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实时三维超声心动图评价左室心肌致密化不全
患儿左室收缩功能及同步性

李欣洋 肖杨杰 王 欣 任卫东

摘 要 目的 应用实时三维超声心动图（RT-3DE）技术评价左室心肌致密化不全（LVNC）患儿左室收缩功能

及同步性。方法 选取 34例 LVNC患儿，按射血分数（EF）测值分为EF正常组（EF≥55%，25例）和EF减低组（EF<55%，

9例），另选 20例与其年龄、身高和体质量相匹配的健康儿童作为正常对照组。应用RT-3DE自动输出时间-容积曲线，

获得收缩同步性参数：16节段、12节段和 6节段达到最小容积时间的标准差、最大差值及两者校正值（Tmsv-SD、
Tmsv-Dif和 Tmsv-SD%、Tmsv-Dif%），并比较各组上述参数的差异。结果 EF正常组 16节段和 12节段的 Tmsv-SD、

Tmsv-Dif、Tmsv-SD%、Tmsv-Dif%与正常对照组比较，差异均有统计学意义（均 P<0.05），而 6节段各参数与正常对照组

比较差异均无统计学意义；EF减低组 16节段、12节段和 6节段的 Tmsv-SD、Tmsv-Dif、Tmsv-SD%、Tmsv-Dif%与正常对

照组比较，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；EF正常组 16节段的 Tmsv-SD、Tmsv-Dif、Tmsv-SD%、Tmsv-Dif%与 EF减
低组比较，差异均有统计学意义（均P<0.05）。结论 应用RT-3DE技术可对 LVNC患儿左室收缩功能及同步性进行早

期评估，有一定的临床价值。
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ABSTRACT Objective To evaluate left ventricular systolic function and systolic synchrony in children with left

ventricular noncompaction（LVNC） by real-time three-dimensional echocardiography（RT-3DE）. Methods Thirty-four
children with LVNC were enrolled.They were divided into EF normal group（EF≥55%，25 cases）and EF reduction group
（EF<55%，9 cases）. 20 healthy children who were consistent with the age，height and weight of the experimental group were
selected as the normal control group. The time-volume curve was automatically displayed by RT-3DE to obtain the systolic
synchrony parameters of 16 segments，12 segments and 6 segments（Tmsv-SD，Tmsv-Dif，Tmsv-SD%，Tmsv-Dif%），the
differece of above parameters were compared.Results Compared with the normal control group，the differences of Tmsv-SD，
Tmsv-Dif，Tmsv-SD% and Tmsv-Dif% in the EF normal group were statistically significant in 16 and 12 segments（all P<0.05），

while not significant in 6 segments.Compared with the normal control group，the differences of Tmsv-SD，Tmsv-Dif，Tmsv-SD%
and Tmsv-Dif% in 16 segments，12 segments and 6 segments in the EF reduction group were statistically significant（all P<
0.05）.By comparing the EF normal group with the EF reduction group，Tmsv-SD，Tmsv-Dif，Tmsv-SD% and Tmsv-Dif% in 16
segments were significant difference（all P<0.05）.Conclusion RT-3DE technique can evaluate the systolic function and systolic
synchrony of LVNC in early stage，which has a certain clinical value.
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左室心肌致密化不全（left ventricular noncompac⁃
tion，LVNC）是一种异质性心肌病，其特征是左心腔内

突出的肌小梁和凹陷的隐窝，心肌被分为致密心肌和

非致密心肌两层结构［1］。引起其典型的形态学发病机

制有诸多争议，目前主要观点认为在胚胎发育期心肌

在致密化过程的最后阶段停滞，从而使心肌隐窝持续

存在［2］。LVNC典型的临床表现为心力衰竭、心律失

常和血栓形成，以心力衰竭最为常见，主要表现为左

室收缩功能障碍，可能因心内膜下冠状动脉微循环障

碍所致［3］。本研究应用实时三维超声心动图（real-time
three-dimensional echocardiography，RT-3DE）技术评

价 LVNC患儿的左室收缩功能及同步性，旨在探讨其

临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2017 年 12 月至 2018 年 9 月我院诊断为

