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　　[摘要]　目的:探讨超声心动图在磁悬浮左室辅助装置(LVAD)植入围术期评估中的临床应用价值。方法:
回顾华中科技大学同济医学院附属协和医院接受磁悬浮LVAD植入手术的22例终末期心力衰竭患者的术前以

及术后1个月的超声心动图检查参数,并对其进行评估与比较。术前超声心动图评估主要参数如下:左房内径、
左室舒张期末期内径、右房横径、右室横径、肺动脉主干内径、右室面积变化率、三尖瓣环收缩期位移、三尖瓣环收

缩期位移速度、左室射血分数、心输出量、主动脉瓣反流、二尖瓣反流、三尖瓣反流、下腔静脉内径,肺动脉收缩压

和心内分流情况。术后超声心动图监测指标增加了 LVAD转速与流量、右心输出量、左室有无过度充盈或者过

度抽吸、室间隔位置和主动脉瓣有无开放及反流变化。结果:22例患者均成功地进行了磁悬浮 LVAD植入术,1
例因多器官衰竭于术后14天死亡,21例患者术后恢复良好。与术前超声心动图参数比较,术后1个月患者的左

房内径、左室舒张末期内径显著减小,肺动脉收缩压显著下降,心输出量显著提高(P<0.05),左室射血分数及右

室收缩功能未见明显变化。术前4例患者合并主动脉瓣少量反流,复查时反流无明显变化,1例反流较重者直接

进行主动脉瓣置换,此时所有患者主动脉瓣均开放。术前7例合并二尖瓣大量反流患者,LVAD植入同时行二尖

瓣整形术,术后1个月7例患者反流量均减轻,其中4例为少至中量,3例为少量。术前4例合并三尖瓣大量反流

患者,LVAD植入同时行三尖瓣整形术,术后1个月均未见明显反流。术后LVAD管道流速及流量运转正常,未
出现左室过度充盈、过度抽吸现象以及不良事件。结论:磁悬浮LVAD可改善终末期心力衰竭患者左心重构,提
高心功能。超声心动图可动态评估心脏大小、功能以及瓣膜功能,建立基线状态下的 LVAD和自体心脏功能信

息,在 LVAD围术期评价中具有至关重要的临床价值。
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Abstract　 Objective:Toinvestigatetheclinicalvalueofechocardiographyintheimplantationofmagnetically
levitatedleftventricularassistdevice(LVAD).Methods:Retrospectivelyanalyzetheclinicalandechocardiographic
dataof22patientswhoimplantedwiththemagneticallylevitatedLVADatUnionHospitalofTongjiMedicalCol-
legeofHuazhongUniversityofScienceandTechnology,andcomparethepreoperativedatawithpostoperative1
monthdata.Thepreoperativeechocardiographicparametersinclude:diameterofLA,RA,RV,PAandIVC,left
ventricularend-diastolicdiameter(LVIDd),RVFAC,TAPSE,s'oftricuspidringTDI,LVEF,thecardiacout-
put(CO),AR,MR,TR,thepulmonaryarterysystolicbloodpressure(PASP),intracardiacshunt.Postopera-
tiveparametersaddedinclude:speedandoutputofLVAD,COofRV,overfillingor"sucking"ofLV,position
ofIVS,openingandregurgitationchangeofAV.Results:All22patientssuccessfullyunderwentmagneticallylev-
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itatedLVADimplantation,inwhich21patientsrecoveredwell,1patientdiedofmulti-organfailureinday-14af-
tersurgery.Comparedwiththepreoperativeechocardiographicparameters,theleftatrialdiameter(LA)andleft
ventricularend-diastolicdiameter(LVIDd)ofpatientsatonemonthaftersurgeryweresignificantlyreduced,the
pulmonaryarterysystolicbloodpressure(PASP)wassignificantlyreduced,thecardiacoutput(CO)wassignifi-
cantlyimproved(AllPvaluewere<0.05),theleftventricularejectionfraction(LVEF)wasslightlyincreased,

