示(个"d#

,2V

//舒张末期 77, 7!&"-7#6$# ,7"6#7'#

//收缩末期 77, 7!&"-7#6$# ,7"6#7'#

;̀3

//舒张末期 77, 7'-"--#',#

'""#%$#

D

//收缩末期 77, 7'-"--#',#

'""#%$#

D

//注!与 ,2V检查比较D

!=">"6$

CBFA非致密心肌节段分布情况/,% 例确诊 K̀ A

患者%在清晰显示的心肌节段中%舒张末期 ,2V发

现 ,6#!,d"!"6(7!&#的心肌节段出现双层结构%

;̀3发现 '7#!$d"!6"(7'-#的心肌节段出现双层

结构*收缩末期 ,2V发现 ,,#7-d"-7(7!&#的心肌

节段出现双层结构%;̀3发现 ',#!,d"!7!(7'-#的

心肌节段出现双层结构*在舒张末期和收缩末期%

;̀3心肌节段双层结构检出率均高于 ,2V%差异有

统计学意义"

!

,

f&#'-!&-#-&'%!=">"6#$ ,% 例

K̀ A患者致密化不全心肌节段多出现在心尖段下

壁&侧壁和心尖帽%见图 ! 和图 ,$

图 @ACI 例S\:患者舒张末期 C!$和U\"发现致密化不

全心肌节段分布

P.3B@A!.-(0.72(.),)%,),D')4/*'(4>)'*0+.*1-&34&,(-.,

C!$*,+U\" .4*3&-*((5&&,+)%+.*-()1.'/5*-&.,CI

S\: /*(.&,(-

图 CACI 例S\:患者收缩末期 C!$和U\"发现致密化不

全心肌节段分布

P.3BCA!.-(0.72(.),)%,),D')4/*'(4>)'*0+.*1-&34&,(-.,

C!$*,+U\" .4*3&-*((5&&,+)%+.*-()1.'/5*-&.,CI

S\: /*(.&,(-

CBGAC!$和 U\"测量的 U\$P及 S<[<比较/

结果见表 '$ ,2V和 ;̀3测量的 ,% 例 K̀ A患者的

;̀Vi&KF(F比较差异均无统计学意义"!B">"6#$

表 FAC!$和U\"测量的U\$P及S<[<比较

K*7BFA<)4/*0.-),)%(5&U\$P*,+S<[<.,C!$*,+

U\".4*3&- "

$

?j8#

检查方法 ) ;̀Vi(d

KF(F

/舒张末期 /收缩末期

,2V ,% 7&#$, j!7#,- ,#$6 j"#$, ,#-% j"#%7

;̀3 ,% 7%#6$ j!6#', '#,& j"#%& '#"7 j"#%-

' "#'%, !#&-, "#'"!

! B">"6 B"#"6 B"#"6

FA讨论

K̀ A是一种由于胚胎时期正常心内膜发育停

滞&心腔内肌小梁异常粗大&小梁间隐窝持续存在所

导致的心肌发育异常%病变多累及左心室%属于先天

性疾病$ 近年来%随着临床医师对 K̀ A认知的提

高&检查手段的多样化%越来越多的 K̀ A被诊断$

多数 K̀ A患者起始症状不明显%容易漏诊&误诊%

一旦出现心力衰竭&心律失常和血栓栓塞性疾病等%

预后较差$ 因此%早期诊断并采取积极的治疗措施

对改善患者的预后及提高其生活质量具有重要的意

义$ ,2V是临床筛查左心室 K̀ A的首选方法%可

排除冠状动脉粥样硬化性心脏病&先天性心脏病&心

脏瓣膜病等引起的心内膜面肌小梁增多%但在 ,2V

检查过程中容易受近场伪影&肺气和声窗等因素干

扰而导致心尖部心内膜图像显示欠佳%常常与心尖

部肥厚型心肌病和扩张型心肌病相混淆%造成漏诊&

误诊%影响 K̀ A的诊断$

;̀3是目前评估心脏功能和心内结构异常性

病变的主要检查方法之一%其能有效避免透声条件

和分辨率的限制%应用的造影剂由包裹了高分子量

气体的微泡构成%因微泡的超声特征与周围的血细
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胞和心脏组织有明显差异%产生的背向散射可引发

强烈的&与血流量成正比的超声心动信号$ 造影剂

还可以快速通过肺部血管网络到达左心室循环系

统%从而显示该区域内血流情况%有效提升超声下左

心室内膜影像的清晰度$ 研究显示%造影剂进入肌

小梁间的隐窝中%可清晰显示致密化心肌与非致密

化心肌层的厚度比例%明确非致密化心肌与致密化

心肌的分界%判断非致密化心肌累及范围%准确测定

心功能%提高疾病的诊断特异度%减少疾病的漏诊和

误诊'$(

$ 本研究结果显示%K̀ A常发生在心尖段下

壁&侧壁和心尖帽%在舒张末期和收缩末期%,2V图

像心肌节段无法清晰显示率高于 ;̀3图像*在清晰

显示的心肌节段中%,2V的心肌节段双层结构检出

率低于 ;̀3%这与有关研究结果基本一致'&1!"(

$ 对

于疑似 K̀ A患者%无论在收缩末期或舒张末期%

;̀3较 ,2V能更清晰&完整地显示左心室 K̀ A&左

心室相通的肌小梁及其隐窝%更为准确判断非致密

心肌的程度%更清晰地显示致密心肌与内膜的边界%

更为敏感地区分致密节段和非致密节段%从而显著

提高 K̀ A的检出率$

综上所述%对于疑似患有 K̀ A的患者%;̀3检

查安全&便捷&可靠%与传统的 ,2V相比结果更精

确%诊断灵敏度&特异度更高%评价更全面%是 ,2V

的有效补充$ 随着造影剂的不断改进&造影技术的

不断发展及定量诊断方法的不断提高%;̀3将在

K̀ A的诊断和治疗中发挥更为重要的作用$
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