LVNC的患儿34例，其中男19例，女15例，月龄6~72个月，

平均（35.80±24.80）个月。LVNC的诊断标准［4］：①增

厚心肌可见典型的致密心肌和非致密心肌双层结构；

②左室在收缩末期最大厚度时非致密心肌与致密心肌

比值（noncompaction/compaction，NC/C）>2；③超声显示

与左室腔连通的深陷窝内有彩色血流通过；④未合并

其他心脏畸形。根据 Simpson双平面法测得的射血分

数（ejection faction，EF），将患儿分为两组：EF正常组

25例，EF≥55%；EF减低组9例，EF<55%。另选取 20例
与LVNC患儿月龄、身高和体质量相符合的健康小儿作

为正常对照组，男12例，女 8例，月龄 12~72个月，平均

（38.20±19.50）个月，均排除其他心血管疾病。各组一

般资料比较差异均无统计学意义。本研究经我院医

学伦理委员会批准，入选儿童监护人均知情同意。

二、仪器与方法

应用 Philips EPIQ 7C彩色多普勒超声诊断仪，

X5-1 探头，频率 1~5 MHz。受检儿取左侧卧位，同步

记录心电图，在其安静状态下，获取标准心尖四腔心

切面图像，然后启动三维程序，切换至 full-volume状
态，连续采集 5个心动周期的超声图像并储存；于

3D-live的条件下，测量左室收缩末期最厚处NC/C值，

参照左室17节段分析法［5］评估累计节段数。

将原始图像导入 Qlab 10.8 工作站，应用 3DQ
advance对图像进行脱机分析，获取：①左室整体参数，

包括左室收缩末期容积（LVESV）、舒张末期容积

（LVEDV）和整体射血分数（LVEF）；②左室收缩同步

性参数，包括 16节段、12节段和 6节段达到最小容积

时间的标准差及校正值（Tmsv-SD、Tmsv-SD%）、最大

差值及校正值（Tmsv-Dif、Tmsv-Dif%）。为了减小心

率的影响，以上数值表示为与心动周期的百分比。

三、统计学处理

应用 SPSS 23.0统计软件，计量资料以x±s表示，组

间比较行独立样本t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、各组常规超声心动图参数比较

EF减低组与正常对照组LVEF比较差异有统计学

意义（P<0.05）。EF减低组与EF正常组NC/C比较差异

无统计学意义，但 EF减低组受累节段数显著高于 EF
正常组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。

与正常对照组比较，*P<0.05；与EF正常组比较，▲P<0.05。LVEDV：
左室舒张末期容积；LVESV：左室收缩末期容积；LVEF：左室整体射血

分数；NC/C：非致密心肌与致密心肌比值

表1 各组常规超声心动图参数比较（x±s）
组别

正常对照组

EF正常组

EF减低组

LVEDV（ml）
30.27±6.53
29.62±14.64
45.93±25.12

LVESV（ml）
10.34±3.27
11.63±6.04
30.45±18.53

LVEF（%）
0.66±0.09
0.61±0.07
0.37±0.13*

NC/C
-

2.86±0.52
3.20±0.57

受累节段数（个）

-
4.90±0.74
10.40±3.78▲

二、各组RT-3DE测量参数比较

EF正常组与正常对照组 16节段和 12节段的

Tmsv-SD、Tmsv-Dif、Tmsv-SD%、Tmsv-Dif%比较，差

异均有统计学意义（均P<0.05）；EF减低组与正常对照

组 16节段、12节段和 6节段的 Tmsv-SD、Tmsv-Dif、
Tmsv-SD%、Tmsv-Dif%比较，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；EF减低组与 EF正常组 16节段的 Tmsv-SD、
Tmsv-Dif、Tmsv-SD%、Tmsv-Dif%比较，差异均有统计

学意义（均P<0.05）。见表2和图 l~3。
讨 论

2006年LVNC被美国心脏协会定义为原发性遗传

性心肌病。随着对 LVNC的逐渐认识，超声心动图技

术的提高，临床诊断和怀疑心肌致密化不全的人群逐

渐增加［1］。LVNC可以发生在任何年龄阶段，临床可

表现为无症状或心力衰竭、心律失常及血栓栓塞等［6］。
目前无症状者约占 LVNC患者的 35％［7］，其心脏收缩

和舒张功能可正常，但也可发展为心力衰竭，致收缩

功能障碍，收缩不同步。二维超声心动图和组织多普

勒均可反映左室收缩功能不同步，而RT-3DE更具优

势［8］。RT-3DE能显示左室不同时相的立体形态，无

需借助假设的几何模型对患者左室容积及其功能进
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图1 EF正常组的收缩同步曲线图 图2 EF减低组的收缩同步曲线图 图3 正常对照组的收缩同步曲线图

