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·临床研究·

改良的血流向量成像技术评价房间隔缺损患者

舒张期心室血流流场特征

吴文谦 刘金凤 刘曼薇 王 艺 张 丽 谢明星

摘 要 目的 应用改良的血流向量成像（ＶＦＭ）技术评价房间隔缺损（ＡＳＤ）患者舒张期左、右心室腔内血流流场

特征。 方法 选取继发孔型 ＡＳＤ 成人患者 ２６例（ASD 组）和健康成人 ３１例（对照组），获取两组常规超声参数，以及 ＶＦＭ

参数，包括左、右心室各节段舒张期峰值流速（Ｖｄ）、瞬时正向流量（ＩＱ＋）、正向总流量（ＴＱ＋）及涡量绝对值，并对其进行比

较分析；应用 Bland-Altman法评估左室基底段 IQ+的观察者间及观察者内的差异。 结果 两组左室射血分数比较差异无

统计学意义；ＡＳＤ 组左房收缩末期内径、右房收缩末期内径及右室舒张末期内径均大于对照组，左室舒张末期内径小于

对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 ＡＳＤ 组左室舒张期 ＩＱ＋（基底段及中间段）、ＴＱ＋（基底段）均小于对照组，右室

舒张期 Ｖｄ、ＩＱ＋、ＴＱ＋（基底段、中间段及心尖段）均明显大于对照组，左室（中间段及心尖段）及右室（基底段、中间段及心

尖段）涡量绝对值均大于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 左室基底段 IQ+的观察者间及观察者内一致性良好。

结论 改良的 ＶＦＭ 技术是一种无创性评价心腔血流流场特征的有效手段，成人 ＡＳＤ 患者心室流速、流量及涡量与健康

成人存在显著性差异。
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组别 年龄（岁） BSA（kg/m

2

） SBP（mm Hg） DBP（mm Hg） LAESD（mm） LVEDD（mm） RAESD（mm） RVEDD（mm） LVEF（%）

ASD组 37.73±12.20 1.65±0.02 123.19±13.89 77.92±8.21 36.65±9.11 41.12±4.92 49.96±9.84 47.12±7.66 65.81±6.69

对照组 42.35±11.45 1.64±0.03 118.10±9.71 76.09±7.68 30.94±2.82 45.58±3.30 34.58±2.46 34.29±3.60 66.32±3.35

