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  椲提要椵 随着超声造影剂和各种新超声造影增强技术的不断被研发棳心脏超声造影增强已在临床疾病的精
确诊疗中起到越来越重要的作用暎棽棸棻棿年发布的美国超声心动图协会棬斄斢斉棭关于超声心动图医师实施心脏超
声造影增强检查的指南是对棽棸棸棻年指南及棽棸棸椄年专家共识的更新棳其中有诸多亮点暎新指南更新了心脏超声
造影增强检查的超声仪器设置要点暍操作管理流程暍适应证及安全性棳并详述了右心声学造影增强检查棬振荡生理
盐水法棭棳对临床具有重要指导作用暎
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  心脏超声造影增强是一项相对较新的超声心
动图技术暎棻椆椂椃年斍旘斸旐旈斸旊心内注射靛青蓝绿染
料棳报道主动脉根部云雾状影棳首次提出超声造影
增强的概念椲棻椵暎数十年来棳从右心系统到经肺循环
的左心系统超声造影剂的研发棳及各种超声造影显
像技术的革新棳均促进了该技术的长足发展暎在欧
美棳心脏超声造影增强是心血管疾病诊疗广泛采用
的超声诊断技术棳用于诊断冠心病暍心肌病暍心脏肿
瘤暍心外棷心内分流疾病等棳已有效应用于急诊科暍
斏斆斦暍心血管介入科和手术室等暎美国超声心动图
协 会 棬斄旐斿旘旈斻斸旑 斢旓斻旈斿旚旟 旓旀 斉斻旇旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旔旇旟棳
斄斢斉棭曾于棽棸棸棻年和棽棸棸椄年分别发表了超声心动

图医师实施心脏超声造影增强检查的指南和该检

查临床应用的专家共识椲棽灢棾椵暎棽棸棻棿年棳斄斢斉正式发
表了指南更新棳其中的诸多亮点为临床开展心脏超
声造影增强检查提供了最新的指导性意见椲棿椵暎新
指南更新了该项检查的超声仪器设置要点暍操作管
理流程暍适应证暍安全性这棿个方面的内容棳并详述
了右心声学造影增强检查棬振荡生理盐水法棭棳值得
临床工作者学习和借鉴暎
棻 仪器设置要点

在仪器设置方面棳新指南主要更新了低机械指
数成像的应用暎市售的大部分超声仪器均可配备
低机械指数棬旐斿斻旇斸旑旈斻斸旍旈旑斾斿旞棳斖斏棭和极低斖斏造影
成像暎高 斖斏成像能增加微泡信号检测的敏感性棳
但对微泡的破坏较大棳左室腔显像时间短暂椈低 斖斏
成像虽然检测微泡的敏感性相对降低棳但可实时观
察室壁运动棳极低 斖斏成像尚可同时检测左室腔和
心肌灌注显像暎虽然心肌灌注成像尚未获批为超
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吕清棳等棶关注心脏超声造影增强技术的临床应用暘暘暘最新指南解读
斕斨斞旈旑旂棳斿旚斸旍棶斆旍旈旑旈斻斸旍斸旔旔旍旈斻斸旚旈旓旑旓旀斻旓旑旚旘斸旙旚斿斻旇旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旔旇旟灢棽棸棻棿斄斢斉旂旛旈斾斿旍旈旑斿旙

声造影剂的适应证棳但极低 斖斏成像技术已在多个
临床试验中用于观测心肌及心脏占位的微循环灌

注棳有助于评估急性冠脉综合征暍慢性心肌缺血暍存
活心肌暍侧支循环以及心脏肿物椲椀椵暎此外棳指南还
介绍了反向脉冲多普勒棬旔旛旍旙斿灢旈旑旜斿旘旙旈旓旑斈旓旔旔旍斿旘棭暍
能量调制棬旔旓旝斿旘旐旓斾旛旍斸旚旈旓旑棭暍对比脉冲序列棬斻旓旑灢
旚旘斸旙旚旔旛旍旙斿旙斿旕旛斿旑斻旈旑旂棭等多种造影成像模式棳均可
用于低 斖斏成像技术以增强检测微泡的非线性谐波
信号棳并抑制组织产生的回波信号暎
棽 操作管理流程

新指南再次强调超声造影增强检查需要团队

协作暎临床医师是主要负责人棳应针对患者个体情
况棳明确检查适应证和禁忌证棳协调团队工作并解
释检查结果暎超声医师需熟悉造影剂理化特性暍仪
器造影设置和检查流程棳并在常规超声检查过程中
决定是否需要使用造影剂暎对于常规检查图像质
量差的患者棳如能及时使用造影剂棳可有效缩短检
查时间和提高诊断准确率暎指南特别指出棳棽棸棻棽年
斏斄斆棬斏旑旚斿旘旙旓斻旈斿旚斸旍斄斻斻旘斿斾旈旚斸旚旈旓旑斆旓旐旐旈旙旙旈旓旑棭的官
方指南推荐所有的超声仪器需配备造影程序棳且当
所有常规超声图像质量差时棳均需使用造影剂暎