andtherightventricularsystolicfunctionwasnotsignificantlychanged.4patientswithmildaorticregurgitation
beforesurgery,whichisstillexistin1month.Onepatientwithsevereaorticregurgitationreceivedreplacement
operationandallaorticvalvesopenatfollowup.Thereare7patientswithseveremitralvalveregurgitationbefore
surgery.Thus,theirLVADimplantationwasaccompaniedbymitralvalveplasticsurgery,andthedegreeofre-
gurgitationwasreducedaftersurgery,inwhich3casesweremildand4casesweremildtomoderate.LVADim-
plantationandtricuspidvalveplasticsurgerywereconductedin4patientswhowerewithseveretricuspidvalvere-
gurgitationpreoperatively,andnosignificantregurgitationwasdetectedin1monthaftersurgery.Aftertheopera-
tion,theflowrateoftheLVADwasnormal,andtherewasnoleftventricularoverfill,excessivesuctionandad-
verseevents.Conclusion:MagneticallylevitatedLVADcouldimproveleftheartremodelingandenhancecardiac
functioninpatientswithend-stageheartfailure.Echocardiographycanevaluatethecardiacmorphologyandvalve
functiondynamically,thusestablishthebasalinformationofLVADandautologousheart,whichisusedtoevalu-
atetheefficacyofLVAD.

Keywords　leftventricularassistdevice;echocardiography

　　目前全球范围有超过2600万心力衰竭(心
衰)患者,且患病人数正在逐年上升[1]。对于终末

期左心衰患者,当移植供心缺乏、药物治疗及外科

手术治疗等其他手段效果不佳时,应用左心室辅助

装置(LVAD)技术可以取得较好的治疗效果[2]。
根据结构及工作机制不同,左心室辅助血泵可

分为3代:搏动性血泵、旋转血泵及悬浮血泵[3-4]。
第3代磁悬浮血泵采用非接触式轴承设计,可以减

少机械磨损及对血细胞的破坏,减少血栓及感染等

并发症的发生[5]。国内 LVAD的临床应用起步较

晚,本世纪初才开始进行少量尝试[6],尤其是第3
代磁悬浮LVAD的临床应用直到近年来才正式开

展。目前,我国自主研发的第3代磁悬浮 LVAD,
苏州同心(CH-VAD)、深圳核心医疗(Corheart6)
均已进入临床,但其临床应用疗效及植入后的超声

评估未见报道。
华中科技大学同济医学院附属协和医院作为

全国最大的心衰治疗中心之一,于2018年10月进

行了华中地区首例LVAD植入手术,截至2023年

3月已成功完成22例磁悬浮LVAD植入手术。现

对其临床应用及围术期超声心动图评估经验总结

如下,以期为国内磁悬浮 LVAD 临床应用的超声

评估提供参考。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性纳入2019年8月—2022年3月在华中

科技大 学 同 济 医 学 院 附 属 协 和 医 院 行 磁 悬 浮

LVAD植入术的终末期心衰患者22例。纳入标

准:①纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级Ⅲ或Ⅳ
级,经抗心衰药物治疗仍无法控制病情进展,或存

