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心瓣膜疾病介入术中的慧眼———超声心动图的应用

张梅１　徐铭俊１

　　［提要］　经导管瓣膜治疗术如主动脉瓣置换术、二尖瓣钳夹术及三尖瓣置换术等已逐渐应用。超 声 心 动 图

在心脏瓣膜病介入治疗前后能进行定性和定量诊断，具有重要价值。本文综述超声心动图技术在瓣膜 病 介 入 治

疗中的应用现状与进展，以便指导临床实践。
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　　超声心动图技术在心脏瓣膜病诊断方面是首

选的无创或微创性检查方法。近年来，经导管瓣膜

治疗术，诸如 经 皮 主 动 脉 瓣 置 换 术（ＴＡＶＲ）、二 尖

瓣钳夹术（Ｍｉｔｒａｌ　Ｃｌｉｐ）以及经导管三尖瓣置换术等

逐渐被广泛应用，超声心动图技术在其围手术期中

的应用发挥 了 重 要 的 作 用［１］。超 声 心 动 图 为 术 前

瓣膜病变的定性及定量提供了精准化测量；术中引

导器械放置、观 测 即 刻 疗 效、监 测 有 无 手 术 并 发 症

及评估心脏的血流动力学状态，从而辅助指导临床

决策；术后则 可 用 于 临 床 随 访，提 供 丰 富 而 详 尽 的

信息。超声心 动 图 技 术 俨 然 已 成 为 外 科 及 内 科 医

师的第３只眼。本文对２０１８年超声心动图技术在

心脏瓣膜介入术中的应用现状作一概述。

１　超声心动图在ＴＡＶＲ术中的应用

目前，ＴＡＶＲ技术作为外科主动脉瓣置换术的

替代措施，主要适用于高危或者无法耐受手术的重

度主动脉瓣狭窄的患者，其可有效改善患者的生存

率、生活质量以及临床症状［２］。国内常用的手术路

径包括经股 动 脉 途 径 及 经 心 尖 途 径。有 文 献 报 道

称ＴＡＶＲ手术病死率或者卒中的发生率与外科手

术换瓣类似。也 有 临 床 研 究 证 实 其 可 适 用 于 手 术

１山东大学齐鲁医院心内科（济南，２５００１２）
通信作者：张梅，Ｅ－ｍａｉｌ：ｄａｉｘｈ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

中危 患 者［３］。对 于 低 危 患 者 的 应 用 仍 在 研 究 中。
最近ＪＡＣＣ杂志发表文章发现ＴＡＶＲ应用于有症

状的严重主动 脉 瓣 狭 窄 低 危 患 者 安 全、可 行，手 术

并发症发生率低，患者住院时间短，病死率为零，３０
天内无卒中 发 生。第３０天 时，仅 有 少 数 患 者 观 察

到亚临 床 的 小 叶 血 栓 形 成，为 ＴＡＶＲ手 术 的 临 床

应用拓展提供了详实的依据［４］。

１．１　ＴＡＶＲ术前评估瓣膜狭窄及术中监护

超声心动图技术在ＴＡＶＲ术中的应用非常广

泛。首先，该手术患者的选择需要用超声心动图进

行评估，需要对瓣膜狭窄的程度进行精确测量。其

中，必须测量 主 动 脉 瓣 峰 值 流 度、平 均 跨 瓣 压 差 以

及主动脉瓣 瓣 口 面 积。对 于 左 室 收 缩 功 能 正 常 的

患者，其平均跨瓣压差需≥４０ｍｍＨｇ（或峰值流速

＞４．０ｍ／ｓ）；当左室射血分数（ＬＶＥＦ）减低时，应当

使用连续方 程 法 测 量 主 动 脉 瓣 瓣 口 面 积。对 于 低

流速低压差的可疑重度主动脉瓣狭窄的患者，应当

使用多巴酚 丁 胺 负 荷 试 验 来 区 别 真 性 及 假 性 重 度

主动脉瓣狭窄，并对患者的预后做出评估。目标患

者其瓣口面积应当＜０．８ｃｍ２（或者１．０ｃｍ２）或者

体表面积校正后瓣口面积＜０．５ｃｍ２／ｍ２（或者０．６
ｃｍ２／ｍ２）。需要 注 意 的 是，除 上 述 超 声 指 标 外，尚

需对患者的症状及体征进行综合评估，判断其是否

·５４１１·
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适合ＴＡＶＲ。
目前，经胸及经食管超声心动图（ＴＥＥ）均可应

