
2024,40 临床心血管病杂志

(12):955-959 JournalofClinicalCardiology(China)

引用本文:谢明星.介入超声心动图现状与进展[J].临床心血管病杂志,2024,40(12):955-959.DOI:10.13201/j.issn.
1001-1439.2024.12.002.

·专家论坛·

介入超声心动图现状与进展

谢明星1

1华中科技大学同济医学院附属协和医院超声医学科 湖北
省影像医学临床医学研究中心 分子影像湖北省重点实验
室(武汉,430022)
通信作者:谢明星,E-mail:xiemx@hust.edu.cn

　　[摘要]　近年来,随着结构性心脏病介入治疗技术的不断创新及临床应用的不断扩展,超声心动图影像,特
别是术中经食管超声心动图的实时引导与监测,具有十分重要的价值。超声心动图领域产生了一个对知识构架

与临床技能有更高要求的新的亚专业,即介入超声心动图。针对结构性心脏病的不同病种、不同手术操作步骤、
不同介入治疗器械以及不同临床应用场景,介入超声心动图对从业者有更高的技术与岗位胜任力要求。本文将

简述介入超声心动图的起源与发展、介绍培训考核内容与基本技能要求,并展望未来发展趋势。
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Abstract　Inrecentyears,asthecontinuousinnovationandclinicalapplicationofinterventionaltreatmentof

structuralheartdisease,echocardiography,especiallyintraoperativetransesophagealechocardiographyguidance
andmonitoring,areofgreatvalue.Therefore,anewsub-specialtywithhigherrequirementsforknowledgeframe-
workandclinicalskillsemergedfromechocardiography,whichisinterventionalechocardiography.Fordifferent
structuralheartdisease,differentsurgicalprocedures,differentinterventionaltreatmentequipmentandclinicalap-

plicationscenarios,interventionalechocardiographyhashighertechnicalandjobcompetencyrequirementsfor

practitioners.Inthisreview,wewillbrieflydescribetheoriginanddevelopmentofinterventionalechocardio-

graphy,introducethetrainingandassessmentcontentandbasicskillrequirements,andlookforwardtothefu-
ture.
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　　介入超声心动图(interventionalechocardio-
graphy,IE)是近年来超声心动图领域产生的一个

新的亚专业,发展迅速。最初,IE泛指心导管室或

外科手术室应用的超声心动图技术,如经胸超声心

动图(transthoracicechocardiography,TTE)、经心

脏 表 面 超 声 心 动 图、经 食 管 超 声 心 动 图

(transesophagealechocardiography,TEE)、心腔内

超声心动图及血管内超声等[1]。结构性心脏病介

入治疗新技术的不断创新与应用,使影像技术成为

结构性心脏病 MDT团队的核心力量之一。IE术

中实时引导与评估扮演重要角色,对提高手术精准

度、降低并发症发生率具有重要作用。结构性心脏

病临床介入治疗领域内,针对不同病种与手术操

作,IE的术前评估、术中引导与监测以及术后随访

评估,也具有不同的标准与要求。IE高度依赖实

时三维超声成像等新技术,以及非标准切面显像。
在介入手术室,IE具有显著的亚专业特点,如快速

获取超声切面、精准显示关键结构、实时高质量三

维成像、即时且准确的结果解读等[2]。随着结构性

心脏病介入治疗领域的不断拓展,IE亟需培养更

多的具备岗位胜任能力的专业人员。本文将通过

回顾IE的起源与发展、介绍IE基本技能要求,对
IE进行简要介绍。
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1　IE概念与范畴