在严重心律失常长期依靠ICD 维持;②年龄≥14
岁,不存在外科手术禁忌、高危或其他危险因素;③

经术前综合评估适宜磁悬浮 LVAD 植入术治疗,
术后能遵医嘱接受定期复查及随访。排除标准:①
术前终末器官或多器官功能衰竭;②晚期肿瘤并转

移;③不能使用抗凝剂;④其他严重心脏疾病,如非

继发于左心疾病的右心室功能障碍、肥厚型心肌

病、大室间隔缺损等;⑤患者个体缺乏社会支持或

心理异常,依从性低。本研究经华中科技大学同济

医学院伦理审批委员会审批同意[2021]伦审字

(0625)号。
1.2　仪器与方法

PhilipsEpiq7C彩色多普勒超声诊断仪,配备

S5-1经胸心脏探头(发射频率1~5 MHz),X7-2t
经食管心脏三维探头(发射频率2~7 MHz)。手

术选用的磁悬浮 LVAD 有两种:苏州同心(CH-
VAD)和深圳核心医疗(Corheart6)。二者工作方

式、植入方式以及主要组件(流入管、泵、流出管、线
缆、内含电池的外部控制器等)基本一致。

所有患者在术前均完成一般实验室检查及常

规经胸超声心动图检查,从手术开始至术后24小

时实行连续经食管超声心动图检查及监测,之后在

术后2天、术后1周、术后1个月进行常规 TTE全

面扫查及实验室检查。
采集患者的术前及术后实验室指标,具体如

下:红细胞、血红蛋白、红细胞压积、血小板、尿素

氮、肌酐、肾小球滤过率、氨基末端脑钠肽前体

(NT-proBNP)、超敏肌钙蛋白、C-反应蛋白等。术

前超声心动图参数如下:左房内径(LA)、左室舒张

期末期内径(LVIDd)、右房横径(RA)、右室横径

(RV)、肺动脉主干内径(PA)、右室面积变化率

(RVFAC)、三尖瓣环收缩期位移(TAPSE)、三尖

瓣环收缩期位移速度(s')、左室射血分数(LVEF)、
心输出量(CO)、主动脉瓣反流(AR)、二尖瓣反流
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(MR)、三尖瓣反流(TR)、下腔静脉内径及吸气相

塌陷率(IVC)。并根据三尖瓣反流、右心大小、下
腔静脉宽度及吸气相塌陷率估测肺动脉收缩压

(PASP),是否合并先天性左向右分流畸形,如卵圆

孔未闭(PFO)、房间隔缺损(ASD)或室间隔缺损

(VSD)等。在术前评估的基础上,术后超声心动图

监测指标增加LVAD转速、LVAD输出量、右心输

出量、左室有无过度充盈或者过度抽吸、室间隔位

置(居中、偏左或偏右)、主动脉瓣有无开放及反流

变化,及其他术后相关并发症。
1.3　统计学处理

采用SPSS24.0软件处理分析数据,Shapiro-

Wilk法进行正态性检验。连续变量用■X±S 或M
(P25,P75)表示,正态分布的连续变量采用配对样

本t 检验,非 正 态 分 布 的 连 续 变 量 采 用 Mann-
WhitneyU 检验。分类资料的组间比较采用χ2 检

验或Fisher确切检验法。以双侧P<0.05为差异

具有统计学意义。
2　结果

2.1　患者基本情况及临床生化指标

本研究共纳入22例行磁悬浮 LVAD 植入术

患者,8例植入 CH-VAD,14例植入 Corheart6,其
中Corheart6为目前全球体积最小、质量最轻的磁

悬浮离心式“人工心脏”(表1)。22例患者中(男/
女为18/4),6例为体重过大(>100kg),无法匹配

合适的供体心脏;2例为免疫异常,群体反应抗体

(PRA)呈强阳性,高排异反应风险;14例为急重

症,无法等待合适的供体出现,年龄28~64(46±
15)岁,身体质量指数(BMI)(24.3±5.1)kg/m2,
体表面积(BSA)(1.82±0.36)m2,心率(84±14)
次/min,收缩压(111±30)mmHg(1mmHg=0.
133kPa),舒张压(62±20)mmHg。原发病主要

为扩张型心肌病14例,心功能分级NYHA Ⅲ和Ⅳ
级各10例(表2)。根据术前患者心脏状况,同时行

二尖瓣整形术7例,三尖瓣整形术4例,主动脉瓣

置换1例,左室血栓清除术3例,手术持续时间

(330.5±97.0)min。术后ICU时间(13±6)d,总
住院时间(127±51)d。术后4例患者出现心包腔

积液,8例患者继发肺部感染,1例患者于术后14d
因多器官功能衰竭死亡。与术前相比,术后1个月

患者肾功能[肾小球滤过率:(75.2±31.4)mL/
min/1.73m2vs(86.7±44.3)mL/min/1.73m2,
P=0.694]及心肌损伤指标[超敏肌钙蛋白:659.5
(50.5,2439.1)ng/Lvs102.3(29.4,870.1)ng/
L,P=0.499]均较术前好转(表3)。
2.2　超声心动图参数变化

22例患者均成功地进行了 LVAD植入术,其
中除1例因感染合并多器官功能衰竭于术后14天

死亡外,其余患者均恢复良好。由于患者术后两周

内血流动力学状态尚不稳定,需要药物和其他机械

循环支持,且患者体位受限,超声图像质量不佳,而
术后1个月大部分患者病情稳定,已撤除其他机械

循环辅助,因此仅对术前和术后1个月的超声心动

图参数进行比较。表4结果显示,与术前超声心动

图参数比较,术后1个月患者 LA[(55.8±18.0)
mmvs(45.0±10.5)mm,P=0.028]和 LVIDd
[(78.9±15.5)mmvs(65.0±12.2)mm,P=
0.015]均减低,差异有统计学意义;由于术后1月

