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　　[摘要]　目的:探索超声心动图、心血管计算机断层扫描(CT)、心脏磁共振(CMR)多模态影像技术对儿童心

力衰竭的综合评估方法。方法:回顾性分析2022年1月至今在我院住院诊治的不同病因学导致的儿童心力衰竭

病人的超声及影像学资料165例。全部患者均规范进行了二维及三维超声心动图检查,完成脱机定量分析。根

据心衰病因学诊断的需要,选择心血管断层扫描(CT)检查及心脏核磁(CMR)检查进一步明确病因并分析心脏功

能。对比不同检查手段对心功能评价的一致性。总结3种影像学检查方法的主要功能及优劣势,探索多模态影

像评价儿童心力衰竭的方法。结果:165例心力衰竭儿童病例入组,男性60.0%,平均年龄73.2(11.5,132)个月。
其中左心衰竭为主115例,右心衰竭为主50例。心衰病因主要包括先天性心脏病105例(63.6%)和心肌病60
例(36.4%)。ROSS/NYHA 心功能分级Ⅱ级38.2%,Ⅲ级41.2%,Ⅳ级20.6%。共73例完成 CT 检查,其中

20.5%通过CT检查补充了心力衰竭病因学诊断。50例完成CMR检查,12例明确了病因学诊断。3D超声评估

心功能指标与 CMR结果显著相关,包括 LVEDV,r=0.914;LVEF,r=0.871;RVEDV,r=0.892;RVEF,r=
0.834;均P<0.05。结论:无创多模态影像学可以提高超声心动图对儿童心力衰竭的病因学诊断率。超声心动

图与CMR对左、右心功能的评价结果显著相关。
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Abstract　Objective:Toexplorethecomprehensiveevaluationmethodofechocardiography,cardiovascular
computedtomography(CT)andcardiacmagneticresonance(CMR)inchildrenwithheartfailure.Methods:Aret-
rospectiveanalysiswasconductedon165casesofpediatricheartfailureduetovariousetiologies,admittedand
treatedatourhospitalfromJanuary2022tothepresent.Allpatientsunderwentstandardizedtwo-dimensionaland
three-dimensionalechocardiographywithofflinequantitativeanalysis.Duetothenecessityofheartfailureetiology
forfurtherdiagnosis,cardiovascularcomputedtomography(CT)andcardiacmagneticresonance(CMR)imaging
wererecommendedforfindingtheunderlyingcausesandevaluatingthecardiacfunction.Theresultsofdifferent
imagingmodalitiesinevaluatingcardiacfunctionwerecompared.Themainfunctions,advantages,anddisadvan-
tagesofthethreeimagingmodalitiesweresummarized,andamethodforcomprehensiveevaluationofpediatric
heartfailureusingmultimodalimagingwasexplored.Results:Atotalof165casesofpediatricheartfailurewere
included,with60.0% beingmaleandanaverageageof73.2(11.5,132)months.Amongthem,115caseswere
presentedpredominantlywithleftheartfailurewhile50caseswerepresentedwithpredominantlyrightheartfail-
ure.Themaincausesofheartfailureincludedcongenitalheartdiseasein105cases(63.6%)andcardiomyopathy
in60cases(36.4%).ThedistributionofROSS/NYHAfunctionalclassificationwasasfollows:classⅡ,38.2%;

classⅢ,41.2%;andclassⅣ,20.6%.Atotalof73casesunderwentCTexamination,with20.5% ofthem
providingadditionaldiagnosticinformationregardingtheetiologyofheartfailure.FiftycasesunderwentCMRex-
amination,resultinginadefinitivediagnosisin12cases.Three-dimensionalechocardiography-derivedindicesof
cardiacfunctionweresignificantlycorrelatedwithCMRresults,includingLVEDV,r=0.914;LVEF,r=0.871;

RVEDV,r=0.892;RVEF,r=0.834;allP<0.05.Conclusion:Non-invasivemultimodalimagingcanincrease
thediagnosticrateofechocardiographyfortheetiologyofpediatricheartfailure.Thereisasignificantcorrelation
betweenechocardiographyandCMRintheassessmentofleftandrightventricularfunction.
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　　心力衰竭(心衰)是儿科临床常见的急危重症

