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实时三维经食管超声心动图在二尖瓣
瓣周漏诊断中的应用
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［摘要］：目的　 探讨实时三维经食管超声心动图（ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ）在二尖瓣人工瓣膜置换术后瓣周漏（ＰＶＬ）诊断中的应用

价值。 方法　 ６７ 例经胸超声心动图（ＴＴＥ）初步诊断为二尖瓣人工瓣膜 ＰＶＬ 拟行 ＰＶＬ 封堵的患者，均于术前再次接受 ＲＴ ３Ｄ
－ＴＥＥ 检查，采用 ３Ｄ－Ｚｏｏｍ 采集二尖瓣 ＰＶＬ 局部放大容积图像，切割优化后进行径线测量，统计分析 ３Ｄ 图像在 ＰＶＬ 数量、位
置、形态等，以数字减影血管造影（ＤＳＡ）诊断结果为定性金标准，计算两种超声检测方法的正确率，进行对比。 结果　 ＴＴＥ 检

查 ６７ 例疑似 ＰＶＬ 的患者中，ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ 确诊为 ＰＶＬ 的为 ６２ 例，共发现 ＰＶＬ ８４ 处，其中 ４０ 例为单发 ＰＶＬ，２２ 例存在 ２ 处

ＰＶＬ，５ 例为人工瓣膜内少量反流，与 ＤＳＡ 诊断结果一致。 结论　 ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ 技术能够快速、明确诊断二尖瓣人工瓣膜术后

ＰＶＬ，其准确率高于 ＴＴＥ，便于 ＰＶＬ 术前评估，为临床选择合适的手术方式提供重要参考，是 ＰＶＬ 诊断、治疗的重要影像学

手段。
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　 　 瓣周漏（ｐａｒａｖａｌｖｕｌａｒ ｌｅａｋａｇｅ，ＰＶＬ）是指相邻心

血管腔在瓣膜周边出现的异常交通，是心脏人工瓣膜

置换术后特有的并发症，发生率为 ０．７５％ ～ ２．３％［１］，
尤其是二尖瓣发生 ＰＶＬ 的比例（１２．６％）显著高于

主动脉瓣（２．３％） ［２］。 中重度 ＰＶＬ 可引起溶血性贫

血、肺动脉高压，严重时可出现人工瓣膜摆动、倾斜、
移位甚至脱落，需要紧急手术治疗［３］。 超声心动图

是目前诊断 ＰＶＬ 最常用且最敏感的方法，实时三维

经食管超声心动图 （ ｒｅａｌ － ｔｉｍｅ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ －
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ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ）实时

显示二尖瓣人工瓣膜三维立体图像，并可从不同方

位和角度观察二尖瓣人工瓣膜及其毗邻结构，精准

定位 ＰＶＬ 发生的部位、数目，测量漏口的大小，观察

漏口形态以及 ＰＶＬ 与瓣环的空间关系，评估人工瓣

膜功能及返流程度［４－８］。 数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌ
ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）可以反映有无 ＰＶＬ 和

ＰＶＬ 的位置，是 ＰＶＬ 诊断的金标准之一，但造影并

不能精确测量 ＰＶＬ 的形态、大小、反流量，而超声诊

断则能够动态显示 ＰＶＬ 的位置形态、大小及反流量

等测量数据，指导术中手术操作及封堵器选择策略。
本研究通过对比分析 ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ 与经胸超声心动

图（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）在二尖瓣人

工瓣膜置换术后 ＰＶＬ 的诊断，探讨 ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ 对

二尖瓣人工瓣膜置换术后 ＰＶＬ 诊断的作用，旨在提

高二尖瓣人工瓣膜置换术后 ＰＶＬ 诊断的准确性，为
进一步临床治疗选择合适的手术方式提供重要参考

依据。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 收集 ２００９ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ６ 月因

二尖瓣置换术后怀疑人工瓣膜 ＰＶＬ 拟行 ＰＶＬ 封堵

术治疗的患者 ６７ 例，其中 ５５ 例为人工机械瓣，１２
例为人工生物瓣，男性 ３８ 例，女性 ２９ 例，年龄 ２９ ～
７６（５６．８±１９．３）岁，所有患者术前均于门诊食道超声

检查室行 ＴＴＥ 及 ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ 检查。
１．２　 方法　 所有患者均于检查前测量血压，签署经

食管超声心动图检查知情同意书，常规 ＴＴＥ 检查评

估后并行 ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ 检查。 采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ３３ 彩色