三尖瓣均未见明显反流,因此估测PASP相较术前

显著 减 低。LVEF[(26.2±4.2)% vs (31.7±
7.6)%,P=0.090]和 CO[(4.9±1.6)L/minvs
(6.8±2.1)L/min,P=0.001]均增加,且后者差

异具有统计学意义。有2例患者右心扩大,右室收

缩功能测值减低(TAPSE=1.2cm/1.5cm;RV-
FAC=18%/20%),但 总 体 RV、RA、RVFAC、
TAPSE未见明显变化。术前4例患者合并主动脉

瓣少量反流,复查时反流无明显变化,1例反流较

重者直接进行主动脉瓣置换,此时所有患者主动脉

瓣均开放(图1)。术前7例合并二尖瓣大量反流患

者,LVAD植入同时行二尖瓣整形术,术后1个月

7例患者反流量均减轻,其中3例为少至中量,4例

为少量;术前1例合并中至大量二尖瓣反流患者,
术后1个月瓣膜反流程度转为少量。术前4例合

并三尖瓣大量反流患者,LVAD植入同时行三尖瓣

整形术,术后1个月均未见明显反流;术前1例中

量及2例中至大量三尖瓣反流患者,术后1个月均

转为少量反流;术前少至中量三尖瓣反流患者1
例,术后1个月复查,未见明显反流。有4例患者

术后1个月复查有少量心包积液,余患者心包腔未

见明显积液(表4)。

表1　两种LVAD特点比较

Table1　ComparisonofcharacteristicsoftwoLVADs

项目
苏州同心

(CH-VAD)
深圳核心医疗

(Corheart6)

植入方式 心包腔 心包腔

轴承技术 磁悬浮 磁悬浮

泵体直径/mm 50 34
重量/g 180 90g
转速/(转/min) 2400~3000 2200~4300
最大流量/(L/min) 10 10

2.3　LVAD及其流量监测

22例患者术后均未出现过人工管道和心腔血

栓,流入管位置均正常,其轴线基本与二尖瓣口平

面垂直。由于磁悬浮 LVAD 的工作方式,无论彩

色还是频谱多普勒均有明显伪像干扰,从而影响对

流入管道血流的评价。流出管道彩色多普勒显示
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人工血管血流通畅,频谱提示无血流加速(均<
2.5m/s)(图 2)。LVAD 转速(2752±210.37)
转/min,测得LVAD输出量(5.07±1.57)L/min,

右心输出量(6.8±1.05)L/min。术后观察室间隔

居中或稍偏右,未出现左室过度充盈、过度抽吸现

象以及不良事件。

表2　LVAD植入术患者的一般临床资料

Table2　GeneraldataofpatientswithLVADimplantation 例(%),■X±S

指标 数值(22例) 指标 数值(22例) 指标 数值(22例)

LVAD类型/例(%) 收缩压/mmHg 110.6±29.9 手术持续时间/min 330.5±97.0
　CH-VAD 8(36.4) 舒张压/mmHg 62.1±20.4 ICU时间/d 13±6
　Corheart6 14(63.6) 心率/(次/min) 83.8±14.3 总住院时间/d 127±51
年龄/岁 50.1±15.0 NYHA心功能分级 术后并发症

男 18(81.2) 　Ⅳ级 10(45.5) 　心包腔血栓 4(18.2)

BMI/(kg/m2) 24.3±5.1 　Ⅲ级 10(45.5) 　多器官衰竭死亡 1(4.5)

BSA/m2 1.82±0.36 　Ⅱ级 2(9.0) 　肺部感染 8(36.4)

原发病 同时进行的手术

　扩张型心肌病 14(63.6) 　三尖瓣整形术 4(26.7)

　肥厚型心肌病 1(4.5) 　二尖瓣整形术 7(46.7)

　冠心病 6(27.4) 　主动脉瓣置换术 1(6.6)

　心瓣膜病 1(4.5) 　左室血栓清除术 3(20.0)

