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左心声学造影的临床应用进展
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摘 要 随着左心声学造影剂的更新，左心声学造影技术的成像质量及稳定性得到提高。由此超声心动图在静息、

运动或药物负荷状态下定性和定量评价左室结构和功能的准确性有了很大提升。本文就左心声学造影技术的研究进展及

其在临床中的应用综述如下。

关键词 声学造影，左心；结构和功能；心肌灌注

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ A

Left heart contrast echocardiography：development and application

TIAN Jinrun，DING Yunchuan，WANG Qinghui，LUO Qingyi

Department of Ultrasonic Medicine，Yan’an摇Hospital of Kunming City，Kunming 650000，China摇

ＡＢＳＴＲＡＣＴ With the developments in ultrasound contrast agents，left heart contrast echocardiography has developed

rapidly in the last decade.The technology can improve the feasibility，repeatability and accuracy of echocardiography to evaluate

left ventricular structure and function in many cases，including in resting，movement，or drug load state.The research progresses

and clinical application of left heart contrast echocardiography were reviewed in this paper.

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Contrast echocardiography，left heart；Function and structure；Myocardial blood flow

近年， 左心声学造影越来越被超声医师重视认可。 美国超

声心动图协会分别于 ２００１ 年、２００８ 年、２０１４ 年三次发表更新了

关于心血管超声造影技术的实施指南

［

１

］

。 ２００９年欧洲超声心动

图协会也提出了相关的实施方案

［

２

］

。 目前，左心声学造影在我国

也得到了广泛的临床应用。 基于此，本文就左心声学造影技术

的研究进展及其在临床中的应用综述如下。

一、左心声学造影的原理及技术发展

１．左心声学造影原理：各种新的超声造影技术均是基于使

用不同信号处理技术来增强检测微泡的非线性谐波信号，抑制

从组织和组织运动产生的线性和（或）非线性回波信号。 较高的

机械指数（ＭＩ）成像有利于观察心室结构、室壁运动及其血流灌

注

［

３

］

。 使用标准心脏探头且 ＭＩ＞０．１ 时，大多数造影微泡可产生

较强的非线性回声信号，此信号强度远大于组织所产生的信号，

若去除组织的信号， 则可显示出组织微血管系统， 即微循环灌

注。 低 ＭＩ 成像可实时观察室壁运动，超低 ＭＩ 能同时增强左室

心腔造影（ＬＶＯ）及心内膜边界识别（ＥＢＤ），但检测微泡的敏感

性相对降低，故常在高 ＭＩ 破坏微泡后，再使用低 ＭＩ 成像以实

时显示心肌左心声学造影回声强度动态变化过程，定性及定量

分析心肌微循环血流灌注。

２．左心声学造影技术：左心声学造影剂主要有 ＳｏｎｏＶｕｅ、

Ｏｐｔｉｓｏｎ、Ｌｕｍｉｎｉｔｙ、Ｄｅｆｉｎｉｔｙ 及 ＣＡＲＤＩＯｓｐｈｅｒｅ 等， 而我国多使用

意大利生产的 ＳｏｎｏＶｕｅ。 左心声学造影技术的二次谐波显像提

高了成像质量；间歇成像技术通过降低超声对微泡的破坏而延

长了显像时间；谐波能量多普勒技术可改善心肌灌注成像质量；

闪烁成像则多用来定量评估局部心肌组织内的血流灌注。 实时

超声造影成像技术主要包括反向脉冲显像技术、 超谐波显像技

术及对比脉冲序列成像技术等，常用于评价心肌血流灌注。

二、左心声学造影的临床应用

左心声学造影技术主要分为心肌声学造影（ＭＣＥ）、ＬＶＯ 及

ＥＢＤ。 ＭＣＥ 可用于评价心肌微循环灌注情况，通过评估心肌血

流量，可准确判断冠状动脉微循环障碍和急、慢性缺血性心脏病

的病变范围及程度， 以及评价再灌注治疗效果及预后；ＬＶＯ 及

ＥＢＤ 则在清晰显示心脏结构及提高心脏功能测量的准确性方

面意义重大。 尤其对经胸透声差的患者，应用对比剂可获得更多

诊断信息

［

２

］

，这与美国超声心动图协会ＭＣＥ指南推荐只要有两个

以上室壁节段显示不清，即应行左心声学造影

［

４

］

建议相符。

（一）ＭＣＥ 在临床中的应用价值

ＭＣＥ 能显示直径在 ４ μｍ 以下的心肌微血管灌注状态，弥

补了冠状动脉造影仅能显示心外膜外直径＞１００ μｍ 的血管病变

及再通程度

［

５

］

的不足，在评价冠状动脉血流储备、冠状动脉内皮

细胞功能、梗死后心室壁重构，识别存活心肌，监测心肌梗死患

者再灌注治疗情况等方面均有重要价值，已成为评价冠状动脉
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微循环的金标准。