1990年,Gerald Maurer教授首次提出IE 术

语,是超声心动图技术与结构性心脏病介入治疗相

结合的一个里程碑[1]。相当长一段时间,心导管室

内应用传统X线成像方法引导与监测介入治疗过

程,X线成像是借助心内解剖结构的大致轮廓来引

导器械植入,其分辨率有限。IE则可直观、实时、
持续显示心内解剖结构与评价血流动力学改变,提
供传统X线成像无法获得的大量信息,有助于术

者实时监测手术过程,了解血流动力学变化,可准

确指导治疗过程与显著提高治疗结果。结构性心

脏病介入治疗中,术前诊断、术中监测与术后随访

等环节与过程,高度依赖医学影像,特别是超声心

动图影像。同时,结构性心脏病介入治疗的蓬勃开

展,不但推动了IE的技术创新,而且对IE从业者

提出了更高的掌握超声新技术的要求,如三维超声

心动图技术。2013 年,GilaPerk 教授发表题为

Interventional echocardiography in structural
heartdisease的综述,强调IE在结构性心脏病介

入治疗中的重要价值[3]。IE成像技术发展与从业

者技能胜任力的显著提高,使单纯IE即可引导与

完成介入治疗手术,且单纯IE引导介入治疗的手

术量大幅增长。2020 年,美国超声心动图学会

(ASE)组建IE学组[4],标志着超声心动图领域内,
一个对成像技术与操作技术有更高要求的新的亚

专业产生,即IE。IE有独特的知识框架与技能要

求,ASE发布相关指南、标准及继续教育内容,以
帮助IE医师的专业发展和实践改进。

2　IE培训与考核认证

超声心动图培训分为一级、二级和三级。一级

培训目的在于掌握 TTE的基本操作和图像解读,
培训时长通常为3个月以上,需要了解超声心动图

相关的解剖学、生理学基础以及常见心血管疾病的

病理学知识,参与至少150例的超声心动图(M 型、

2D、多普勒)检查,独立完成75例图像解读。二级

培训旨在能独立完成复杂超声心动图检查及出具

检查报告。培训者完成一级培训后继续完成至少

3个月全日制培训,参与150例超声心动图和多普

勒血流动力学检查,其中独立完成75例检查。三

级培训旨在提升受训者术中超声、三维、应变、声学

造影等高级技能,以及培养受训者开展科学研究和

领导超声心动图室的能力。受训者应完成300例

及以上的 TTE操作,出具750例 TTE、TEE超声

报告及 TEE等特殊操作。
三级IE培训与传统三级培训路径不同,前者

尤其强调与结构性心脏病介入治疗成像相关的理

论知识和操作技能培训。拟行三级IE 培训的学

员,至少应完成3年常规心脏病专科培训。在掌握

二级培训专业知识的基础上,三级IE培训学员还

应学习IE相关专业知识,如理解器械植入相关解

剖知识,识别自体或人工瓣、房间隔等 TTE、TEE
及三维超声非标准切面,掌握心腔内超声、CT 和

MRI等多种影像方法的适用范围等。获取三级IE
资质所需操作技能包括:TTE及 TEE均达到二级

水平,熟练应用二维及三维成像定量评估心室和瓣

膜功能进行术前规划;术中熟练操作并快速解读图

像,实时引导及监测手术过程;快速评估容量状态、
瓣膜功能及心室功能,判断血流动力学不稳定的原

因;综合评估超声技术和介入治疗的风险获益和安

全性。此外,获取三级IE资质还应具备重要的沟

通技巧和基本的安全技能,能够与其他医务人员进

行有效的口头和书面交流,了解必要的感染控制措

施,以及具备基础生命支持的能力。
获取三级IE资质应达到的最低要求:至少完

成75例超声引导介入治疗(包括30例瓣膜病介入

治疗,10例房间隔穿刺引导,15例房间隔缺损及瓣

周漏封堵,10例酒精性室间隔消融,10例左心耳封

堵),75例术中 TEE监测(50例外科瓣膜修复或置

换,20例心室辅助装置植入及评估)[2]。值得注意

的是,在评估IE培训有效性时,最重要的衡量标准

是展示特定IE技能,而非培训的时长和完成的病

例数。提供三级IE培训的基地应当具备成熟的心

脏瓣膜团队、足够数量的病例和复杂病种。指导学

员的教师应达到三级水平,在病例选择、术前影像

评估、术中影像引导及并发症识别、术后随访评估

等方面提供有针对性的反馈和指导。由于IE是一

个不断进展的领域,教师和学员都需要在培训后接

受继续教育。

3　应用技能要求

结构性心脏病介入治疗病种繁多,技术及方法

内容广博,拓展迅速,下面介绍几种常见介入治疗

手术中IE的应用。

3.1　房间隔穿刺

房间隔(interatrialseptum,IAS)穿刺是介入

心脏病学最常用的手术步骤与操作技术之一,用于

左心耳(leftatrialappendage,LAA)封堵术、经皮

左心室辅助装置植入和各种二尖瓣病变手术等。
准确定位穿刺点是穿刺成功的关键。传统IAS穿

刺在X线指导下进行,但 X线对心腔内解剖结构

的分辨力有限,操作过程依赖 X 线显示的大致解

剖标志与术者经验。对初学者来说,凭借 X 线显

像准确寻找IAS穿刺点,学习曲线较长,通常不易

穿刺到理想部位。IE能清晰显示卵圆窝及其毗邻

解剖结构,以及穿刺针鞘的位置与行进方法、过程
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等,获取最佳穿刺位点,降低学习难度。在IAS穿