表3　患者术前及术后随访生化指标

Table3　Preoperativeandpostoperativefollow-upbiochemicalindexes ■X±S,M(P25,P75)

指标 术前 术后 P 值

红细胞/(T/L) 3.6±1.2 3.1±0.7 0.238
血红蛋白/(g/L) 107.8±38.6 91.9±16.1 0.257
红细胞压积/% 32.7±11.3 28.0±5.2 0.274
血小板/% 186.3±45.1 162.9±92.6 0.480
尿素氮/(mmol/L) 10.0(7.3,15.9) 6.5(4.3,17.5) 0.208
肌酐/(μmol/L) 89.1(57.1,127.5) 66.2(54.9,95.7) 0.208
肾小球滤过率/(mL/min/1.73m2) 75.2±31.4 86.7±44.3 0.694
NT-proBNP/(pg/mL) 1661.3(506.2,6035.1) 563.7(217.2,919.1) 0.161
超敏肌钙蛋白/(ng/L) 659.5(50.5,2439.1) 102.3(29.4,870.1) 0.499
C-反应蛋白/(mg/L) 25.3(3.1,70.9) 5.1(3.1,70.9) 0.866

a:左室长轴显示主动脉瓣开放;b:大动脉短轴显示主动脉瓣开放;c:主动脉瓣 M 型显示主动脉瓣开放。箭头示开放的

主动脉瓣。
图1　主动脉瓣开启的超声图像

Figure1　Ultrasoundimageofaorticvalveopening
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表4　患者术前及术后随访超声指标