t值 1.474 -0.470 1.620 0.866 3.312 -4.079 8.405 8.295 -0.376

P值 0.146 ��0.640 0.110 0.390 0.002 ��0.000 0.000 0.000 ��0.708

房间隔缺损（ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）是临床常见

的先天性心脏畸形，准确评价其血流动力学改变及心

室功能对于临床选择治疗方案及预后评估具有重要意

义。 研究

［

１－2

］

表明，房水平分流会引起心腔内血流动力

学的改变， 但常规超声仅能测量与声束平行的血流速

度，无法准确获得血流的真实速度和方向，难以完整显

示心腔内复杂的湍流信息。 近年来改良的血流向量成

像（ｖｅｃｔｏｒ ｆｌｏｗ ｍａｐｐｉｎｇ，ＶＦＭ）技术对原有 ＶＦＭ 技术进

行了一定完善，可更好地对心腔内血流信号进行编码，

可视化直观显示心腔内血流流场变化特征。 本研究旨

在探讨运用改良的 ＶＦＭ 技术定量评价 ＡＳＤ 患者心室

腔内血流流场变化的应用价值及其临床意义。

资料与方法

一、研究对象

随机选择 ２０１５ 年 １～１２ 月在我院临床确诊为继发

孔型 ＡＳＤ成人患者 ２６例（ASD组），男 １２例，女 １４例，

年龄 １９～６１ 岁，平均（３７．７３±１２．２０）岁。 入选标准：年

龄＞１４ 岁且存在左向右分流的继发孔型 ＡＳＤ 患者，排

除其他先天性心脏病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、瓣

膜病、 心功能不全及心律失常者。 另选同期我院经体

格检查、心电图、实验室检查及超声心动图检查均正常

的健康志愿者 ３１ 例（对照组），男 １７ 例，女 １４ 例，年龄

２０～６５ 岁，平均（４２．３５±１１．４５）岁。

二、仪器与方法

１．仪器：使用 Ａｌｏｋａ Ｐｒｏｓｏｕｎｄ Ｆ ７５ 彩色多普勒超

声诊断仪，ＵＳＴ－５２１０５ 探头，频率为 １～１０ ＭＨｚ；配备有

ＶＦＭ 技术及 ＤＡＳ－ＲＳ１ 分析软件。

２．图像采集：受检者取左侧卧位，平静呼吸，同步

记录心电图。 于左室长轴切面测量左房收缩末期内径

（ＬＡESＤ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）；心尖四腔切

面获取右房收缩末期内径（ＲＡＥＳＤ）、右室舒张末期内

径（ＲＶＥＤＤ）；剑突下切面测量 ASD 最大内径；应用

Ｓｉｍｐｓｏｎ’s 双平面法测量左室射血分数（ＬＶＥＦ）。 心尖

四腔观采集３ 个完整心动周期的彩色动态血流图

像，彩色帧频 ２５ 帧/ｓ 左右，将彩色多普勒脉冲重复频

率调至无混叠，储存后待脱机分析。

３．图像分析：将原始数据导入 ＤＡＳ－ＲＳ１ 工作站，

进入 ＶＦＭ 成像模式， 选定心电图 Ｒ－Ｒ 波顶点为一个

完整的心动周期，逐帧仔细勾画左、右室心内膜边界，

系统自动对心室心腔内血流信号进行追踪。选取舒张

期左室二尖瓣口至心尖、右室三尖瓣口至心尖血流充

盈最饱满的时相进行分析。将心腔均分为 3 等份，置

取样线与室壁垂直，获得 ３ 个心动周期各节段的速

度曲线、血流量曲线及时间－流量曲线。 记录各节段

舒张期峰值流速（Ｖｄ）、瞬时正向流量（ＩＱ＋）及一个心

动周期内舒张期总正向流量（ＴＱ＋）；并获取左、右心室

3 个节段最密集处涡流的涡量，取其绝对值。

４．重复性检验：随机抽取 ２０ 例 ＡＳＤ 组和对照组

患者，由两名同资历的检查者采用同样方法对这 ２０ 例

研究对象进行分析以比较观察者间的一致性； 其中同

一观察者 2 周后重复分析，比较观察者内的一致性。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件， 所有符合正态分布的

计量资料以 x±s 表示，两组比较行独立样本 ｔ 检验；组

内各节段参数比较采用单因素方差分析。一致性检验

采用 Ｂｌａｎｔ－Ａｌｔｍａｎ 分析法。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学

意义。

结 果

一、两组临床资料及常规超声心动图参数比较

ASD 组与对照组间年龄、性别、体表面积、血压及

ＬＶＥＦ 比较差异无统计学意义；ＡＳＤ 组缺损大小为

（２０．１５±１０．４４）ｍｍ。 ＡＳＤ 组 ＬＡESＤ、ＲＡＥＳＤ 及 ＲＶＥＤＤ

均大于对照组，ＬＶＥＤＤ 小于对照组， 差异均有统计学

意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 １。

二、两组 ＶＦＭ 基本流参数比较

１．组内比较：两组组内左、右心室 Ｖｄ、ＩＱ＋及 ＴＱ＋值

自基底段、中间段、心尖段均呈递减的趋势，差异均有

统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。

２．组间比较：ＡＳＤ 组左室 ＩＱ＋（基底段及中间段）、

ＴＱ＋（基底段）均小于对照组，右室 Ｖｄ、ＩＱ＋、ＴＱ＋（基底

表 １ 两组一般情况及常规超声心动图指标比较（x±s）

ＢＳＡ：体表面积；ＳＢＰ：收缩压；ＤＢＰ：舒张压；ＬＡESＤ：左房收缩末期内径；ＬＶＥＤＤ：左室舒张末期内径；ＲＡＥＳＤ：右房收缩末期内径；ＲＶＥＤＤ：右室

舒张末期内径；ＬＶＥＦ：左室射血分数。 1 mm Hg=0.133 kPa。
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组别