结合我国国情棳大部分心血管超声医师并不直
接管理患者棳临床医师也不操作心脏超声检查暎因
而棳在我国推广心血管超声造影增强检查棳需要超
声医师与临床相关科室如心血管科暍心脏介入科暍
重症监护室暍急诊科等充分交流棳提高临床医生对
该项检查的认识和合理应用棳并就病患个案棳与临
床医生充分沟通棳把握好检查的适应证和禁忌证暎
造影剂的费用相对于常规超声检查稍显昂贵棳现阶
段需要超声医师棳必要时联合临床医师与患者合理
沟通暎若能争取医疗管理层面的支持棳将造影剂费
用纳入医疗保险报销范畴棳这项技术将能更好更广
泛地服务于临床暎
棾 检查适应证

棽棸棸椄年的专家共识中已经较详细地列出了造
影剂使用适应证棳新指南再次强调该检查主要在基
础超声图像质量不佳时棳用于评估心脏结构和功
能暎超声图像质量不佳定义为椇在任何一个心尖切
面中有棽个或棽个以上连续心肌节段无法清晰显
示椲棿椵暎同时棳新指南还针对不同的疾病应用场景棳
推荐了参数设置和图像优化方法暎具体来说棳超声
造影检查的临床应用主要包括椇栙评估左室容积和
左心室射血分数棬斕斨斉斊棭棳节段性室壁运动异常暎
常规超声图像质量差者棳或图像清晰但需准确测量
一系列射血分数棬如化疗时监测心功能棭者棳均可使
用造影剂改善心内膜边界显像棳增加左室容积测量
的准确性棳减少变异性椲椂灢椃椵暎栚精确观测心脏病理
解剖结构棳如心室暍心房和大血管病变棳尤其是位于
心尖部的病变棳常规超声可因近场伪像或图像缩短

的影响显示不清棳超声造影增强可显著改善图像分
辨率棳常可用于诊断心尖肥厚型心肌病暍左室心肌
致密化不全暍左室血栓和心腔内占位暍心尖部真假
室壁瘤暍以及心内膜纤维化和应激性心肌病等罕见
心尖部异常棳较常规超声可使左室血栓检出率提高
棻倍椲椄灢椆椵暎栛用于急性胸痛的诊断棳能显著提高新发
的节段性室壁运动异常的检出率棳同时应用极低
斖斏成像棳可评估心肌灌注而丰富诊断和预测信息暎
棿 检查安全性及禁忌证

棽棸棸椄年的专家共识已指出所有超声造影剂的
副作用通常都是罕见和轻微的棳严重的心肺反应和
过敏反应极少发生暎且多数严重反应在造影剂使
用棾棸旐旈旑内发生暎尽管过敏反应非常罕见棳新指
南仍然强调椇给药前棳心肺复苏人员和设备必须准
备就绪棳需关注并早期识别过敏反应棳必要时启动
应急反应方案暎

斊斈斄曾将肺高压列为静脉使用超声造影剂的禁
忌证棳但多个大型多中心临床试验研究表明棳超声造
影剂并不引起明显的肺血管或体循环血流动力学改

变棳且无明显相关副作用暎新指南更新指出棳棽棸棻棻年
斊斈斄在超声造影剂的禁忌证中移除了肺高压棳甚至
去除了对肺高压患者进行监护的声明暎
斊斈斄曾提出右向左分流是使用超声造影剂的

禁忌证棳但临床上卵圆孔未闭棬斝斊斚棭发病率高达
棾椀棩棳大量综述并未检出超声造影剂在未去除斝斊斚
的人群中存在任何系统栓塞风险椲棻棸椵暎新指南特别
指出椇卵圆孔未闭患者存在少量右向左分流时棳使
用超声造影剂是安全的暎同理棳对于先心病患者棳
只要无大量右向左分流棳进行超声造影增强检查也
是安全的暎