用于ＴＡＶＲ手 术 过 程 中，其 中 ＴＥＥ应 用 尤 为 广

泛，特别是 对 于 经 心 尖 ＴＡＶＲ手 术 的 患 者。欧 洲

有学者报道，在ＴＡＶＲ手术中应用ＣＯＲＥ　ＶＡＬＶＥ
瓣膜后１２个 月 随 访 时 病 死 率、心 血 管 事 件 率 以 及

卒中等发生率并无变化，该结论在倾向性配比分析

后仍 然 成 立，故 其 认 为 对 置 入ＣＯＲＥ　ＶＡＬＶＥ的

ＴＡＶＲ手术患者术前进行经胸超声（ＴＴＥ）全面细

致的评估即可，无需术中应用ＴＥＥ。有报道称主动

脉瓣 球 囊 扩 张 后 行 ＴＡＶＲ手 术 患 者 无 论 是 否 行

ＴＥＥ，其近期及中期的结果类似，但行ＴＥＥ患者术

中造影剂的使 用 量 显 著 减 低，且ＴＥＥ可 即 刻 评 估

突发急性并发 症 比 如 心 包 填 塞、主 动 脉 夹 层、冠 状

动脉（冠脉）阻 塞 导 致 的 严 重 左 室 功 能 不 良 等。因

此，ＴＡＶＲ术中更推荐应用ＴＥＥ［５］。
为了避免冠脉阻塞，在术前需行心脏ＣＴ检查

明确冠脉位置及主动脉瓣环情况。三维ＴＥＥ可作

为ＣＴ的有效替代手段来评估主动脉 瓣 环－左 冠 脉

开口距离以及左冠窦长度。术中ＴＥＥ的优势还可

于ＴＡＶＲ术后即 刻 观 察 有 无 瓣 膜、瓣 周 漏 及 其 程

度，从 而 帮 助 临 床 决 策 是 否 需 要 行 进 一 步 处 理

（图１）。

ＴＥＥ显示ＴＡＶＲ瓣膜置 入 术 后 即 刻 出 现 的 瓣 膜 中 央 区 反

流。蓝色为舒 张 期 反 流 束，反 流 程 度 轻 度，与 导 丝 未 撤 离

有关。
图１　ＴＥＥ图像

Ｆｉｇｕｒｅ　１　ＴＥＥ

１．２　ＴＡＶＲ术常见并发症

１．２．１　ＴＡＶＲ术 后 评 估 瓣 周 反 流　ＴＡＶＲ术 后

如若出 现 中 度 以 上 瓣 周 反 流 往 往 提 示 预 后 不 佳。
但中度瓣周 反 流 是 否 预 后 不 良 尚 无 定 论。其 中 最

难以确定的 是 中 度 瓣 周 漏 的 定 义。可 用 多 种 方 法

在不同时相 定 义 ＴＡＶＲ术 后 瓣 周 漏 的 严 重 程 度，
包括造影、磁共振、以及ＴＴＥ和ＴＥＥ，但仍无一明

确方法可准 确 判 断 其 严 重 程 度。尽 管 超 声 心 动 图

常用 于 判 断 主 动 脉 瓣 反 流 的 严 重 程 度，但 对 于

ＴＡＶＲ术后瓣周漏的严重程度定义仍未建立标准。
另外，主动脉瓣瓣周反流的原因复杂。其中一点是

由于人工 瓣 膜 与 主 动 脉 瓣 环 不 匹 配。三 维ＣＴ及

ＴＥＥ均证实主动脉瓣环为椭圆形而非圆形。应当

使用三 维 方 法 测 量 瓣 环 面 积，而 非 二 维 切 面。当

ＣＴ测量瓣环可行时优选ＣＴ。然而，使用ＣＴ术中

实时识别钙化或瓣环偏心导致的瓣周漏并不现实。
另外，研究发现支架安置部位重度钙化亦为ＴＡＶＲ
术后瓣周漏的原因。术后ＴＡＶＲ瓣膜周边与钙化

瓣环之间的裂隙可即刻显示（图２），并可伴或不伴

彩色反流信号。在ＴＡＶＲ术后应当在导管室通过

反流信 号 周 长、反 流 颈 宽 度、近 端 等 速 表 面 积 法

（ＰＩＳＡ）、射流大小及范围、降主动脉内舒张期逆流

等多方面信 息 综 合 评 价 反 流 程 度。需 运 用 多 切 面

观察反流束，有时需要包括胃底切面。当发现中度

以上的反流时需与介入术者及时沟通，必要时行瓣

中瓣置入。术 中ＴＥＥ可 发 现 瓣 周 漏 及 其 范 围，并

且可观察进 一 步 治 疗 的 效 果，其 应 用 安 全 且 有 效，
能减少住院天数、改善患者症状及长期预后。

三维ＴＥＥ显示人工主动脉瓣与瓣周结构之间存在大裂隙。

图２　三维ＴＥＥ图像

Ｆｉｇｕｒｅ　２　３Ｄ－ＴＥＥ

１．２．２　ＴＡＶＲ患 者 术 后 二 尖 瓣 反 流　ＴＡＶＲ手

术时超声需 要 监 测 的 另 一 重 点 是 伴 发 的 二 尖 瓣 反

流，其发生率在２％～３３％。近来有报道称ＴＡＶＲ
术后功能性 及 器 质 性 反 流 患 者 尽 管 其 短 期 及 长 期

生存 率 相 似，但 功 能 性 二 尖 瓣 反 流 患 者 其 反 流 程

度、左室正重 构、心 功 能 分 级 等 改 善 更 为 明 显。故

区分功能性及器质性反流有助于决策ＴＡＶＲ手术

二尖瓣反流 患 者 同 时 合 并 主 动 脉 瓣 及 二 尖 瓣 病 变

的治疗措施。有学者报道ＴＡＶＲ术后二尖瓣返流

可即刻减轻，这与左室血流动力学改善及二尖瓣瓣

叶张力减轻有关。

ＴＡＶＲ术中二尖瓣反 流 的 产 生 与 鞘 管 缠 绕 腱

索及 腱 索 断 裂 有 关。术 中ＴＥＥ可 帮 助 明 确 急 性 二
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张梅，等．心瓣膜疾病介入术中的慧眼———超声心动图的应用

ＺＨＡＮＧ　Ｍｅｉ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ　ｉｎ　ｃａｔｈｅｔｅｒ－ｂａｓｅｄ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｖａｌｖｕｌａｒ　ｈｅａｒｔ　ｄｉｓｅａｓｅ