刺过程中,IE 医师应具备以下专业技能:①熟悉

IAS解剖学组成及毗邻结构:术前评估IAS有无解

剖学 变 异 及 病 理 性 异 常,如 Eustachian 瓣 和

Chiari’s网、房间隔膨胀瘤、房间隔脂肪瘤样肥厚

等;②掌握IAS多切面成像:术中于四腔心、大动脉

短轴和双腔静脉切面快速进行IAS成像;③依据手

术方式确定最佳穿刺点:最佳穿刺点因手术类型而

异,经皮LAA封堵术的穿刺点应位于卵圆窝中间

偏后偏下;经导管二尖瓣缘对缘修复的穿刺点应位

于卵圆窝的后上方;④准确识别卵圆窝“帐篷”征:
术中实时监测穿刺组件运动轨迹,判断是否位于最

佳穿刺点,及时识别穿刺组件将卵圆窝组织顶起形

成的“帐篷”征,以及有无相关并发症。

3.2　经导管主动脉瓣介入治疗

影像学评估与监测,贯穿经导管主动脉瓣介入

治 疗 (transcatheter aortic valve replacement,

TAVR)手术全过程,包括:①术前评估及手术规

划:通过超声心动图和增强 CT 等影像学检查,评
估主动脉瓣形态和功能、血管入路条件和心脏功能

等,以明确是否适合行 TAVR手术;根据影像学评

估结果选择最适宜的人工瓣膜系统及手术入路;②
人工瓣膜植入:将载有人工瓣膜的输送系统送至主

动脉瓣区域,准确定位后释放瓣膜;③术后评估:瓣
膜释放后,再次行主动脉根部造影和超声心动图检

查,评估瓣膜的位置、功能以及有无并发症。
作为 TAVR治疗 MDT 团队核心成员,IE医

师应了解评估主动脉根部的多种影像学方法,以及

不同 TAVR产品特点和型号尺寸。术前评估时,

IE医师应掌握主动脉根部三维图像的采集、重建

和测量,特别是主动脉瓣环和冠状动脉高度的测

量。对于急诊 TAVR手术或者无法耐受CT检查

的患者,超声可作为术前主动脉根部解剖评估及入

路评估的主要方法。手术过程中,IE可精准定位

人工瓣膜的位置,在瓣膜释放后即刻评估瓣膜形态

和功能、瓣周漏及程度,以及室壁运动和心包积液

情况。

3.3　经导管二尖瓣介入治疗

二尖瓣反流是常见心脏瓣膜疾病,对高龄特别

是无法耐受常规手术的患者,经导管二尖瓣介入治

疗具有独特优势[5]。超声心动图是术前评估二尖

瓣装置几何结构、反流性质与程度的首选影像学方

法[6]。术前评估目的在于明确病变发生机制及器

械植入的解剖适宜性。除超声心动图外,经导管二

尖瓣置换或瓣环成形术中,CT评估十分重要,其可

模拟IAS穿刺和人工瓣膜植入过程。IE医师需要

了解上述不同成像方式,并能将不同成像信息进行

综合分析,以规划手术路径。此外,IE医师还应全

面了解每种器械的入路和锚定方法,结合多模态影

像学资料,预判术中可能出现的并发症。
二尖瓣介入治疗手术全程需经食管三维超声

心动图辅助。IE医师应熟练进行 X-plane多平面、

Multi-Vue三维成像,实时显示手术器械与心腔内

解剖结构的位置关系,引导器械操作,即刻评估手

术疗效[7]。关键手术步骤及超声引导如下:①房间

隔穿刺:X-plane多平面测量穿刺点距二尖瓣瓣环

平面的高度(图1a);②引导可调弯指引导管植入

深度:双房切面测量可调弯指引导管的外鞘管通过

房间隔2cm 左右(图1b);③引导输送系统:X-
plane多平面观察输送系统是否垂直于左室长轴,
调整夹合器方位,使其在左室长轴切面呈 V 字形,
在二尖瓣交界切面呈I字形(图1c、1d)。三维成像