行准确计算，并可以按照三维牛眼图自动输出左室16节
段的时间-容积曲线，准确地评估左室整体和局部收

缩功能和同步性［9］。为了最小化心率的影响，本研究

收缩期不同步指数表示为与心动周期的百分比［9］。以

往研究［10］主要以心力衰竭患者为主要研究对象，本研

究将 LVNC患儿，分为 EF正常组和 EF减低组，应用

RT-3DE技术测量其左室收缩同步性并与正常儿童进行

比较，旨在为儿科医师的临床诊治提供更加准确的依据。

本研究结果显示，EF正常组与正常对照组16节段

和12节段左室收缩同步性参数比较，差异均有统计学意义（均

P<0.05），而6节段相关参数比较差异无统计学意义，表

明EF正常的LVNC患儿基底段的同步性尚好，而心尖

段、中间段和整体同步性较差。分析原因可能与非致

密心肌受累部位有关。LVNC好发部位是心尖部和左

室游离壁，其非致密心肌增厚而致密心肌变薄，造成心

内膜下冠状动脉微循环障碍，从而导致心肌收缩不同

步［3］。本研究EF减低组与正常对照组16节段、12节段

和6节段左室收缩同步性参数比较，差异均有统计学意

义（均P<0.05），表明EF减低的LVNC患儿各节段运动

均不同步，普遍不协调，对左室整体和局部收缩功能影

响较大，进而导致其收缩功能受损。本研究还发现EF
正常组与EF减低组比较，各节段的Tmsv-SD与Tmsv-Dif
均普遍较小，且 16节段左室收缩同步性参数比较差异

均有统计学意义（均P<0.05），表明EF正常的LVNC患

儿虽然左室部分节段和整体收缩不同步，但不同步程

度较小，使EF可维持在正常范围，当收缩不同步性达到

一定程度，将会导致左室整体收缩功能障碍。本研究

EF减低组与 EF正常组的NC/C比较差异无统计学意

义，但受累节段数比较差异有统计学意义（P<0.05），表

明NC/C对左室整体收缩功能影响较小，而受累节段数

目与左室收缩功能相关，其受累节段数目越多，对患儿

的左室收缩功能及同步性影响越大。

本研究有一定的局限性：①样本量较少，有待今

后加大样本量进一步研究；②RT-3DE对患儿图像质

量和心率要求较高，故建议在患儿安静熟睡状态下进

行图像采集，以避免心率过快对数据产生偏倚，本研

究为了减小患儿之间因心率差异造成的影响，将测量

指标表示为心动周期的百分比。

综上所述，左室整体收缩功能尚维持正常的

LVNC患儿其部分节段和整体收缩不同步，而整体收

缩功能障碍的患儿节段收缩均不同步。应用RT-3DE
技术可对LVNC患儿左室收缩功能及同步性进行早期

评估，具有重要的临床应用价值。
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率约占瓣膜疾病的万分之 2，多见于男性，是引起 1岁以下婴幼

儿最常见的致命性瓣膜狭窄病变［1］。根据其解剖特点的不同，

将其分为单交界型和无交界型。主动脉瓣单瓣畸形和主动脉

瓣二瓣畸形均可以引起狭窄或反流，但通常在出生时和儿童时

期并无症状，即使成年早期退行性纤维化和钙化导致主动脉瓣

狭窄，也很少发生反流，导致两个瓣膜病变间的症状仍然难以

区分，特发性肥厚性心肌病、晕厥、心绞痛、呼吸短促均是本病

最常见的临床表现［2］。单瓣主动脉瓣临床少见，常与双叶瓣混

淆，超声心动图可有效鉴别两者，前者是整个主动脉瓣未分叶，

形成一个完整的主动脉瓣膜附着在主动脉壁上，瓣口狭小，对

血流动力学影响明显；后者主要有前后型和左右型两种，两者

尖端大小几乎相同，有 2个共瓣明显地附着在主动脉壁上［3］。
本例患者主动脉单瓣叶二维超声有其特征性表现：左室长轴切

面见主动脉瓣收缩期开放时呈拱形，瓣尖部不能贴近主动脉

壁；主动脉短轴切面见主动脉瓣开放时呈偏心环形，瓣口狭小、

未见分割瓣叶的交界线，CDFI示过瓣血流信号呈五彩镶嵌的

高速血流信号，频谱多普勒测得主动脉瓣前向血流速度明显增

快，因此确诊。心脏增强CT虽然在心血管尤其是心外结构的

诊断上有独特优势，但其有一定创伤；X线的电离辐射较大，均

不宜作为婴幼儿的首选常规检查。超声心动图不仅可以准确

诊断主动脉瓣瓣叶数目，还可以精确评估瓣口流速及反流，根

据狭窄和关闭不全的程度评估患者病情，且还能动态观察心脏

结构、血流和功能的变化情况，但其在主动脉瓣单瓣畸形与主

动脉瓣二瓣畸形的鉴别方面仍有一定难度，需要多切面多角

度地探查主动脉瓣形态和启闭活动，结合多种影像检查方法

帮助判断。
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A：二维超声图；B：CDFI图；C：连续性多普勒频谱图

图1 先天性主动脉瓣单瓣畸形超声图像

图 2 先天性主动脉瓣单瓣畸形

增强CT图
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