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·综 述·

左房结构和功能改变与心血管事件的预后相关

［

１

］

。 左房主

要有 3 个功能：储存功能（左房储存由肺静脉回流的血液）、管道

功能（左房作为通道连通肺静脉与左室）及辅泵功能（左房主动

收缩时将血液泵入左室）。 在正常生理情况下，左室充盈的主要

来源是舒张早期心室肌舒张所产生的抽吸力， 而舒张晚期即心

房收缩期，心房主动收缩对心室充盈的贡献仅约占 ２５％

［

２

］

。左室

发生舒张功能障碍时，为了保持心输出量，心房以代偿性做功来

弥补舒张早期的充盈量不足。 左房容量长期超负荷将导致心房

扩大和心房肌纤维化，进而引起心房肌代偿性肥厚扩大，即发生

左房重构。 此外，当左室顺应性减低时，左房后负荷增加，使其

收缩时为克服更大的阻力而做功增多。 长此以往，左房功能降

低，导致心输出量下降、心房内血液迂缓及血栓形成，增加了心

房颤动、血栓及脑梗死发生的风险。 目前，超声心动图已广泛用

于评估左房形态和功能， 本文就不同超声心动图检查方法评价

左房形态和功能的研究进展进行综述。

一、二维超声心动图评价左房形态

１．左房内径：测量左房内径的方法简便、快捷，主要评价指

标是左房前后径和上下径，可直观检测心动周期内收缩和舒张

期内径的变化。 但左房形态不规则，形状略呈锥形，而此方法是

基于左房形态为球形的几何假设之上， 故不能准确测量左房大

小。有研究

［

3

］

认为与 ＭＲＩ 和 ＣＴ 相比，二维超声心动图测值会低

估左房大小，但其可早期发现左房形态的变化，具有重复性高、

无创及测量快捷等优点， 因此仍是临床工作中评价左房大小的

首选方法。

２．左房容积与左房容积指数（ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎｄｅｘ，ＬＡＶＩ）：

左房扩大是心血管事件（包括心房颤动、心力衰竭、中风及死亡

等）的独立预测因素

［

4

］

，目前二维超声心动图是最常用的左房容

积基本测量技术， 美国超声心动图协会推荐使用双平面面积－

长度法进行容积测量。 但左房形态和功能的测量结果受多种因

素影响，如性别、年龄、身高及体质量等，研究

［

5

］

表明，纳入体表

面积以标化左房各参数可缩小或排除由于身高、体质量等因素造

成的影响，因此 ＬＡＶＩ 能更准确地反映其大小。 研究

［

6

］

表明，

ＬＡＶＩ 是预测普通人群发生心血管事件风险的可靠指标，也是左

室舒张功能及全因死亡的独立影响因子， 且 ＬＡＶＩ＞３２ ｍｌ/ｍ

2

能

增加患心血管疾病的发生风险，影响生存率

［

5

］

。 二尖瓣口血流频

谱参数会受多种因素影响， 并可能在短时间内发生变化，但

ＬＡＶＩ 很少在短期内发生改变，故认为 ＬＡＶＩ 能反映慢性或亚急

性舒张功能障碍的持续时间及严重程度

［

7

］

。而心室舒张功能障碍
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摘 要 超声心动图评价左房形态和功能可为评估心血管疾病风险提供有效信息， 也可为临床心血管疾病的诊

断、治疗及预后提供可靠依据。 本文就不同超声心动图检查方法评价左房形态和功能的研究进展进行综述。
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的出现通常早于收缩功能障碍， 故与反映收缩功能的左室射血