显示二尖瓣口“外科视野”,确认夹合器垂直瓣膜闭

合线(图1e);④捕获及夹合瓣膜:X-plane多平面

确认瓣叶是否落于夹合器双臂上,稳固捕获后关闭

夹合器双臂(图1f);⑤评估夹合效果:X-plane多平

面评估夹合器位置及方向、二尖瓣反流程度变化,
测量前、后瓣叶残余长度以评估稳定性(图 1g、

1h);⑥释放夹合器并再次评估:夹合器释放后需再

次评估反流程度及瓣口有无狭窄,获取二尖瓣口前

向血流频谱,测量平均跨瓣压差是否在5mmHg(1
mmHg=0.133kPa)以内。

3.4　LAA封堵术

对于无法进行抗凝治疗的非瓣膜性心房颤动

患者,经皮LAA封堵可预防血栓栓塞事件。LAA
封堵术关键步骤包括:①术前评估:超声及 CT 成

像测量左心耳大小、形状及开口直径,以指导选择

合适的封堵器;②房间隔穿刺和封堵器植入:选择

合适的穿刺点进行IAS穿刺,输送系统进入左心

房,确认封堵器位置及方向是否合适;③封堵效果

评估:评估封堵器位置及稳定性,必要时可在 TEE
监测下进行牵拉试验;④封堵器释放:确认LAA封

堵效果良好且无相关并发症后释放封堵器。
对于术前评估,IE医师应全面了解LAA 解剖

结构特征。通常情况下,二维 TEE至少在0°、45°、

90°和135°四个成像角度切面上,评估LAA形态和

分叶,测量LAA最大开口直径、可用深度(着陆区

深度),评估左心耳内有无血栓及自发显影程度[8]。
三维 TEE可直观显示 LAA 开口形状及腔内解剖

特征,此外IE医师还应熟悉 LAA 的 CT 成像[9]。
上述评估有助于选择合适尺寸和形态(盘式或塞

式)的封堵器,以及适宜的植入位置[10]。术中引导

IAS穿刺时,IE医师应根据LAA 开口的形态和位

置确定最佳穿刺点。封堵器植入后即刻评估其位
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置和稳定性,在超声实时监测下行牵拉试验,观察

封堵器是否稳定,与心耳壁有无相对运动。在封堵

器释放前,IE医师应多角度测量封堵器压缩比及

观察有无残余分流,无残余分流是植入成功的标志

之一[11]。此外,IE医师还需快速识别可能出现的

严重并发症,如心包积液及心包填塞、封堵器脱

落等。

a:房间隔穿刺;b:引导可调弯指引导管植入深度;c:引导输送系统;d:调整夹合器方位;e:三维成像显示夹合器垂直瓣

膜闭合线;f:捕获及夹合瓣膜;g~h:评估夹合效果。
图1　经食管三维超声心动图辅助二尖瓣介入手术

Figure1　Transesophagealechocardiographyassistedmitralvalveintervention

4　小结与展望

IE专业的快速发展,使其正在跨越“超声心动

图医生只负责诊断,不参与治疗”的传统医学界限。
如今IE医师与介入心脏病专家协同工作,推动结
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构性心脏病介入治疗实现更加绿色、健康发展。IE
与结构性心脏病介入治疗的紧密结合,不但拓展了

传统介入治疗的手术适应证,还为介入治疗带来了

新方法和新理念,尤其促进了单纯超声引导介入治

疗方法学的发展和成熟。然而,临床实践中,缺乏

标准与规范,特别是准入资质缺乏监管,使IE这一

新兴专业的发展面临严峻挑战,使接受治疗的患者

面临更大的风险,也是制约我国IE专业发展的主

要因素。随着结构性心脏病介入治疗朝向更微创、
更安全、更精准的趋势发展,我国IE专业在系统、
全面及持续性职业培训计划等方面,应努力探索,
持续改进,提高IE医师的岗位胜任能力,造福患者。
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