ＴＥＥ显示ＴＡＶＲ患者术中二尖瓣区存在收缩期反流（红色

显示），反流程度轻－中度。

图３　ＴＥＥ图像

Ｆｉｇｕｒｅ　３　ＴＥＥ

尖瓣反流的原因及其严重程度（图３）。

１．３　超声心动图用于评估ＴＡＶＲ预后

近期有学者对１２８例ＴＡＶＲ术后患者进行了

随访研究，其中位随访时间为５９１天。在围术期通

过超声心动图测量左室结构及功能学指标，包括传

统的左 室 射 血 分 数（ＬＶＥＦ）、左 室 质 量 指 数（ＬＶ－
ＭＩ）、左室整体长轴应变（ＧＬＳ）以及舒张早期峰值

应变率等，发 现 ＧＬＳ对 于 临 床 不 良 事 件 的 发 生 率

有最 好 的 预 测 价 值（ＡＵＣ＝０．７３，Ｐ＝０．００９）［６］。
另有学者发现基线状态下主动脉瓣的反流程度在

ＴＡＶＲ及主动脉瓣外科置换术后的患者中，对于患

者１年生存率及生活质量有保护作用，而对于主动

脉瓣外科置换术患者该作用可持续到术后３年［７］。
对于行经心尖ＴＡＶＩ术的主动脉瓣反流患者，

其后术后１２个月心脏功能改善主要表现在心肌形

变能力，但其心尖扭转能力则有所降低。主要表现

在ＧＬＳ及整 体 周 向 应 变（ＧＣＳ）的 显 著 改 善，但 其

ＬＶＥＦ则无明显改善，提示三维斑点追踪超声技术

对于患者心脏功能的改变更为敏感［８］。

２　经导管治疗二尖瓣疾病

经导管治疗 二 尖 瓣 疾 病 包 括 二 尖 瓣 球 囊 扩 张

术、二尖瓣钳夹术、人工瓣膜瓣周漏封堵、瓣中瓣术

以及瓣膜置换术。

２．１　二尖瓣反流钳夹术

二尖瓣反流 钳 夹 术 适 用 于 外 科 手 术 高 风 险 的

重度二尖瓣 退 行 性 反 流 的 患 者。因 患 者 入 选 标 准

是中度及重度二尖瓣反流，故超声评价反流程度至

关重要。

２．１．１　术前超声心动图　二尖瓣反流程度的判定

需结合彩色多普勒显示的反流束大小、ＰＩＳＡ、反流

颈宽度、二尖瓣前向血流速度、左房及左室大小等。
需要注意的是反流颈宽度及ＰＩＳＡ识别二尖瓣反流

是否为重度的能力一般，且不同观察者对反流程度

判断的一致性仍待提高。
即便二尖瓣反流为重度，也不意味着必须即刻

行外科手术或者介入治疗，因为患者二尖瓣反流症

状的临床表现可能并不明显，这可能导致治疗措施

的延误。
依照ＥＶＥＲＥＳＴ研究，二尖瓣钳夹术患者其二

尖瓣 反 流 通 常 可 分 为 两 类：器 质 性 或 者 功 能 性 反

流。器质性往 往 伴 有 二 尖 瓣 典 型 的 退 行 性 瓣 膜 改

变，比如二尖瓣脱垂或者连枷。功能性则常由于周

围结构导致，比如左室腔扩大。二尖瓣病变的解剖

学评估对于 治 疗 方 式 的 选 择 非 常 重 要，美 国ＦＤＡ
仅批准该治疗方法应用于二尖瓣退行性变的患者。
ＴＴＥ是筛查显著二尖瓣反流患者的首选手段。然

而，ＴＴＥ经常 不 能 很 好 识 别 解 剖 异 常 部 位。在 有

器质性二尖瓣反流的患者中，手术病例选择通常需

要满足：连 伽 裂 隙＜１０ｍｍ，连 伽 宽 度＜１５ｍｍ。
Ｉｚｕｍｏ等报道经ＴＥＥ可提供更清晰的图像以及二

尖瓣的解剖结 构 并 进 行 分 析，比 如 脱 垂 部 位、连 伽

裂隙及宽度 等。因 此，推 荐 行 ＴＥＥ检 查 对 二 尖 瓣

结构进行评估。
２．１．２　术中 超 声 心 动 图　实 时 三 维 ＴＥＥ在 整 个

手术过程中具有非常重要的价值，包括引导房间隔

穿刺、二尖瓣 口 放 置 钳 夹 以 及 二 尖 瓣 瓣 叶 的 抓 捕。
首次钳夹后二尖瓣残余反流并不罕见。应用ＴＥＥ
快速且精确 地 判 断 残 余 反 流 的 部 位 及 严 重 程 度 对

