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　　[摘要]　目的:评价在生理和病理情况下超声造影技术测量左心室心肌厚度及左心室质量指数的价值。方

法:选取进行过常规超声及超声造影检查的72例患者,包括31例入院检查后无明确心脏相关疾病者作为对照

组、11例扩张型心肌病患者(扩张型心肌病组)、11例肥厚型心肌病患者(肥厚型心肌病组)及20例心肌梗死的患

者(心肌梗死组),按心肌17节段分段法,分别在常规超声及超声造影下测量各节段心肌厚度及左心室质量指数

并进行比较。结果:总体情况下,超声造影所测平均心肌厚度及左心室质量指数均显著低于常规超声的测量值

(P<0.05);按心肌节段分析,在大部分心肌节段中,造影测量的心肌节段厚度显著低于常规超声的测量值(P<
0.05)。按疾病分组情况下,造影情况下各组的平均心肌厚度均显著低于常规超声的测量值(P<0.05),且对照

组、扩张型心肌病组和心肌梗死组的左心室质量指数超声造影测量结果显著低于常规超声测量(P<0.05)。结

论:在多数情况下,超声造影测量所得心肌厚度及左心室质量指数的数值显著低于常规超声。
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Abstract　Objective:Thestudywasperformedtoevaluatethevalueofcontrast-enhancedechocardiographyin
measuringleftventricularmyocardialthicknessandleftventricularmassindexunderphysiologicalandpathological
conditions.Methods:72patientswhounderwentstandardechocardiographyandcontrast-enhancedechocardio-
graphywereenrolled,includingcontrolgroupwithoutdefiniteheart-relateddiseases(n=31),dilatedcardiomyop-
athygroup(n=11),hypertrophiccardiomyopathygroup(n=11),andmyocardialinfarctiongroup(n=20).The
17-segmentmyocardialthicknessandleftventricularmassindexweremeasuredbystandardechocardiographyand
contrast-enhancedechocardiography.Results:Undercontrast-enhancedechocardiography,themean myocardial
thicknessandleftventricularmassindexweresignificantlylowerthanthosedeterminedbystandardechocardio-
graphy(P<0.05).Inmostmyocardiumsegments,basedontheanalysisofindependentmyocardiumsegments,

themyocardiumthicknessdeterminedbycontrast-enhancedechocardiographywassignificantlylowerthanthatde-
terminedbystandardechocardiography(P<0.05).Theaveragemyocardialthicknessofeachgroupdeterminedby
contrast-enhancedechocardiographywasalsosignificantlylowerthanthatofstandardechocardiography(P <
0.05).Inthenormalgroup,thedilatedcardiomyopathygroup,andthemyocardialinfarctiongroup,theleftven-
tricularmassindexdeterminedbycontrast-enhancedechocardiographywassignificantlylowerthanthosedeter-
minedbystandarddetermination(P<0.05).Conclusion:Inmostcases,thevaluesofmyocardialthicknessand
leftventricularmassindexdeterminedbycontrast-enhancedechocardiographyaresignificantlylowerthanthose
obtainedbystandardechocardiography.Thisanalysisindicatesthatcontrast-enhancedechocardiographymaybea
valuablemethodtomeasureleftventricularmyocardialthicknessandleftventricularmassindexinsomesitua-
tions.

Keywords　myocardialthickness;contrast-enhancedechocardiography;leftventriclehypertrophy;cardiomy-
opathy;leftventricularmassindex