多普勒超声诊断仪，常规 ＴＴＥ 探头 Ｓ５，频率 １ ～ ５
ＭＨｚ，实时三维经食管超声矩阵探头 Ｘ７－２ｔ，频率为

３～７ ＭＨｚ，连接心电监护仪，所有患者均在咽部利多

卡因凝胶局麻状态下，在经食道超声检查室内进行。
检查时均需同时配备急救药品及仪器。
１．２．１　 ＴＥＥ 检查方法 　 超声探头于食管中段切面

观察二尖瓣人工瓣膜。 局部调节探头深度及角度，
调节仪器增益及对比度，二维超声图像清晰显示人

工瓣膜，重点于 ０°、５０ ～ ７０°、１１０ ～ １３０°观察人工瓣

膜结构，利用 ｘ－Ｐｌａｎｅ 结合彩色多普勒观察反流测

量 ＰＶＬ 长度、宽度，并利用 ３Ｄ－ｚｏｏｍ 等三维成像模

式，结合 ３Ｄ Ｃｏｌｏｒ 图像识别及定位 ＰＶＬ 位置，采集

二尖瓣 ＰＶＬ 局部放大三维容积图像，通过 Ｑ－ＬＡＢ
三维分析软件切割优化后进行相关径线测量并予以

记录。
ＰＶＬ 反流严重程度通过测量反流束的面积来

评估，轻度反流为＜４ ｃｍ２，中度反流为 ４～１０ ｃｍ２，重
度反流为＞１０ ｃｍ２。 为与外科术野保持一致，ＲＴ ３Ｄ
－ＴＥＥ 根据时钟定位法对 ＰＶＬ 进行定位［９］。 具体

操作步骤为：采集三维超声图像，通过三维软件

切割优化后显示主动脉瓣及左心耳结构，将主动

脉瓣旋转至 １２ 点位，定为前方，左心耳旋转至 ９ 点

位，定为外侧，并将二尖瓣瓣环平均划分为 ４ 个象

限，即前外象限为 ９～１２ 点，前内象限为 １２～３ 点，后
内象限为 ３ ～ ６ 点；后外象限为 ６ ～ ９ 点 。 通过 ＲＴ
３Ｄ－ＴＥＥ 可进一步对 ＰＶＬ 形态进一步分类，包括圆

形、椭圆形、新月形及不规则形，并根据漏口大小将

ＰＶＬ 分为大型（６～１５ ｍｍ）、中型（ ３～５ ｍｍ） 和小型

（１～２ ｍｍ） ［１０］。
１．２．２ 　 ＤＳＡ 　 所有患者均于行瓣周封堵术前行

ＤＳＡ，通过不同的投射体位，在 ＤＳＡ 下确定二尖瓣

人工瓣膜是否存在 ＰＶＬ 以及 ＰＶＬ 的位置及数量。
１．３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 软件进行统计学

分析，测量数据以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，患者分

别经 ＤＳＡ、ＴＴＥ 与 ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ 诊断 ＰＶＬ 准确度比

较采用卡方检验，６２ 例 ＰＶＬ 患者的 ＰＶＬ 长宽测量

数据比较采用配对 ｔ 检验， Ｐ ＜０．０５ 为差异具有统计

学差异。

２　 结　 果

常规 ＴＴＥ 检查 ６７ 例患者疑似存在 ＰＶＬ，ＲＴ ３Ｄ
－ＴＥＥ 检查 ６２ 例存在不同程度 ＰＶＬ，共发现 ＰＶＬ ８４
处，其中 ４０ 例仅存在 １ 处 ＰＶＬ，２２ 例存在 ２ 处

ＰＶＬ，剩余 ５ 例为少量的人工瓣返流，ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ
检查 ＰＶＬ 数目及位置与 ＤＳＡ 造影结果一致。 ＴＴＥ
诊断 ＰＶＬ 的准确度为 ９４．３８％，ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ 诊断准

确度为 １００％。 ６２ 例经 ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ 诊断发生 ＰＶＬ
患者中，３６ 处 （占 ４２． ８５％） 位于前外象限 （９ ～ １２
点），２０ 处（占 ２３．８０％）位于前内象限（１２ ～ ３ 点），
１３ 处（占 １５．４７％）位于后内象限（３ ～ ６ 点），１５ 处

（占 １７．８５％）位于后外象限（６ ～ ９ 点） （见图 １），其
中有 ２２ 例两个象限内同时合并 ＰＶＬ，占总例数的

３５．４％，并且外上象限同时合并内上象限者占 ４５．４％；
６２ 例 ＰＶＬ 患者中有 ３ 例出现瓣环移位，１ 例瓣环周

围组织撕脱，１ 例合并感染性心内膜炎（见表 １）。
ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ 显示全部 ＰＶＬ 患者漏口形态所占

百分比分别（见图 ２）为：新月形 ６６％，圆形 １７％，椭
圆形 １４％，不规则形 ３％。 其中 １ 例 ＴＴＥ 显示为二

尖瓣机械瓣后外侧一处 ＰＶＬ（见图 ３），ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ
显示漏口较大，漏口处可清晰显示有 １ 处撕裂的缝