于术者正确放置第２枚甚至第３枚钳夹非常关键。
术后需ＴＥＥ评估二尖瓣狭窄程度以及医源性房间

隔穿孔。有报 道 称 合 并 医 源 性 房 间 隔 穿 孔 患 者 术

后６个月内病死率增高。ＴＥＥ检查时应注意手术

过程中的并发症包括心包渗出及填塞等。
新近研究表明，偏心性及中心性功能二尖瓣反

流患者行二尖瓣钳夹术后，其反流改善和相关的二

尖瓣解剖结 构 的 改 变 不 尽 相 同。在 中 心 性 二 尖 瓣

反流的患者中，其二尖瓣形态学改变更多是前后径

的缩短以及对合区域的增加；而在偏心性反流的患

者中，其 改 变 更 多 的 则 是 与 其 平 均 角 度 差 减 小 有

关［９］。
另外，有学者发现术中肺静脉波形的改善可预

测二尖瓣钳 夹 术 患 者 的 再 住 院 率 及 病 死 率。对 于

存在肺静脉波形改善患者，其生存率显著改善（ＨＲ
＝０．２８，９５％ＣＩ＝０．０８～０．９３，Ｐ＝０．０３８），其１年

再住院率显著减低（ＯＲ＝０．１８，Ｐ＝０．０４４）［１０］。
２．１．３　术后超声随访　二尖瓣钳夹术患者术后随

访一般行ＴＴＥ检 查，其 比 ＴＡＶＲ手 术 更 为 必 要，
需特别注意有无显著的残余反流、左室功能异常以

及医源性房 间 隔 缺 损。实 际 上，与 外 科 手 术 相 比，
二尖瓣钳夹术患者术后５年显著残余反流的发 生

率更高（１２．３％∶１．８％，Ｐ＝０．０２），尽管其左室收

缩功能并未 改 变。需 要 注 意 的 是ＥＶＥＲＳＥＴ研 究
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主要是针对二尖瓣退行性变的二尖瓣器质性反流