·649·



　　左心室心肌厚度是心血管事件的强烈预期指

标,是对部分心脏病患者进行诊断和评估预后的关

键因素[1-3]。而心肌厚度的测量有诸多方法,如尸

检评估、心电图、超声心动图、心脏磁共振成像等都

可以评估心肌厚度[4-8]。目前心肌厚度主要从超声

心动图的相关研究中获得的[9-10],但是由于常规超

声心动图的空间分辨率较低,在区分心肌和心肌外

邻近组织、心腔内其他结构上有一定的难度,可能

妨碍对真实的室间隔边界或左心室心肌边界的准

确测量[11],所以现在心肌厚度的测量仍以心脏磁

共振为非侵入性检查的金标准[12]。近些年使用超

声增强剂的超声造影检查被广泛应用,有部分研究

显示在使用超声增强剂后,超声对心腔容积等一些

参数的测量结果较常规超声更接近于心脏磁共振

成像结果[5]。因此,本研究开展此项研究来探讨超

声造影检查与常规方法测量心肌厚度的差异,现报

告如下。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2020年1月—12月在北京大学人民医院

住院患者中,按美国心脏病协会/美国心脏协会

(ACC/AHA)的诊断标准连续纳入分组,选择在同

一天进行常规超声及超声造影检查的患者72例,
并按疾病种类分为对照组(入院检查后无明确心脏

相关疾病者,30例)、扩张型心肌病组(11例)、肥厚

型心肌病组(11例)及心肌梗死组(20例)。患者一

般临床资料见表1。
纳入标准:①年龄18~90岁;②在同一天进行

常规超声及超声造影检查。排除标准:①年龄<18
岁或>90岁;②曾进行过心脏外科手术;③快速心

律失常、血流动力学不稳定;④声窗极差,常规超声

无法获取心尖切面。

表1　患者一般临床资料及超声参数

Table1　Generalclinicaldataandechocardiographicparametersofpatient 例(%),■X±S

指标
总体

(72例)
对照组

(30例)
扩张型心肌病组

(11例)
肥厚型心肌组

(11例)
心肌梗死组

(20例) P 值

年龄/岁 56.22±15.04 54.90±15.40 51.82±19.12 60.36±14.88 58.35±12.07 0.50

男性 51(70.83) 16(53.33) 10(90.9) 8(72.72) 17(85.0) 0.04

体表面积/m2 1.82±0.19 1.74±0.19 1.93±0.19 1.87±0.19 1.86±0.16 0.01

心率/(次·min-1) 80.40±14.65 80.30±13.45 90.27±16.37 67.73±10.00 82.10±13.39 0.01

高血压 14(19.44) 0(0) 1(9.09) 1(9.09) 12(60.00) 0.01

糖尿病 10(13.89) 0(0) 2(18.18) 0(0) 8(40.00) 0.01

高脂血症 6(8.33) 0(0) 0(0) 0(0) 6(30.00) 0.01

左心房前后径/cm 4.36±3.72 3.61±0.54 4.57±0.74 4.46±0.61 4.76±5.73 0.76

舒张末期容积/mL 109.43±57.68 89.90±23.37 210.64±80.13 85.82±32.01 96.05±25.27 0.01

EF(双平面法)/% 53.50±16.23 61.56±5.21 28.18±11.85 71.18±13.72 45.60±7.03 0.01

E/(m·s-1) 0.76±0.23 0.83±0.23 0.80±0.25 0.68±0.21 0.68±0.19 0.05

A/(m·s-1) 0.75±0.22 0.71±0.18 0.68±0.30 0.85±0.30 0.77±0.22 0.27

TR/(m·s-1) 2.51±0.41 2.33±0.33 2.70±0.37 2.58±0.43 2.54±0.53 0.17

1.2　仪器与方法

1.2.1　常规超声检查　使用 GEVividE95彩色

多普勒超声诊断仪,M5S心脏探头,频率3.0~5.0
MHz。使用常规模式,受检者取左侧卧位,待心电

图波形平稳后,行常规超声检查,调节仪器参数使

超声图像显示最佳,深度为14~17cm。采集胸骨

旁长轴切面图像,使用线性方法测量左心室质量指

数,采集心尖四腔切面、心尖两腔切面、心尖长轴切

面3个心动周期的动态图像,按左心室17节段分

段法在舒张末期分别测量各节段心肌厚度。
1.2.2　超声造影检查　与常规超声使用同款设备

及探头,将其调整为超声造影模式,机械指数<
0.3。超声增强剂使用声诺维(意大利Bracco公司),
59mg/支,用0.9%氯化钠溶液稀释为5.0mL,混合

后摇匀直至冻干粉末完全分散,注射前再次摇匀,取
2mL静脉缓慢注射,随后用5.0mL0.9%氯化钠溶

液快速推注冲管。待左心室内有充分的增强剂充盈

后,采集胸骨旁长轴切面图像,使用线性方法测量左

心室质量指数,分别留取心尖四腔切面、心尖两腔

切面、心尖长轴切面3个心动周期的动态图像,并
进行相关测量。
1.3　统计学处理

应用SPSS21.0统计软件,针对连续性变量,

服从正态分布或近似正态分布者以■X±S 表示,比
较采用配对样本t检验,两组成像方法对于心肌肥

厚分类的一致性采用 Kappa一致性检验。所有检

验均为双侧检验,以 P<0.05 为差异有统计学

意义。
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2　结果

2.1　可测量心肌节段

所有患者总计1224个节段,其中常规超声下

共有91个(0.07%)心肌节段显示欠佳,无法进行

心肌厚度的测量;超声造影下共有9个(0.01%)心
肌节段显示欠佳,无法进行测量。
2.2　17节段心肌厚度

超声造影测量所有患者17节段心肌厚度的均

值显著小于常规超声测量心肌厚度的均值[(0.75
±0.13)cmvs.(0.89±0.14)cm,P<0.01];超声

造影测量各组心肌厚度均值均显著小于常规超声

测量心肌厚度的均值(P<0.01)。见图1、表2。

a:常规超声测量室间隔基底段1.9cm,下室间隔中段

1.8cm,室间隔心尖段1.5cm;b:超声造影测量室间

隔基底段1.6cm,下室间隔中段1.5cm,室间隔心尖

段1.1cm。
图1　常规超声与超声造影测量同一患者心肌厚度

Figure1　Myocardialthicknesswasmeasuredbycon-
ventionalultrasoundandcontrast-enhanced
ultrasoundinthesamepatient