线断头（见图 ４）。
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图 １　 患者瓣周漏发生位置分布百分比 图 ２　 瓣周漏漏口形态分布百分比

表 １　 ＴＴＥ 与 ＴＥＥ 测量二尖瓣置换术后 ＰＶＬ 结果比较（ｎ＝ ６２）

ＰＶＬ
位置

ＰＶＬ 数量

（ｎ）

ＰＶＬ 宽度（ｍｍ）

ＴＴＥ ＴＥＥ ｔ 值 Ｐ 值

ＰＶＬ 长度（ｍｍ）

ＴＴＥ ＴＥＥ ｔ 值 Ｐ 值

９～１２ 点 ３６ ４．２１±１．９０ ４．５０±１．９５ １．３５３ ０．１８５ ７．４０±６．０８ １１．１１±８．３０ ４．８５９ ０．０００

１２～３ 点 ２０ ４．０１±２．５５ ４．１７±２．６１ ０．８０１ ０．４３４ ５．３５±３．５７ ８．２３±６．４４ ３．３８２ ０．００４

３～６ 点 １３ ３．８０±１．２９ ４．３４±２．０９ １．２２２ ０．２４５ ６．０３±２．４９ ９．０３±７．３２ １．８７７ ０．０８５

６～９ 点 １５ ４．４０±１．９８ ４．７０±１．８７ １．１６５ ０．２６３ ６．２４±２．８７ ９．１６±５．４１ ３．２２９ ０．００６

　 注：ＴＴＥ：经胸超声心动图；ＴＥＥ：经食管超声心动图；ＰＶＬ：瓣周漏

图 ３　 经胸超声心动图位显示为二尖瓣机械瓣后外侧瓣周漏

图 ４　 实时三维经食管超声心动图显示两处瓣周漏

注：漏口分别位于 ６－８ 点及 １－２ 点，其中 ６－８ 点位较大，为新月形，其漏口处可见 １ 针撕裂的缝线断头
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　 　 ６２ 例经 ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ 检出 ＰＶＬ 患者中，小型 ５
处（占 ６．０％），中型 １９ 处（占 ２３％），大型 ６０ 处（占
７１％）（见图 ５）；其中 ３４ 例共 ４５ 处 ＰＶＬ 成功行 ＰＶＬ
封堵术，２ 例 ＰＶＬ 漏口小，症状较轻，建议随访观察，
２６ 例大型 ＰＶＬ 不宜行介入封堵治疗者，其中 ３ 例患

者行外科再次瓣膜置换治疗，２３ 例患者经临床综合

评估后，外科再次治疗风险较大，选择药物治疗改善

症状，随访观察。

图 ５　 瓣周漏大小所占百分比

３　 讨　 论

二尖瓣人工瓣膜置换术后轻度 ＰＶＬ 在长期随

访过程中有可能发展为明显 ＰＶＬ，进而引起溶血性

贫血、进行性心功能不全、肺动脉高压等并发症，严
重影响患者生存质量。 形成 ＰＶＬ 的原因主要包

括［１１－１２］：① 人工瓣膜置换术前患者合并有肾功能不

全、免疫功能异常和全身营养不良等；患者自身瓣叶

及瓣环严重钙化，瓣环周围组织结构异常，如感染性

心内膜炎致瓣周脓肿及水肿。 ② 术中缝合技术不

当，如损伤瓣环结构、缝合间距过大、缝线松弛、瓣
环缝合位置异常；术中选择人工瓣膜与自身瓣环

大小不匹配等因素。 ③ 人工瓣膜置换术后反复感

染发热等。
常规 ＴＴＥ 检查易受患者体型、体位、术后胸腔

气体以及人工机械瓣瓣叶、瓣环伪影或生物瓣瓣架、
自身瓣环钙化等的干扰，超声图像采集声窗及切面

受限，因此常规 ＴＴＥ 对鉴别少量 ＰＶＬ 还是人工瓣膜

少量反流时存在困难，尤其在机械瓣声影多重反射

干扰时辨别更加困难。 二维经食管超声心动图（ ２Ｄ
－ＴＥＥ）对仅能显示人工瓣膜的二维平面，不能直观

显示其立体形态结构、与周围组织的空间关系、彩色

血流的分布特点及范围。 国内研究［１３］ 显示 ＲＴ ３Ｄ－
ＴＥＥ 同时结合 ３Ｄ 彩色颜色对少量 ＰＶＬ、人工瓣膜少

量反流检测的敏感性和分辨率均较 ＴＴＥ 及 ２Ｄ－ＴＥＥ
明显增加。 本研究 ６２ 例患者经 ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ 检出 ８４
处 ＰＶＬ，其中前外象限发生率最高（占 ４３％），漏口