Table4　Preoperativeandpostoperativefollow-upul-
trasoundindexes ■X±S

超声参数 术前 术后 P 值

LA/mm 55.8±18.0 45.0±10.5 0.028

LVIDd/mm 78.9±15.5 65.0±12.2 0.015

RA/mm 42.2±9.7 36.6±4.7 0.065

RV/mm 37.4±10.1 35.2±4.6 0.672

PA/mm 30.6±10.4 28.0±5.1 0.339

RVFAC/% 34.8±9.7 35.5±5.3 0.807

TAPSE/mm 13.6±3.0 13.6±1.8 1.000

LVEF/% 26.2±4.2 31.7±7.6 0.090

PASP/mmHg 58.5±14.36 - -

CO/(L/min) 4.9±1.6 6.8±2.1 0.001

LVAD转速/(转/min) - 2752±210.37 -

LVAD管道 VTI/cm - 35.37±13.5 -

LVAD管道流量/(L/min) - 5.07±1.57 -

　　注:VTI:速度时间积分。

a:彩色多普勒显示流出道位于主动脉前壁,血流通

畅;b:频谱多普勒测得流出道最大峰值约1.3m/s。

Outflowcannula:流出管。
图2　LVAD流出道评估

Figure2　AssessmentoftheLVADoutflowtract

3　讨论

目前,在药物治疗效果不理想、供体短缺的情

况下,LVAD可以为终末期心衰患者提供短期的血

流动力学支持,或为等待心脏移植供体争取时间,
甚至作为最终治疗手段[7-8]。本研究纳入的22例

患者均采用了国产磁悬浮LVAD,也体现了我国在

高精尖医疗设备研发方面的进步与发展。
超声心动图作为重要的医学影像学成像方法,

一直是研究心脏结构与功能的有效手段,本研究体

现其评价LVAD的重要临床价值。北京阜外医院

与本中心同期进行了LVAD应用的临床研究结果

亦表明,超声心动图在 LVAD 植入前可确认诊断,
围手术期监测患者的心脏结构和功能变化,LVAD
植入后可监测手术疗效、协助优化泵功能、排除外

科并发症等,为临床评估 LVAD 治疗效果提供

依据[9-10]。
本研究超声心动图评估结果显示:LVAD植入

术后1个月,LA、LVIDd缩小,CO 提高,左室存在

自主收缩射血引起主动脉瓣开放,术前继发肺高压

亦在术后减轻。与此同时,由于肺血管阻力降低,
心输出量提高,终末器官的灌注增加,患者的心肌

损伤指标———超敏肌钙蛋白与肾功能指标———肾

小球滤 过 率 均 较 术 前 改 善。上 述 结 果 均 提 示

LVAD植入可有效改善患者左室重构及临床心衰

症状与体征。研究表明,LVAD可以通过调节神经

内分泌和逆转心室重构,显著减少血浆肾上腺素、
去甲肾上腺素、血管紧张素Ⅱ、减少血清白细胞介

素-6、8的水平,减少心肌中肿瘤坏死因子的含量,
从而阻止或逆转心衰[11]。

右心的大小和功能是 LVAD术前到术后临床

关注的核心问题,ASE指南将右心扩大和功能不

全作为不推荐 LVAD 植入的重要指征[12]。在22
例患者中,3例术前存在右心扩大和功能不全,术
后1例因感染合并多器官功能衰竭于术后14天死

亡。此外,有研究发现术前右心大小和功能均正常

的患者,术后有6%~44%出现不同程度的右心功

能不全[13-14]。因而,无论是术前或是术后,对右心

功能准确的评估都至关重要。目前超声心动图评

估右心功能的参数主要包括内径、TAPSE、RV-
FAC、下腔静脉内径及其吸气相塌陷率、三尖瓣反

流程度。有研究结果表明,术前超声心动图能够预

测术后严重右室功能不全发生,包括临床参数在内

的临床多变量模型研究,提示右室纵向峰值应变绝

对值小于9.6%[15],舒张末期 RV/LV 比值大于

0.75[16],可作为超声心动图的独立预测因子。Ka-
to等[17]研究表明结合右室组织多普勒成像和右室

纵向应变,能够提高 LVAD 术后预测右心衰竭的

准确性。目前,依赖某一个超声心动图参数作为预

测因子尚缺乏统一意见。因此,探索、建立一套预

测术后右心功能不全的超声评估体系对LVAD临

床应用及患者预后具有重要价值。
LVAD植入术后,对泵工作效能及患者血流动

力学的监测评价至关重要。术后可通过超声心动

图协助调节 LVAD 的工作流速,使装置对左室去

负荷程度达到理想状态。超声心动图主要通过观

察室间隔的位置,当其居中或由于术前左心扩张的

原因稍偏右时,可视为处于理想泵速及左室减负状

态。由于心导管为有创检查并无法一直置于心腔

内,超声心动图成为对 LVAD 输出量和心输出量

连续监测的重要手段[18]。超声心动图通过勾勒血

流频谱面积,利用公式(单位时间流量=TVI×管

道截面积×心率),即能简便、重复地计算流量,通
过此方法可以快速获取泵流量、肺血流量并据此计

算通过主动脉瓣口的血流量,亦可根据体表面积标

化计算心脏指数(CI),配合对心腔大小、形态和瓣

膜反流的观察和评估肺动脉压变化,快速判断患者
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心脏负荷状态。当LVAD输出量与右心输出量比

值增高时,则提示LVAD流量超负荷,此种情况可

能是由于主动脉瓣反流引起。如果术前无主动脉

瓣反流而术后新出现主动脉瓣反流,此时应警惕感

染性心内膜发生的可能性。
磁悬浮LVAD因其泵在运转过程中对多普勒

成像有明显的干扰,术后左室心尖部以及流入管彩

色血流和频谱均无法显示,故磁悬浮 LVAD 的血

流仅能在流出管处进行评估。这需要在胸骨旁左

室长轴切面的基础上调整切面,必要时将探头置于

胸骨右缘充分显示升主动脉,然后在其前壁仔细扫

查并定位流出管吻合口,继而显示流出管近升主动

脉段。此外在获取流出管血流频谱时,应尽可能调

整切面使管道方向与取样线平行。部分情况下近

升主动脉段流出管显示困难,尤其是经食管超声心

动图往往不易显示升主动脉远段,则需要在近泵侧

寻找流出管。
本研究回顾分析了磁悬浮 LVAD植入患者的

围术期临床及超声心动图资料,结果显示 LVAD
短期内可改善左室重构,提高左室射血分数,增加

心输出量,极大地提升了终末期心衰患者的预后,
为终末期心衰患者提供了更多更好的治疗方案的

选择。
本研究存在一定局限性,为单中心回顾性研究

且病例数较少,亟需后续多中心、大样本量、随访周

期更长的临床研究资料完成进一步探讨。
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