患者，其左室功能正常是毫无疑问的。但在真实世

界中，二尖瓣钳夹术常用于二尖瓣功能性反流的高

龄、高外科手 术 风 险 的 患 者，故 术 后 随 访 时 需 对 每

位患者测量左室大小、左室功能以及二尖瓣反流的

程度。当患者 主 诉 为 呼 吸 困 难 时 需 仔 细 探 索 二 尖

瓣反流的恶化与左室舒张功能障碍，以及其他重要

指标比如右室 功 能 障 碍、肺 动 脉 高 压、三 尖 瓣 反 流

等之间的关系。随访ＴＴＥ对二尖瓣钳夹术患者症

状的解读非常关键。但瑕不掩瑜，有研究表明二尖

瓣钳夹术随着其对二尖瓣反流的纠正，左室负荷显

著降低，在术后１年随访时，通过超声心 动 图 检 查

可发现左室重构的逆转、左室功能的改善以及血流

动力学的提高，且其与患者症状改善显著相关［１１］。
２．２　二尖瓣瓣周漏封堵

人工二尖瓣瓣周漏并不罕见，但患者常常无症

状。大约有５％的二尖瓣置换术患者术后会发生严

重的瓣周漏，并且会因为心力衰竭症状及溶血而需

要进一步外 科 治 疗。但 这 种 患 者 外 科 再 次 手 术 风

险较 高，因 此，ＴＥＥ介 导 的 导 管 封 堵 术 应 运 而 生。
由于二维超声心动图很难准确识别二尖瓣人工瓣

瓣周漏的部位，常需要经食管三维彩色多普勒超声

心动图 来 判 断 人 工 瓣 瓣 周 漏 的 部 位 及 严 重 程 度。
对于超声医师 来 说，通 常 调 整 三 维 图 像 方 位，将 主

动脉瓣置于１２点钟方位、左心耳置于９点钟方位，
以便于与手术医师更顺畅交流。
２．３　瓣中瓣手术

对于人工二 尖 瓣 瓣 膜 反 流 及 使 用 成 型 环 修 复

二尖瓣的 患 者，可 在 ＴＥＥ监 护 下 行 瓣 中 瓣 手 术。
通过经心尖二尖瓣瓣中瓣置入术可使原瓣膜生物

学功能丧失的患者获益，且其手术致残率及致死率

低，中期 临 床 及 血 流 动 力 学 预 后 较 为 理 想。三 维

ＴＥＥ用于经股动脉Ｅｄｗａｒｄｓ　Ｓａｐｉｅｎ　３瓣膜的瓣中

瓣的植入术并可有效防止或者减少二尖瓣瓣周漏，
这主要得益 于 其 裙 叶 结 构 的 设 计。在 术 前 必 须 对

病变的人工瓣膜进行超声心动图评估。在导管室，
需同时行ＴＥＥ及造影以明确导管鞘与病变瓣膜的

相对位置关系。ＴＥＥ还可确认瓣膜的成功置入以

及排除显著的残余二尖瓣反流。
２．４　经导管二尖瓣置换术替换原有瓣膜

经导管二尖 瓣 置 换 术 是 置 换 存 在 严 重 瓣 环 钙

化的原有自 体 瓣 膜。该 手 术 对 于 二 尖 瓣 外 科 手 术

高危患者提供了新的选择方案。其技术层面可行，
近期 及 中 期 临 床 及 血 流 动 力 学 预 后 可 以 接 受。
ＴＥＥ可用于瓣膜夹闭时指导手术。在术中应用三

维ＴＥＥ可在瓣膜放置之前评估瓣膜狭窄及反流程

度，并 定 位 导 管 鞘 及 有 无 残 余 瓣 周 漏。ＴＥＥ可 清

晰显示残余二尖瓣反流的起始部位，经超声医师与