中间段

左室 Vd（cm/s） 右室 Vd（cm/s） 左室 IQ+（cm

2

/s） 右室 IQ+（cm

2

/s） 左室 TQ+（cm

2

/s） 右室 TQ+（cm

2

/s）

ASD组 47.23±15.41 57.02±55.77 ��93.88±23.63 119.83±50.86 16.19±7.47 28.13±17.02

对照组 50.98±9.55 19.70±6.40 113.71±23.79 ��27.07±11.27 18.77±6.66 5.23±3.99

t值 -1.123 3.115 -3.143 8.370 -1.353 5.875

P值 ��0.266 0.003 ��0.003 0.000 ��0.182 0.000

段、中间段及心尖段）均大于对照组，差异均有统计学

意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见图 １～６ 和表 ２。

三、两组 ＶＦＭ 涡量参数比较

ＡＳＤ 组左室（中间段及心尖段）涡量绝对值大于

对照组，右室（基底段、中间段及心尖段）涡量绝对值均

大于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。见表 ３。

Ａ：对照组；Ｂ：ＡＳＤ组。

图 １ 两组左室血流速度曲线图

Ａ：对照组；Ｂ：ＡＳＤ组。

图 2 两组右室血流速度曲线图

BA B

BA

Ａ：对照组；Ｂ：ＡＳＤ组。

图 3 两组左室血流量曲线图

Ａ：对照组；Ｂ：ＡＳＤ组。

图 4 两组右室血流量曲线图

B AA B

Ａ：对照组；Ｂ：ＡＳＤ组。

图 5 两组左室时间－流量曲线图

Ａ：对照组；Ｂ：ＡＳＤ组。

图 ６ 两组右室时间－流量曲线图

组别

基底段

左室 Vd（cm/s） 右室 Vd（cm/s） 左室 IQ+（cm

2

/s） 右室 IQ+（cm

2

/s） 左室 TQ+（cm

2

/s） 右室 TQ+（cm

2

/s）

ASD组 59.00±14.44 52.52±19.94 110.84±29.07 129.68±54.99 18.41±7.53 28.43±13.85

对照组 59.84±13.61 23.86±7.36 132.74±21.19 ��33.91±16.62 23.07±7.38 6.17±4.67

t值 -0.225 6.376 -3.285 7.859 -2.306 6.680

P值 ��0.823 0.000 ��0.002 0.000 ��0.025 0.000

组别

心尖段

左室 Vd（cm/s） 右室 Vd（cm/s） 左室 IQ+（cm

2

/s） 右室 IQ+（cm

2

/s） 左室 TQ+（cm

2

/s） 右室 TQ+（cm

2

/s）

ASD组 31.26±11.61 28.05±12.16 55.40±17.41 58.92±26.68 10.36±5.53 13.38±9.78

对照组 28.17±8.10 13.84±7.85 59.94±17.18 16.97±11.68 ��9.74±3.97 ��2.44±2.08

t值 1.178 4.712 -0.987 6.833 0.486 4.900

P值 0.244 0.000 ��0.328 0.000 0.622 0.000

Ｖｄ：舒张期峰值流速；ＩＱ＋：瞬时正向流量；ＴＱ＋：一个心动周期内舒张期总正向流量。

表 ２ 两组左室及右室各节段 ＶＦＭ参数比较（x±s）

A

A B
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A

组别

左室 右室

基底段 中间段 心尖段 基底段 中间段 心尖段

ASD组 252.66±133.10 191.72±121.25 103.38±61.90 242.64±161.05 209.39±155.38 110.92±113.68