分数相比，ＬＡＶＩ 更适合长期监测血流动力学状态

［

８

］

。

二、彩色多普勒超声心动图评价左房功能

１．二尖瓣口血流频谱及肺静脉血流频谱：脉冲多普勒是应用

最广泛的直接分析心室舒张功能和间接分析心房功能的技术

［

９

］

。

肺静脉与二尖瓣口血流频谱相同，均是通过直接评价心室舒张

功能变化来间接评估左房功能， 且两者与平均左房压力及压力

变化显著相关

［

１０

］

。 有研究

［

11

］

显示，应用二尖瓣口血流频谱相关

参数结合二尖瓣环组织运动速度可评价心力衰竭患者左房功

能，并证明了其可行性。 王欣等

［

１２

］

研究指出，肺静脉血流参数可

敏感反映心房压力的改变。 但上述参数易受心肌顺应性、 房室

舒缩功能、负荷情况及房室间压差等因素影响，是多种血流动力

学因素共同作用的结果，故仅凭单一数值难以解释其临床意义，

两者联合应用于评价左房更为可靠。

２．左房射血力：左室舒张晚期左房主动收缩推动血液进入

心室的作用力称为左房射血力，该指标既考虑了泵血加速度又

考虑了泵血量等因素， 能较直观、 全面地评价左房收缩能力。

Ｍａｎｎｉｎｇ 等

［

１３

］

于 １９９３ 年提出左房射血力这一概念，认为其可准

确评价左房收缩力。 Ｚｈｏｎｇ 等

［

１４

］

研究发现，应用实时三维成像技

术测量二尖瓣口面积能克服以往测量方法的局限性， 使左房射

血力的测量方法得到发展且结果更加准确。

三、组织多普勒显像技术评价左房功能

组织多普勒显像临床应用广泛， 其是以彩色编码或频谱图

像实时显示出组织运动速度不同模式成像，能有效反映局部心

肌运动速度、方向及增厚程度。 该技术在评估左房功能方面也

日趋成熟，常用的是二尖瓣环速度曲线，其中舒张早期 ｅ 峰、舒

张晚期 ａ 峰及心室收缩期 ｓ 峰分别反映左房管道、 辅泵及储存

功能，ａ 峰峰值运动速度是反映左房收缩功能的常用参数。 刘琨

等

［

１５

］

研究显示，组织多普勒显像技术不仅可以评价心脏的整体

功能，还可定量评估左房各节段功能，为术前诊断、术式选择及

术后疗效评估提供更为系统、完善的依据。

四、斑点追踪成像技术评价左房功能

１．二维斑点追踪成像（ｔｗｏ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ，

２Ｄ－ＳＴＩ）技术：２Ｄ－ＳＴＩ 能追踪心肌内斑点回声的空间运动，通过

重建及运算实时心肌的移动和形变， 从心肌组织运动速度、位

移、应变、应变率、旋转速度及旋转角度等方面进行定性描述和

定量测算。 Ｓａｈｅｂｊａｍ 等

［

１６

］

研究显示，正常左房大小的高血压病

患者，左房各节段功能减低，并独立于年龄、性别及心率，表明

该技术可早期发现左房功能异常，功能参数较其大小参数更为

敏感。 ２Ｄ－ＳＴＩ 对于左房的评价还可用于预测临床疗效及指导

疾病治疗。左房应变不仅可以作为心房颤动复发的预测因子

［

１７

］

，

还可作为判断传统二尖瓣手术术式决策及评估预后的有效临床

指标

［

１８

］

。

２．三维斑点追踪成像（ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ，

３Ｄ－ＳＴＩ）技术：３Ｄ－ＳＴＩ 是在全容积状态下，对心肌斑点的空间三

维运动进行追踪，定量分析心肌组织局部及整体应变，也可通过

分析达峰时间标准差来评价心肌同步性， 避免了 ２Ｄ－ＳＴＩ 技术

出现的斑点丢失现象。 以往 ３Ｄ－ＳＴＩ 技术主要用来评价左室功

能和同步性， 而对左房功能和同步性的评价较少， 近年来 ３Ｄ－

ＳＴＩ 技术对左房心肌运动的分析和研究已成为新的发展方向。

Ｐｅｒｅｚ 等

［

１９

］

以心脏 MRI 技术为参考依据，对比评估 ３Ｄ－ＳＴＩ 技术