１．ＭＣＥ 在急性胸痛事件诊疗中的应用：近年美国超声心动

图协会指出，即使 ５～１５ ｍｉｎ 的冠状动脉短暂堵塞也可导致局部

心肌收缩功能受损，故超声心动图可以用来检测是否存在急性

冠状动脉综合征。 更重要的是，若无异常的节段性室壁增厚，可

排除心肌缺血引起的胸痛事件， 故对胸痛患者应用超声造影剂

可提高检出小范围局部室壁增厚异常的敏感性。研究

［

1

］

表明，超

声造影可以显著提高新发心肌节段异常的检出率； 对疑似急性

冠状动脉综合征的患者应对其所有左室壁节段进行分析，连续

两个节段显示不清时，应使用对比剂对左室壁进行进一步分析。

微血管性心绞痛近年来被认为是冠状动脉微血管循环功能不全

所致。 ＭＣＥ 检查发现微血管性心绞痛患者心肌血流速度减慢、

心肌血流量降低者， 其超声心动图表现为二尖瓣处舒张早期峰

值血流速度、舒张早晚期峰值血流速度比值、舒张早期峰值运动

速度减小， 舒张早期二尖瓣峰值血流速度与二尖瓣环峰值运动

速度比值增大，这与小血管病变造成心肌缺血、心肌早期病变体

现在心肌松弛及心室顺应性减低

［

６

］

的结论相契合。 Ｒｅｉｓ 等

［

7

］

对

４８ 例心前区疼痛而无冠状动脉狭窄的女性患者行 ＭＣＥ 结果

表明，导致疼痛的主要原因是直径 １００～２００ μｍ 微小动脉功能

障碍，与冠状动脉调节异常的结果相符。 总之，ＭＣＥ 可以对胸痛

患者进行定性、定量评价，且安全无创、价格低廉、检测方便，具

有较好的临床应用价值。

２．ＭＣＥ 在心肌梗死及其预后中的临床应用： 濒危心肌面积

的估测对于临床治疗的决策有重要意义， ＭＣＥ 能有效地显示危

险心肌的部位、范围及透壁程度

［

８

］

。 结合小剂量负荷多巴酚丁胺

可提高其检测准确性和特异性

［

９

］

。 Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ 等

［

10

］

研究结果显

示，其可改善心肌充盈程度、增加心肌的兴奋性及提高声学造影

剂的充盈效果。评价冠状动脉血流储备程度及侧支循环的有无，

对判断心肌存活及功能恢复具有重要价值，其中，冠状动脉血流

储备是评价心肌血流灌注变化的敏感指标

［

１１

］

。 ＭＣＥ 可通过定量

指标峰值强度、心肌出现造影增强到增强峰值的时间、造影剂心

肌排空速率及充盈缺损面积判断血管阻塞的程度和侧支循环的

大小及范围， 进而预测缺血心肌功能恢复情况。 心肌造影实时

三维超声心动图可以很好地显示冠状动脉侧支循环的形成

［

１２

］

，

从而对急性心肌梗死患者进行危险性分层， 低危患者有较好的

侧支循环，再灌注后心肌功能恢复较好。 近年，结合冠状动脉扩

张剂的应用，ＭＣＥ 能对局部心肌微循环扩张储备功能进行定量

评价

［

１３

］

，弥补了心肌造影超声心动图早期检测心肌存活性的不

足。 在室壁瘤治疗方式的选择中，ＭＣＥ 可提供重要的参考价值：

室壁瘤心肌均匀显影者心肌灌注好， 及时行冠状动脉血液运行

重建术，可以及时挽救濒死的心肌，增加存活心肌数，再血管化

效果显著

［

１４

］

。 而心肌显影微弱或不显影的室壁瘤患者血管化疗

效不理想，可根据患者情况及时行外科手术，改善患者心功能，

提高生存质量

［

１５

］

。

３．ＭＣＥ 在心脏再同步化治疗（ＣＲＴ）中的临床应用：研究

［

１６

］

表明，ＣＲＴ 能够改善心肌收缩不同步， 提高心力衰竭患者的生

活质量和生存率。 但临床结果显示约有 ３０％的患者疗效不佳，

Bleeker 等

［

１７

］

认为其疗效不佳主要与电极放置部位心肌是否存

活及有无瘢痕有关， 心肌血流灌注影响心肌同步性。 实时声学

造影定量节段心肌血流量的方法能提高诊断的准确性和特异

性，其在评估存活心肌方面的客观性更有助于判断存活心肌，有

助于对 ＣＲＴ 患者进行术前筛选