之一,也是导致儿童死亡的重要原因之一[1-4]。美

国2016年登记的因心衰住院的儿童的发病率约为

0.1%,心 衰 患 儿 住 院 费 用 是 非 心 衰 患 儿 的 24
倍[5]。儿童心衰的主要病因在经济落后地区为下

呼吸道感染和严重贫血,在经济发达地区为先天性

心脏病及心肌病[6-10]。新生儿期心衰发病以导管

依赖型先天性心脏病为主,婴幼儿期心衰以分流型

先天性心脏病为主,学龄期以心肌炎心肌病多

见[11]。在我国先天性心脏病是新生儿期死亡的首

要原因,心衰是先心病的最主要合并症和致死原

因[1]。早期发现和早期治疗是避免儿童心衰死亡

和节约医疗成本的关键[12-13]。超声心动图是儿童

心衰的首选和最重要的检查工具[1,14-16],由于不依

赖大型固定设备,完全无创无射线,是最适合儿童

心脏病筛查、诊断及监测的影像学检查手段。但是

由于儿童心衰的病因复杂多样,某些先天畸形单独

依靠超声心动图明确诊断存在困难,例如肺血管畸

形,冠状动脉(冠脉)畸形等,心脏计算机断层扫描

(CT)诊断此类畸形有明显优势[17,18]。另外作为儿

童心衰的一大病种———心肌病需要获取心肌的组

织学信息来帮助病因学诊断,需要进行心脏磁共振

检查(CMR)来帮助诊断[17-19]。因此,在临床工作

中结合多种影像学方法开展多模态影像学综合评

估儿童心衰成为近些年发展迅速的前沿技术[16-18]。
本研究通过回顾在我院救治的165例儿童心衰病

例影像学资料,应用二维及三维超声心动图结合

CT及CMR检查结果,分析3种影像检查手段的

功能及特点,总结多模态影像学在诊断及评估儿童

心衰中的价值。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性纳入2022年1月—2023年10月在我

院住院治疗的儿童心衰患者(年龄≤14岁)且具有

完整规范的二维及三维经胸超声心动图检查图像

资料者共计165例。心衰诊断标准根据心衰症状

进行心功能分级[9],婴幼儿ROSS分级≥Ⅱ级,3~
14岁参考 NYHA分级≥Ⅱ级。
1.2　超声心动图

应用PhililpEPIQ7C超声诊断仪完成规范二

维及三维超声心动图检查。回顾图像资料记录二

维超声心动图测量左房前后径(LAD),左室舒张末

期 前 后 径 (LVEDD),左 室 收 缩 末 期 前 后 径

(LVESD),双平面辛普森法测量左室射血分数

(LVEF)。记录连续波多普勒 CW 测量三尖瓣返

流速度(TRv),M 型测量三尖瓣环收缩期位移

(TAPSE),组织多普勒测量二尖瓣环舒张期运动

速率间隔测 TDIse’,侧壁测 TDIle’,计算平均 E/

e’。选取具有核磁检查结果的患者资料共计50
例,将三维超声原始数据应用 Qlab14工作站进行

脱机定量分析,应用 DHM 功能分析测量得到三维

LVEDV及LVEF;应用 AutoRV 功能分析测量得

到RVEDV及RVEF。
1.3　CT检查

需明确肺血管病变或主动脉及冠脉病变等具

有心血管 CT 检查适应证患者,完成了血管造影

(CTA)检查(螺旋扫描方式),对伴有心内畸形的患

者采用心脏CTA检查(采用前瞻性心电门控扫描,
采集时间窗为35%~75% R-R间期);扫描参数:
管电压120kV或100kV,管电流400~500mAs,
扫描野(FOV)200mm×200mm~250mm×250
mm;注入对比剂60~80 mL,注射流率为5~6
mL/s。
1.4　CMR检查

对于左、右心室功能减低需明确心肌组织学及

病因学诊断患儿完成了 CMR 检查。患儿经充分

镇静后使用一站式 MRI扫描检查,仪器为Siemens
Magnetomskyra3.0T 扫描仪,采用相控阵线圈。
电影扫描采用bSSFPcine(两腔、四腔、多层短轴及

心室流出道层面)。注射对比剂马根维显,注射对

比剂15min后行心肌延迟强化扫描,采用 PSIR
FLASH/bSSFP序列(两腔、四腔、多层短轴位)。
使用Syngo.Via后处理工作站进行心功能分析及

心室容积测量。
1.5　统计学处理

采用SPSS26.0统计软件分析。计量资料进

行正态性检验,符合正态分布者以 ■X±S 表示,采
用独立样样本t检验;非正态分布以 M(P25,P75)
表示,采用 Mann-WhitneyU 检验。三维超声测量

左心功能参数与 MRI测量参数之间的相关性通过

Spearman检验分析,P<0.05 为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　一般情况

共计165例心衰儿童病例入组,基本资料见表

1。男性60.0%,平均年龄73.2个月。其中左心衰

竭为主115例,右心衰竭为主50例。心衰病因主

要包括先天性心脏病105例(63.6%)和心肌病60
例(36.4%),其中各病种分布情况见图1和图2所

示。心肌病组扩张型心肌病占比最大,55%,其次

为限制型心肌病18%,肥厚型心肌病占13%。先

天性心脏病组最常导致左心衰病因为主动脉瓣狭

窄占23%,其次为二尖瓣反流占19%,最常导致右

心衰病因为法洛四联症术后外管道狭窄占14%。
入 组 患 儿 的 ROSS/NYHA 心 功 能 分 级 Ⅱ 级

38.2%,Ⅲ级41.2%,Ⅳ级20.6%。
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表1　入组患儿基线资料