评价心房肌功能的可靠性，结果表明 ３Ｄ－ＳＴＩ 技术准确性高、快

速简便、可重复性好，与心脏 MRI 测值之间具有良好的相关性。

五、应变率成像技术评价左房功能

应变率成像技术是一项基于组织多普勒显像的超声技术，

不受心脏整体移位和周围组织牵拉影响，时间及空间分辨力高，

可以直接呈现局部心肌复杂多变的变形模式。 苏军芳等

［

２０

］

研究

表明，对于尿毒症透析患者，左房舒张功能早于收缩功能发生变

化，而左房局部心肌收缩功能在左室收缩功能正常时已降低，该

技术可简便、准确地判断左房功能。

实时三平面应变率成像技术具有较高的时间和空间分辨

率，能在同一心动周期同一时相上同步显示 ３ 个切面，并进行应

变率成像和定量分析。 由于该技术较少受心脏运动和局部心肌

的影响，可减少不同心动周期变异的影响，能准确测量局部心肌

功能变化和受损程度

［

２１

］

，故对左房功能的评价更加准确。

六、实时三维超声心动图评价左房形态和功能

实 时 三 维 超 声 心 动 图（ｒｅａｌ － ｔｉｍｅ ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＲＴ－３ＤＥ）通过连续获取不同角度的二维超声

切面实时重建三维心脏动态图像，描绘左房收缩期和舒张期容

积，真实评价左房功能，从而为临床观察心脏三维解剖结构提

供了实时动态的新方法。 目前 ＲＴ－３ＤＥ 技术已用于实时定量

评估心血管疾病， 测量冠状动脉粥样硬化性心脏病、 心房颤

动、 瓣膜病及心肌病等的左房射血分数， 具有很好的应用前

景。 陈敏华等

［

２２

］

将 ＲＴ－３ＤＥ 应用于评估风湿性心脏病二尖瓣

狭窄患者左房的研究，发现其储存功能 、管道功能及辅泵功能

均减低， 但对心律失常的二尖瓣狭窄患者左房功能的评价存

在局限性。 Rusinaru 等

［

５

］

将该技术用于评估舒张性心力衰竭患

者左房功能，结果表明当其左房容积增大时，左房储存功能和

管道功能降低， 其中心功能分级为Ⅱ级的患者左房辅泵功能

代偿性增强， 可有效评价不同心功能状态下左房大小及功能

的改变，并能够对疾病进行长期随访。

七、左房容积追踪技术评价左房形态和功能

左房容积追踪技术的原理类似于斑点追踪成像技术， 在心

动周期内对左房壁上感兴趣的心肌斑点回声自动逐帧追踪，程

序运行后，通过软件获得不同时相的容积和容积变化速率曲线。

该方法能无创、准确、快捷地描记左房内膜，较准确地反映心动

周期内左房的容积变化， 较少受其大小和形态的影响。 梁俊媚

等

［

２３

］

研究表明，左房容积追踪技术能通过获取左房容积在心动

周期不同时相的动态变化来评价左房功能， 对于高尿酸血症患

者，随着血尿酸水平增高，其左房可发生重构且收缩功能增强。

八、总结

左房形态和功能既可反映生理状态，也可反映病理状态，还
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可以作为多种心血管疾病的预后指标。 超声心动图作为无创评

估方法，以其特有的实时高效、可重复性高及价格低廉等特点广

泛用于临床。 但超声评价左房仍存在不足之处： 彩色多普勒评

估左房辅泵功能会受心率、心脏前后负荷及年龄等因素影响；组

织多普勒显像技术易受角度、呼吸、帧频、心脏移位及相邻节段

的影响；应变率成像技术易受呼吸、心脏转位、心率、肋骨干扰及

图像质量的影响，取样和处理时间相对较长，测值重复性有待提

高；ＲＴ－３ＤＥ 技术易受二维图像质量和透声条件的影响，且需脱

机分析，较为繁琐。 综上所述，临床工作中应综合应用多种技术

来克服上述局限性，从而为心血管疾病的诊治及预后评估提供

有效信息。
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