表2　心肌厚度均值比较

Table2　Comparisonofmeanmyocardialthickness

cm,■X±S
组别 超声造影 常规超声 P 值

总体(72例) 0.75±0.13 0.89±0.14 <0.01

对照组(30例) 0.70±0.07 0.82±0.10 <0.01

扩张型心肌病组(11例) 0.66±0.11 0.77±0.12 <0.01

肥厚型心肌组(11例) 0.95±0.08 1.10±0.06 <0.01

心肌梗死组(20例) 0.77±0.13 0.92±0.11 <0.01

独立观察各节段数值,超声造影下所有患者

17节段中的13个节段(76.47%)心肌厚度显著小

于常规模式下心肌厚度(P<0.05)。在前间隔中

间段、前壁中间段、前侧壁中间段、室间隔心尖段心

肌厚度差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
对照组70.6%的心肌节段超声造影测量的心

肌厚 度 显 著 小 于 常 规 超 声,扩 张 型 心 肌 病 组

52.9%的心肌节段超声造影测量心肌厚度显著小

于常规超声,肥厚型心肌病组58.8%的心肌节段

超声造影测量心肌厚度显著小于常规超声,心肌梗

死组70.6%的心肌节段超声造影测量心肌厚度显

著小于常规超声。
2.3　左心室质量指数比较

超声造影测量所有患者左心室质量指数的均

值显著小于常规超声[(93.44±24.37)g/m2 vs.
(106.54±27.54)g/m2,P<0.05]。对照组、扩张

型心肌病组、心肌梗死组超声造影测量左心室质量

指数显著小于常规超声(P<0.05)。见表4。

表3　17节段心肌厚度比较

Table3　Comparisonofmyocardialsegmentsthickness

cm,■X±S

节段 超声造影 常规造影 P 值

前间隔基底段 1.02±0.35 1.13±0.34 <0.05
前壁基底段 0.69±0.12 0.77±0.34 <0.05
前侧壁基底段 0.71±0.12 0.81±0.12 <0.05
下侧壁基底段 0.74±0.14 0.83±0.14 <0.05
下壁基底段 0.74±0.16 0.89±0.15 <0.05
下间隔基底段 0.94±0.34 1.13±0.38 <0.05
前间隔中间段 0.85±0.27 0.88±0.27 0.20
前壁中间段 0.69±0.11 0.68±0.34 0.71
前侧壁中间段 0.69±0.11 0.73±0.27 0.29
下侧壁中间段 0.73±0.13 0.95±0.74 <0.05
下壁中间段 0.76±0.18 0.93±0.20 <0.05
下间隔中间段 0.82±0.23 0.99±0.29 <0.05
室间隔心尖段 0.67±0.14 0.62±0.40 0.29
前壁心尖段 0.66±0.14 0.78±0.16 <0.05
侧壁心尖段 0.69±0.13 0.83±0.16 <0.05
下壁心尖段 0.72±0.17 0.83±0.27 <0.05
心尖帽 0.64±0.15 0.76±0.18 <0.05
均值 0.75±0.13 0.89±0.14 <0.05

表4　左心室质量指数比较

Table4　Comparisonofleftventricularmassindex g/m2,■X±S

项目
总体

(72例)
对照组

(30例)
扩张型心肌病组

(11例)
肥厚型心肌组

(11例)
心肌梗死组

(20例)

超声造影 　93.44±24.37 80.52±19.89 110.90±18.49 　113.7±20.46 90.51±23.20
常规超声 106.54±27.54 92.89±20.27 134.38±24.65 126.09±22.27 98.92±23.99
P 值 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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2.4　诊断心肌肥厚一致性分析

按国际指南标准心肌厚度>1.2cm 诊断心肌

增厚,按此标准常规超声诊断肥厚的共有99个节

段,其中有62个节段(62.62%)与超声造影诊断一

致;常规超声诊断不肥厚的共有1032个节段,其中

有1029个节段(99.71%)与超声造影诊断一致。
见表5。

按国际指南标准心肌厚度>1.5cm 诊断肥厚

型心肌病,按此标准常规超声诊断肥厚的共有43
个节段,其中有16个节段(37.21%)与超声造影诊

断一致;常规超声诊断不肥厚的共有1088个节段,
其中有1081个节段(99.36%)与超声造影诊断一

致。见表6。相比诊断心肌肥厚,在诊断肥厚型心

肌病时,2种方法的一致性降低;若以超声造影为

标准,在诊断肥厚型心肌病标准时,常规方法敏感

性显著下降,特异度变化不大。

表5　2种方法在诊断心肌肥厚(≥1.2cm)的一致性

分析

Table5　Consistencyanalysisoftwomethodsindiagno-
singmyocardialhypertrophy(≥1.2cm)