Table1　Generaldata ■X±S,M(P25,P75),例(%)

参数 总病例(165例) 左心衰竭组(115例) 右心衰竭组(50例) P
年龄/月 73.2(11.5,132.0) 65.6(9.0,120.0) 90.6(39.3,144.0) 0.01
男性/% 56.9 60.0 50.0
Ross/NYHA分级

　Ⅱ 63(38.2) 32(27.8) 31(62.0)
　Ⅲ 68(41.2) 48(41.7) 20(40.0)
　Ⅳ 34(20.6) 29(25.2) 5(10.0)
身高/cm 117.5(89.5,146.0) 65.6(73,145) 133.8(117.0,151.3) 0.00
体重/kg 25.9(11.4,37.9) 22.61(8.4,35.7) 33.4(19.9,50.2) 0.00
BSA/m2 0.9±0.4 16.2±0.4 1.1±0.3 0.00
SBP/mmHg 96.3±1.0 0.8±10.1 99.6±9.0 0.00
DBP/mmHg 57.1±9.3 94.9±8.9 58.5±10.0 0.20
心率/(次/min) 109.0±21.2 56.5±22.6 100.9±14.9 0.00
病因学诊断

　先天性心脏病 105(63.6) 63(54.8) 42(84.0)
　心肌病 60(36.4) 52(45.2) 8(16.0)
二维超声心动图

　LAD/mm 28.8±12.5 30.5±13.7 24.6±7.5 0.01
　LVEDD/mm 42.8±15.0 44.9±16.1 38.1±10.5 0.01
　LVESD/mm 31.2(20.0,38.3) 33.6(21.0,41.5) 25.6(19.5,28.5) 0.00
　LVEF/% 54.4(31.3,70.8) 51.7(30.0,69.0) 60.6(54.0,73.0) 0.04
　TRv/(m/s) 3.9(2.3,3.7) 4.1(2.4,3.4) 3.4(2.3,4.7) 0.56
　TDIse′ 7.8(5.5,10.0) 9.1(7.0,10.3) 7.6(6.1,9.3) 0.15
　TDIle′ 10.9(6.7,14.0) 10.5(6.6,13.5) 11.7(9.5,14.3) 0.06
　E/e′ 11.4(8.1,13.4) 12.4(8.9,15.4) 8.8(7.0,14.5) 0.00
　TAPSE/mm 15.7(10.0,20.0) 17.8(16.0,20.0) 11.0(10.0,12.0) 0.02
CT检查 73(44.2) 37(32.2) 36(72.0)
CMR检查 50(30.3) 38(33.0) 12(24.0)
LVEDV-MRI/mL 148.2(58.9,239.6) 162.9(59.0,263.5) 109.5(56.7,139.5) 0.00
LVEF-MRI/% 39.5(24.5,56.5) 36.1(23.8,49.5) 48.8(40.3,60.5) 0.01
RVEDV-MRI/mL 114.6(60.2,139.0) 86.7(45.0,112.2) 149.4(94.0,182.6) 0.02
RVEF-MRI/% 37.1(27.0,46.7) 32.5(26.5,36.6) 43.4(26.3,52.3) 0.00

注:AS:主动脉瓣狭窄,AR:主动脉瓣反流,CTGA:矫
正型大动脉转位,DORV:右室双出口,MR:二尖瓣关

闭不全,PAA:肺动脉闭锁,PH:肺动脉高压,PS:肺动

脉瓣及肺动脉狭窄,TOF:法洛氏四联症,TR:三尖瓣

关闭不全,VSD:室间隔缺损。
图1　先天性心脏病病因分布

Figure1　Distributionofcausesofcongenitalheartdisease

DCM:扩张型心肌病左室受累型;RDCM:扩张型心肌

病双室受累型;ARVC:致心律失常型右室心肌病;

HCM:肥厚型心肌病;RCM:限制型心肌病。
图2　心肌病患儿病种占比

Figure2　Proportionofdiseasesinchildrenwithcar-
diomyopathy

2.2　CT和 MRI补充病因学诊断

165例患儿中共73例完成了CT检查,占全部
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患者的44.2%。其中20.5%通过CT检查补充了