呈新月形发生率最高（占 ６６％），与国外文献研究［２］

报道一致。 对于人工二尖瓣 ＰＶＬ 的评估，ＤＳＡ 可通

过不同的投射体位，明确是否存在 ＰＶＬ，确定 ＰＶＬ
的位置及数量，ＤＳＡ 可作为定性金标准，但在现有仪

器条件下 ＤＳＡ 无法精准测量 ＰＶＬ 大小，仅可通过对

比漏口周边结构，如瓣环、鞘管直径等粗略评估 ＰＶＬ
大小，通过瓣周返流造影剂充填的密度及范围评估

ＰＶＬ 的程度［１４］。 结合 ＤＳＡ 造影结果， ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ
诊断准确度较高，一定程度上反映了 ＴＥＥ 测量具有

更高的精确性，而在 ＰＶＬ 长短径的测量中，ＲＴ ３Ｄ－
ＴＥＥ 与 ＴＴＥ 对 ＰＶＬ 长径测量上显示出了显著的统

计学差异。 本组患者中 ３４ 例共 ４５ 处 ＰＶＬ 成功实施

介入封堵术，ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ 可帮助介入医生选择相对

合适的封堵器的种类、尺寸并决定放置的数量。
本研究对二尖瓣置换术后行常规 ＴＴＥ 检查疑

似 ＰＶＬ 的患者行 ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ 检查，发现 ＲＴ ３Ｄ－
ＴＥＥ 以其特殊的观察角度可以成功避免机械瓣瓣

环、瓣叶金属伪影以及生物瓣瓣架造成的影响，在二

维高分辨率超声成像基础上，通过 Ｌｉｖｅ ３Ｄ，Ｆｕｌｌ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ 等三维成像技术显示人工瓣膜及其毗邻结构的

立体形态、人工瓣膜的工作状态、瓣环是否移位、随
心动周期的摆动幅度、是否存在瓣膜启闭异常等状

况，尤其是能准确定位 ＰＶＬ 发生的部位，并与外科

手术视野保持一致，若存在两处以上 ＰＶＬ，可通过三

维图像测量 ＰＶＬ 的间距，结合 ＤＳＡ 造影结果对介入

医生术中释放多枚封堵器及外科再次修补 ＰＶＬ 提

供理论支持。 采用 ３Ｄ－ＺＯＯＭ 局部放大后可清晰显

示漏口的形态及周边组织情况，如人工瓣膜缝线间

距是否过大、漏口处是否有缝线相隔、漏口周边组织

有无水肿及赘生物形成等，并通过 Ｑ－ＬＡＢ 软件多角

度、多平面切割漏口，测量漏口的长径、短径及横截

面积［１５－１６］。 结合 ３Ｄ 彩色图像，适当调节血流速度

标尺及彩色增益，更能准确判断确定是否存在 ＰＶＬ，
并能确定瓣周反流的方向及评估瓣周反流程度。

综上所述，ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ 通过二维食管超声检查

技术与实时三维技术相结合，显著提高了三维图像

空间及时间分辨率。 与经胸超声心动图相比，避免

了多种因素如胸骨及肺气的干扰，图像显示更加清

晰；与经食管二维超声心动图相比，在二维超声图像
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的基础上，呈现人工瓣膜的三维空间立体结构，并通

过多种处理软件，获得类似外科术野所观察的效果，
便于临床医师更加直观的理解 ＰＶＬ 的位置、形态、
大小及周边组织情况，最大程度帮助临床医生术前

制定最优化的治疗方案。 随着 ３Ｄ 打印技术的发展，
与患者重建 ３Ｄ 打印模型能够更为清晰的显示患者

ＰＶＬ 的形态及位置，同时结合 ３Ｄ Ｇｒｉｄ 测量 ＰＶＬ 的

长度及宽度，结合 ３Ｄ 彩色颜色技术，对 ＰＶＬ 或人工

瓣膜反流进行鉴别诊断，为临床诊断及治疗提供更

加及时、精确、可靠依据。 总之，ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ 技术能

实现心脏各解剖结构的立体形态，尤其能实时显示

二尖瓣结构，有利于超声医师与介入、外科医生之间

的信息交流，弥补了常规 ＴＴＥ 和 ２Ｄ－ＴＥＥ 检查的不

足，及时指导临床采取干预措施，减少相关并发症的

发生。 值得提出的是，由于开展 ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ 技术受

仪器条件配备等诸多因素的影响，目前尚未普及，不
能作为常规检查，并与超声操作医生对经食管超声

心动图的掌握程度、相关疾病诊断的临床经验以及

对人工瓣膜的功能评估、手术方式的认识程度相关。
近年来，随着新一代高帧频、高分辨率的 ＲＴ ３Ｄ－
ＴＥＥ 出现以及经食管超声心动图的培训逐渐规范，
相信在精准医疗时代 ＲＴ ３Ｄ－ＴＥＥ 将扮演更加重要

的角色。
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