对照组 280.94±129.68 138.11±48.44 ��72.63±23.44 107.79±47.92 76.93±43.16 46.03±24.14

t值 -0.810 2.260 2.560 3.783 3.868 2.624

P值 ��0.421 0.028 0.013 0.000 0.000 0.012

Ａ：观察者间；Ｂ：观察者内。

图 ７ 两组左室基底段 ＩＱ＋的一致性 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析图

表 ３ 两组左室及右室涡量参数比较（x±s） １/ｓ

四、重复性检验

由 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法分析发现，左室基底段 ＩＱ＋测

量的观察者间及观察者内均有良好的一致性，见图 7。

讨 论

目前临床多通过射血分数、组织多普勒及斑点追

踪等方式来评价心室整体功能，对心腔内血流流场特征

研究较少。既往有研究

［

3

］

通过 MRI、粒子成像速度测量

等技术探讨心腔内血流动力学模式，存在费用高、耗时

及创伤大等缺点，限制了其临床应用。 ＶＦＭ 以彩色多

普勒技术为基础，通过对心腔内血流的分析来观察心

腔血液速度、流量及涡流的时间－空间分布情况，为研

究心腔内血流动力学变化提供了一种新的思路，但原

有的 ＶＦＭ 技术基本原理存在以下局限性：①把血流分

为基本流和涡流成分；②未考虑血流边界的心脏室壁运

动的因素。 针对以上问题，新近改良的 ＶＦＭ 技术运用

连续方程可计算垂直于声束方向的速度成分，不再对血

流进行基本流和涡流的区分，并且通过组织斑点追踪

技术获得心脏室壁运动信息，克服了以往技术的局限性，

并得到粒子图像测量技术的验证，准确性较好

［

１

］

。

心腔内速度、 流量及涡流的改变与心脏功能密切

相关

［

4

］

。 研究

［

5

］

表明，由于 ＡＳＤ 产生的左向右分流，右

心容量负荷增加，肺血容量增加，肺动脉扩张，右心扩

大，同时左心容量负荷降低，室间隔偏向左室侧，协助

右室射血，而不能协同左室参与左室射血，导致了左、

右心室几何构型的异常改变。 本研究结果表明，ＡＳＤ组

右室各节段 ＩＱ＋及 ＴＱ＋均较对照组增加（均 P<0.05），

而左室中上段 ＩＱ＋及基底段 ＴＱ＋均较对照组减低

（均 P<0.05），直接从血流动力学上证实了左室容量

减小、右室容量负荷增大，与以往研究

［

5

］

结论相符。 同

时右室 Ｖｄ、ＩＱ＋及 ＴＱ＋在 3 个节段均有改变，左室则

在 ＩＱ＋和 ＴＱ＋的部分节段表现出差异，提示 ＡＳＤ 对

左、右心系统血流动力学均有影响，且首先影响右心系

统，导致右心流速增快，流量增加，腔室扩大，随着病程

的进展，逐渐影响左心系统。

正常成人心室的涡流可以保存能量，避免血流减

速和再加速造成的能耗。 研究

［

6

］

表明，心腔内解剖结构

与血流之间产生的剪切应力、局部负压及血流的黏滞

性可促使涡流形成，舒张期涡流可暂时蓄积动能，支持

射血前期血流改变方向进入流出道，同时生成关闭房

室瓣的推力。 然而病理状态下，涡流有时会造成能量

消耗。 因此涡流的改变可用于明确疾病状态及程度。

改良的 ＶＦＭ 技术引入的涡量定义为涡流速度场的旋

度，是一个描写涡旋运动常用的物理量，涡旋通常用涡

量来量度其大小和方向。 本研究取涡量的绝对值研究

其大小，旨在探讨涡旋的能量变化特征。 ＡＳＤ 组右室

整体、左心中间段及心尖段的涡量增加，这可能与 ＡＳＤ

的分流引起右心负荷增加、右室增大及左心受压等形

态失常及室间隔运动不协调，从而导致血液淤滞、血液

容量增多及血液质点增多有关

［

7