［

１８

］

。

（二）ＬＶＯ 及 ＥＢＤ 在临床中的应用价值

常规超声心动图检查时往往成像图像质量不佳。 而清晰显

示心内膜边界是准确评价心功能的关键，故当大于 ２０％的心内

膜不能显示时即可用 ＬＶＯ 及 ＥＢＤ 检查。

１．ＬＶＯ 及 ＥＢＤ 在心功能测量中的应用：研究

［

3

］

表明，左室造

影可以提高 ２０％～３０％成像效果不佳患者的成像质量。 ＬＶＯ 及

ＥＢＤ 使心内外膜显像更清晰， 从而能更精确地测定 ＬＶＥＦ 及左

室心肌质量

［

３

］

，且超声造影测量的左室容积和 ＬＶＥＦ 与核素显

像、ＭＲＩ 等有良好相关性

［

１9-20

］

。

２． ＬＶＯ 及 ＥＢＤ 在观测左室心尖部结构中的应用：左室心尖

部位于声场的近场， 常规超声心动图通常难以清晰界定左室心

尖的结构异常。 ＬＶＯ 及 ＥＢＤ 可以清晰识别心尖部心内膜的边

界，有助于诊断心尖部结构和功能的异常。 研究

［

３

］

表明，常规超

声心动图因不能完整清晰显示心尖导致近 １５％的肥厚型心肌

病患者漏诊。 故在怀疑心尖肥厚型心肌病而不能被明确或排除

时， 应该进行心脏造影。 心尖肥厚型心肌病患者的造影超声心

动图特征性表现为左室腔呈铁锹形状改变，伴有明显心尖心肌

室壁增厚，心尖部造影剂灌注相对减少，与心腔内的高造影剂形

成明显对比。 心尖部血栓一般很难清晰显示或排除， 尤其是心

尖切面受到近场环降作用或短缩的干扰。 美国超声心动图协会

建议当常规超声心动图检查时左室心尖显示不清且患者同时存

在严重的收缩功能障碍时， 应使用超声对比剂进行心腔血栓的

检查。 在血栓高危发生的患者中，与常规心动图比较，超声造影

可提高近一倍的左室血栓检出的准确率和敏感性，其中 ７５％为

心尖部血栓

［

21-２２

］

，且其一致性与 MRI检查结果相当。

３．ＬＶＯ 及 ＥＢＤ 在心肌致密化不全中的应用：心肌致密化不

全虽不常见，但可导致心力衰竭及死亡，超声心动图检查是发现

心肌致密化不全的主要手段， 主要表现为心肌节段性室壁运动

减弱，伴有一层致密化的薄的心外膜下的心肌及一层厚的不致

密的心内膜下的心肌

［

２３

］

，目前对心肌致密化不全的诊断标准尚

未统一， 但美国超声心动图协会推荐使用非致密心肌与致密心

肌比值＞２∶１ 作为诊断标准。 当怀疑心肌致密化不全但传统的二

维成像无法充分显现时，使用中等 ＭＩ 条件较为适宜

［

１

］

，表现为

过度增生的肌小梁呈放射状显影，且窦状窝间有造影剂充填，心

内膜下心肌呈海绵样稀疏显影。

４．ＬＶＯ 在鉴别心腔内占位病变中的应用： 血栓与肿瘤为常

见的心腔内占位。 当常规超声心动图成像不佳而怀疑心腔内占

位性病变时，使用 ＬＶＯ 可明确或排除诊断，并可显示占位病变

的组织特征

［

２４

］

。 使用极低 ＭＩ 灌注成像模式并行高 ＭＩ 闪烁

［

２５

］

，

可显示心腔内占位与相邻心肌组织之间的灌注灰度差异。 血栓

一般表现为：高 ＭＩ 闪烁后无造影剂增强显影，而肿瘤可显示为

极低 ＭＩ 闪烁再充填成像后部分区域灌注呈现血供差（良性间

质瘤，例如黏液瘤）或丰富血供状态（恶性病变），若缺乏极低 ＭＩ

成像软件，可应用低 ＭＩ（＜０．３）谐波成像观察肿物内是否有造影
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剂增强予以鉴别

［

１

］

。 总之，当发现心腔占位时应常规进行超声造

影检查。

综上所述，左心声学造影技术在准确评估心肌血流量，诊断

急、慢性缺血性心脏病的病变范围及程度，精确评估心功能，以

及评价心肌再灌注治疗患者的预后及明确左室结构等方面均有

较为重大的作用。
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