声诺维棬斢旓旑旓斨旛斿棭超声造影剂棽棸棸棾年在我国
上市棳是我国目前唯一的经肺循环左心造影剂棳不
含碘棳无肝肾和心脏毒性棳使用前无需行过敏试验
或肝肾功能测定暎棽棸棻椀年以前棳其在我国的禁忌证
除了对造影剂成分过敏暍伴右向左分流暍重度肺高
压棬肺动脉压椌椆棸旐旐斎旂棳棻旐旐斎旂椊棸灡棻棾棾旊斝斸棭暍
未受控制的高血压暍急性呼吸窘迫综合征棬斄斠斈斢棭
外棳还包括对冠心病暍心力衰竭和血流动力学不稳
定患者的禁忌棬如椇过去椃斾内有急性冠脉综合征暍
静息状态出现典型心绞痛暍心脏症状明显恶化椈严
重心律失常椈血流动力学紊乱和急性心力衰竭椈心
功能栿棷桇级心力衰竭棭暎同时棳因其安全性和有效
性尚未在妊娠期暍哺乳期妇女和棻椄岁以下儿科患
者中验证棳而禁用于上述人群暎棽棸棻椀年椆月棳其禁
忌证更新棳将对冠心病暍心力衰竭和血流动力学不
稳定患者的禁忌降级为需谨慎对待的情况棳保留了
其余的禁忌证暎当存在既往禁忌的冠心病暍心力衰
竭和血流动力学不稳定等情况时棳需仔细评估风
险灢受益比后棳在密切监测下实施心脏超声造影增
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吕清棳等棶关注心脏超声造影增强技术的临床应用暘暘暘最新指南解读
斕斨斞旈旑旂棳斿旚斸旍棶斆旍旈旑旈斻斸旍斸旔旔旍旈斻斸旚旈旓旑旓旀斻旓旑旚旘斸旙旚斿斻旇旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旔旇旟灢棽棸棻棿斄斢斉旂旛旈斾斿旍旈旑斿旙

强检查棳并于检查结束后观察棾棸旐旈旑暎此外棳在感
染性心内膜炎急性期暍人工瓣暍败血症暍高凝状态暍
近期栓塞暍终末期肾病暍终末期肝病人群中使用声
诺维亦需谨慎暎

然而棳应斊斈斄 要求棳斢旓旑旓斨旛斿在美国更名为
斕旛旐斸旙旓旑棳并于棽棸棻棿年在美国上市暎斕旛旐斸旙旓旑的
禁忌证得以大大简化棳去除了包括肺高压在内的部
分禁忌棳仅保留了对造影剂成分过敏暍伴右向左分
流和动脉内注射作为禁忌证暎需要谨慎处理和监
测的情况也简化为心肺情况不稳定时棬如急性心肌
梗死暍急性冠脉综合征暍恶化的棷不稳定的充血性心
力衰竭暍严重的室性心律失常棭暎棽棸棻椂年椂月最新
颁布的欧洲超声和医学协会联盟棬斉旛旘旓旔斿斸旑斊斿斾斿旘灢
斸旚旈旓旑旓旀斢旓斻旈斿旚旈斿旙旈旑 斦旍旚旘斸旙旓旛旑斾斸旑斾 斖斿斾旈斻旈旑斿棳
斉斊斢斦斖斅棭立场声明显示棳已有大量的证据表明棳在
儿科患者中使用超声造影剂棬包括斢旓旑旓斨旛斿棭棳可以
有效减少放射线辐射和离子型造影剂的暴露棳是一
种安全有效的临床诊断方法椲棻棻椵暎因而棳我们有理由
相信棳随着新指南的颁布和一系列安全性临床研究
的佐证下棳斢旓旑旓旜旛斿在我国的适应证暍禁忌证也将
得以进一步更新暎
椀 右心声学造影增强检查棬振荡生理盐水法棭

右心声学造影增强检查有别于前述的超声造

影增强检查棳其使用弹丸法注入直径较大的自由气
泡棳气泡不能进入肺循环而无法行左心显像棳主要
用于诊断或排除有无肺内分流或心内右向左分流棳
如斝斊斚暍肺动静脉瘘暍永存左位上腔静脉暍术后残余
分流等棳临床最常用振荡生理盐水作为右心造影
剂暎新指南首次系统阐述了该检查的具体步骤及
图像优化棳实际操作方便简单棳使用棸灡椆棩氯化钠溶
液和空气混合后棳在三通管连接的两个注射器间来
回混合振荡后即制成振荡无菌棸灡椆棩氯化钠溶液暎
椂 其他技术展望和推荐

新指南还指出棳造影剂能提高颈动脉斑块图像
及探及滋养血管棳能检出腹主动脉瘤支架术后的血
管内渗出椲棻棾椵暎建议厂家将极低 斖斏造影技术配备至
所有的超声仪器暎推荐将术语暟造影棬斻旓旑旚旘斸旙旚棭暠或
暟超声造影剂棬旛旍旚旘斸旙旓旛旑斾斻旓旑旚旘斸旙旚斸旂斿旑旚棭暠改成暟超声
增强剂棬旛旍旚旘斸旙旓旛旑斾斿旑旇斸旑斻旈旑旂斸旂斿旑旚棭暠棳避免临床沟通
时将超声造影剂与斬线碘油造影剂相混淆暎

从以上各项可以看出棳斄斢斉公布的新指南实用
性更强暎我国心脏超声造影增强检查的临床工作
在数量和技术应用等方面与欧美国家相比还有较

大的上升空间棳也期待更有效的规范暎现阶段我们
应当结合指南的推荐和我国实际情况棳倡导超声医
师暍心脏科临床医师及护理人员精诚合作棳重视心
脏超声造影增强技术的应用棳为临床心血管疾病的

诊疗和研究提供有用信息暎
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