个(%)

常规超声
超声造影

是 否
Kappa值 P 值

　是 62(62.62) 　37(37.37) 0.74 0.00
　否 3(0.29) 1029(99.71)

表6　2种方法在诊断肥厚型心肌病(≥1.5cm)的一

致性分析

Table6　Consistencyanalysisoftwomethodsindiagno-
singhypertrophiccardiomyopathy(≥1.5cm)

个(%)

常规超声
超声造影

是 否
Kappa值 P 值

　是 16(37.21) 　27(62.79) 0.47 0.00
　否 7(0.64) 1081(99.36)

3　讨论

超声心动图技术是最常用的测量心肌厚度的

影像学方法[10],常规超声受限于技术条件以及患

者声窗的影响,会存在心内膜、心外膜描绘不准确

的问题,这会显著影响心肌厚度的准确测量[11]。
目前使用超声增强剂的超声造影检查已证实可以

显著改善心内膜的识别,使得心腔容积及射血分数

等心脏 相 关 指 标 的 测 量 与 磁 共 振 检 查 更 为 接

近[13],理论上有助于克服常规超声在测量心肌厚

度上所面临的一些问题。我们的主要研究结果也

证实了在大多数情况下,这2种方法测量心肌厚度

存在显著差异。
本研究主要结果为超声造影测量的心肌厚度

平均值及大部分心肌节段的厚度是显著小于常规

超声测量值,仅在少数心肌节段差异不显著,我们

回顾图像认为差异不显著的心肌节段集中在左心

室的前侧壁,这与左心室前侧壁常规超声成像质量

欠佳及受前外侧乳头肌附着位置的影响,且常规超

声无法完成测量的节段也多为这些节段。既往也

有研究提出超声测量前侧壁心肌厚度的误差较大,
可能是由于常规超声在该部位较难清晰显示心肌

内外膜及心肌与乳头肌的分界[6]。在分组比较中,
对照组与心肌梗死组有显著差异的心肌节段多于

肥厚型心肌病组和扩张型心肌病组,这可能与2种

心肌病患者组纳入患者数量较少有关。在既往有

针对肥厚型心肌病的研究中也有类似的结论,这些

研究对左心室最厚处心肌的测量显示常规超声较

易高估心肌厚度[14-16]。这些研究针对肥厚型心肌

病患者,使用了常规超声及超声造影测量肥厚心肌

厚度并与磁共振检查结果进行比较,显示超声造影

结果与磁共振有更好的相关性,常规超声测量的厚

度一般也都高于其他2种方法。这些研究认为绝

大多数不一致的病例是来源于超声心动图技术的

局限性,我们总结了导致这些情况发生的4个主要

机制:①心内膜/心外膜边界的描绘不准确;②成像

平面倾斜;③声窗差,导致局部节段精确测量受限;
④心肌局灶性的肥厚。但这些研究没有进行心肌

所有节段的测量,本研究按17节段法测量了左心

室心肌的所有节段,并且涉及了多种会影响心肌厚

度的疾病,应更有说服力。同时本研究也在诊断心

肌肥厚和肥厚型心肌病的标准上进行了一致性分

析,按照超声心动图测量心肌厚度>1.2cm 诊断

心肌肥厚的标准,常规超声与超声造影的一致性分

析中 Kappa值为0.74,2种方法一致性较好;按测

量心肌厚度>1.5cm 诊断肥厚型心肌病,2种方法

Kappa值为0.47,其一致性较差。结合我们对于

心肌厚度诊断一致性结果,本研究认为在怀疑肥厚

型心肌病或常规方法测量心肌厚度>1.5cm 时应

充分考虑结合超声造影或心脏磁共振等多模态影

像学检查。
本研究局限性:本研究为单中心研究,且由于

条件所限,未能采用心脏磁共振检查所测定的心肌

厚度作为金标准来比较超声测值的准确性;本研究

测量心肌节段总数较多,但各分组患者数量较少,
加大样本采集量以及增加疾病分组,研究的准确性

及可信度可能更高。
综上所述,常规超声和超声造影测量的心肌厚

度及左心室质量指数在大多数情况下是存在显著

差异的,由于常规超声测量技术固有的局限性以及

其他一些原因,较易高估心肌厚度。我们建议在一

些心肌厚度作为关键诊断的患者中应用多模态影

像学检查。
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