］

。 涡流的改变提示在

收缩功能正常的情况下，舒张期血流动力学已经发生

改变。 这与三维组织斑点追踪等其他技术早期研究

［

2

，

5

］

发现 ＡＳＤ 患者舒张功能受损结论一致。

改良的 ＶＦＭ 技术能够无创性显示血流流场的结

构特征，较准确地提示心腔内复杂的血流动力学改变，

且所得血流动力学指标经一致性检验， 重复性较好，

为探索心脏功能提供了一种全新的手段。 但该技术仍

然存在一定局限性，包括无法实时在线分析，不利于常

规临床应用；有角度依赖性，针对二维平面的流体力学

左室基底段 IQ+均数

左
室
基
底
段

I
Q
+
差
值

左室基底段 IQ+均数

左
室
基
底
段

I
Q
+
差
值

B
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图 １ 肝右叶巨大实质性占位声像图 图 ２ 膈下积液及自发破裂的肝癌组织声像图 图 ３ ＣＴ示肝内实质性占位及肝周液性密度影
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ｃａｎｃｅｒ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ

肝癌自发破裂出血超声表现 １ 例

向清玉 郑玉玲

［中图法分类号］ R735.7；R445.1 ［文献标识码］ B

患者男，５２ 岁，因无明显诱因出现上腹部持续性锐痛 １ 周，

放射至右侧后背及右肩部，加重 １ ｄ 就诊。无腹胀，无明显恶心、

呕吐，无发热，无尿频、尿急及尿痛等。既往无特殊病史。入院体格

检查：全腹腹肌紧张，压痛及反跳痛，以右上腹为重，腹水征阳性；

体温 ３６．６℃，脉搏 ８４ 次/ｍｉｎ，呼吸 ２１ 次/ｍｉｎ，血压 １１２/６９ ｍｍ Ｈｇ

（1 mmHg=0.133 kPa）。 实验室检查：白细胞 １１．１×１０

９

/Ｌ；红细胞

３．６３×１０

12

/Ｌ；血红蛋白 １１８ ｇ/Ｌ。 乙肝表面抗原、ｅ 抗体、乙肝核心

抗体均呈阳性。 谷丙转氨酶 ３１９ Ｕ/Ｌ；谷草转氨酶 ３１１ Ｕ/Ｌ。 超声

检查：可见肝脏体积稍大，边界毛糙，肝实质回声略增粗增强，分

布欠均匀，血管网走行欠清晰，门静脉主干内径约 １．２１ ｃｍ。 于肝

右叶内探及一 １１．４ ｃｍ×８．６ ｃｍ 中高回声分叶状肿物，边界尚清，

周围伴低回声晕，内部回声不均匀，内为中高回声及低回声，深

吸气加压，包块边界无变形，内部回声及形态无明显变化，局部

近膈肌处肝包膜欠光整（图 １）；ＣＤＦＩ：肿物内部可探及点状彩流

信号。 脾肾间隙及下腹部均可探及无回声区，其中下腹部无回

声区深约 ９．８ ｃｍ，内可见密集点状略强回声及肠管回声。右侧膈

下亦可见小片状无回声区， 另于肝右叶肿物处肝包膜外可见范

围约 ３．８ ｃｍ×５．６ ｃｍ 的团状中高回声，边界欠清（图 ２）。 超声诊

断：肝内实性占位，考虑肝癌；腹腔积液（积血可能），膈下积液

（并积血块可能）。ＣＴ检查：肝内见片状稍低密度影，断面大小约

９．１ ｃｍ×７．５ ｃｍ，边界尚清，其内可见斑片状略高密度影。 肝右叶

可见点状致密影，肝周可见液性密度影（图 3）。 CT 诊断：肝内占

位性病变，考虑肝癌可能（瘤内及肝包膜下出血）；肝内点状钙化

灶；腹腔出血?

分析， 与实际的三维立体流场有一定差别。 目前尚无

公认的金标准，需加大样本量进一步研究。

综上所述， 改良的 ＶＦＭ 技术可以显示 ＡＳＤ 患者

左、右心室舒张期血流流场变化，为探索心室早期舒张

功能变化提供一定的依据， 有望成为探索心腔内血流

动力学的较为理想的手段。
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