心衰病因学诊断,包括远端肺动脉分支狭窄7例、
肺静脉分支狭窄3例、冠脉起源异常3例、主动脉

弓部异常2例。50例完成CMR检查,占全部患者

的30.3%,其中12例(24%)发现了心肌纤维化相

关征象,进一步明确了病因学诊断。见图3、4。

左图显示主动脉永存第5弓发育不良伴缩窄,右图显

示肺动脉分叉环缩处及左右肺动脉开口重度狭窄。
图3　CT三维重建

Figure3　CTthree-dimensionalreconstruction

四腔心及心室短轴左室扩大患儿左室壁心内膜广泛

纤维化,诊断心内膜弹力纤维增生。
图4　CMR延迟强化

Figure4　DelayedenhancementofCMR

2.3　三维超声与CMR对左心室及右心室容积和

射血分数的相关性分析

三维超声评估左右心室容积及心功能指标均

与CMR结果显著相关,见表2。包括 LVEDV,r
=0.914,P=0.00;LVEF,r=0.871,P=0.00;
RVEDV,r=0.892,P=0.00;RVEF,r=0.834,P
=0.00。

表2　三维超声心动图与CMR对心功能评估的相关性

Table2　Three-dimensionalechocardiographyandCMRassessmentofcardiacfunction M(P25,P75)

参数 三维超声 CMR r P
LVEDV/mL 111.8(46.5,152.2) 148.4(58.9,230.7) 0.914 0.00
LVEF/% 38.1(24.6,50.2) 40.0(25.2,57.5) 0.871 0.00
RVEDV/mL 86.1(38.1,124.5) 112.1(62.6,138.0) 0.892 0.00
RVEF/% 34.5(24.7,41.5) 34.1(26.7,40.9) 0.834 0.00

左图是 DHM 功能定量测量,右图是 AutoRV定量测量。
图5　应用三维超声定量分析

Figure5　Three-dimensionalultrasonicquantitativeanalysis

3　讨论

本研究回顾性分析近期单中心救治的165例

14岁以下心衰患儿的超声、CT 及 MRI影像学资

料,充分验证了多模态无创影像技术在儿童心衰患

者中的重要价值。超声心动图作为一线首选的影

像学方法,不仅可对心衰的病因做出诊断,还同时

对患儿的左右心室功能、肺动脉压力进行评估,可
协助临床制订诊疗方案,并可反复检查评估治疗效

果和病情进展[1,14,16-18]。对于重症患儿,超声仪器

可床旁检查,更在监护室救治过程中发挥了不可替

代的优势。积极应用超声新技术如应变技术和三

维超声,可更准确敏锐地早期诊断心功能异常以及

评估心室容积的变化[16]。对于超声心动图详细评

估仍有疑问的结构,以及由于患儿声窗受限观察困

难的病例,心血管 CT 强大空间分辨力可进行弥

补[14,16-18]。婴幼儿患者心率快,对 CT 和 CMR 的

心脏检查技术要求高,且检查前需要麻醉,只能在

心衰患儿病情相对稳定时就检,检查时需要密切监

护,因此就检率低,不能普遍开展[18],只能作为对

超声诊断和评估的补充。在本研究中CTA对肺动

脉远心段病变、肺静脉病变、冠状动脉畸形及主动

脉弓部异常进行了补充诊断,为临床诊疗提供了更

丰富准确的信息。患儿依靠无创的多模态影像学

可以明确心衰病因,在本研究中患儿中仅6例患儿

应用了有创的心血管造影在无创多模态影像学初

步诊断的基础上进一步评估肺动脉压力、肺血管阻

力或观察确认冠状动脉开口的异常。对于心肌病

患儿,有条件下病因诊断还需要结合基因诊断和核

磁共振组织特征的分析,才能更准确地进行评估,
制订更加个性化的诊疗方案。

在心衰患儿的临床超声检查中还需要警惕将
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冠脉畸形造成的可外科矫治的病变误诊为心肌本

身的疾病延误治疗,还要警惕将心肌病所导致的瓣

膜继发返流误认为瓣膜病进行外科处理,这两种情

况在本组患儿中均没有发生。在儿科超声诊断工

作中还需要经常将患儿的超声指标测量值结合体

表面积计算出 Z 值,帮助我们发现较为轻微的

病变。
本研究的局限性在于资料为回顾性分析,超声

检查时间与CMR检查时间点不同步,两组测量数

据存在误差。本中心为国家心血管病中心,是儿童

心脏移植和心室辅助救治中心,所收治患儿心功能

Ⅲ级及以上占比较高(61.8%),既往接受过手术矫

治本次入院需要再次手术救治的重症先心病患者

占比较高,不能反映全国普通人群中儿童心衰患者

的病因分布情况。
综上所述,有条件的情况下需要综合运用多种

无创影像学评估,以明确儿童心衰的病因,及时给

予最合理的治疗方案,有效挽救患儿,改善其生存

质量。超声心动图诊断医师需要不断积累经验并

积极运用新技术,在救治儿童心衰患者中发挥重要

作用。
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