介入医师良 好 的 沟 通 可 改 善 患 者 临 床 预 后。在 术

后随访时亦可行三维ＴＥＥ评价瓣膜或瓣周残余漏

或新发漏。

３　经导管治疗三尖瓣疾病

三尖瓣反 流 在 人 群 中 非 常 多 见，且 中－重 度 反

流占相当一部分比例。但三尖瓣手术相对较少，尤

其是经导管三尖瓣修复或置换术仍处在起步阶段。
包括 超 声 心 动 图 的 多 模 态 技 术，在 三 尖 瓣 手 术 术

前、术中及术后等多方面起着重要的作用［１２］。其中

超声心动图 技 术 尤 为 关 键。在 术 前 可 综 合 评 价 三

尖瓣以及右心室的病理生理，包括三尖瓣反流程度

及病因、右心 室 功 能、肺 动 脉 压 力 等。术 中 可 定 位

三尖瓣瓣环、指 导 手 术，优 选 ＴＥＥ及 透 视、必 要 时

行经胸超声作为补充，亦可行心腔内超声。术后超

声可用于评价三尖瓣区反流（瓣周及瓣膜中心性），
并可观测右室 重 构、右 房 大 小、下 腔 静 脉 内 径 等 指

标，上述指标 可 作 为 手 术 成 功 的 替 代 终 点（与 心 脏

标志物如脑钠肽前体、肌酐、尿素氮、胆红素以及其

他肝酶等的降低一起）［１３］。
近年来，多模 态 技 术 广 泛 应 用 于 临 床，对 于 经

导管瓣膜介入手术，术前超声心动图及ＣＴ是最基

础的检查方 法。超 声 可 评 价 血 流 动 力 学 及 瓣 膜 的

解剖结构。ＣＴ可精确测量解剖结构径线及术中造

影角度。在术 中，融 合 技 术（包 括 超 声 心 动 图 及 透

视）可进一步辅助了解心脏解剖结构并清晰显示导

管等装置的运动［１４］。对于 经 胸 及 经 食 管 超 声 图 像

质量均不理想的患者还可行心腔内超声，有助于装

置在心腔内的精确导航、瓣膜的正确放置以及瓣环

的清晰显示。
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２０１８，３４ 临床心血管病杂志

（１２）：１１４９－１１５３ Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ（Ｃｈｉｎａ）

超声增强剂在超声心动图中的临床应用现状及进展

许迪１　钱丽君１

　　［提要］　２０１８年３月美国超声心动图学会发布了超声增强剂（ＵＥＡ）在超声心动图中的临床应用指南，对其

应用范围进行了更新。ＵＥＡ已广泛应用于左心室结构与功能评估、心内 异 常、负 荷 超 声 心 动 图、血 管 成 像、重 症

及急诊监测以及部分儿科心脏成像等。其新型应用也在不断扩展中，包括超声溶栓、分子成像、靶 向 药 物 及 基 因

传递等。ＵＥＡ有益于心血管疾病的早期诊治与治疗，临床成本效益显著。
［关键词］　超声心动图；超声造影增强技术；超声增强剂
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