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心房颤动（以下简称房颤）是最常见的心律失常之

一。近年来，房颤的发生率呈逐年上升趋势，占总人口的

０．４％～１．０％，在我国发生率高达 ０．７７％，且随年龄的增长

而增长

［

１

］

。其中阵发性房颤（ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，

ＰＡＦ）患者可以进展为持续性房颤或永久性房颤，增加

了患者脑梗死、心力衰竭及死亡等不良事件的发生率

［

２

］

，

而左房的大小在房颤的发生、发展中起到重要的作用

［

３

］

，

因而准确测量左房容积对预测预后有重要的临床意

义。 本研究应用实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ 成像技术测量 ＰＡＦ

患者左房容积，并与双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法、实时三维容积

法的测量值进行比较， 探讨三种方法测量左房时相容

积的相关性及一致性。

·临床研究·

二维及实时三维超声心动图测量阵发性心房颤动患者

左房容积的相关性研究
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摘 要 目的 应用实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ 成像技术测量阵发性心房颤动（ＰＡＦ）患者左房时相容积，探讨其可行性及临

床应用价值。方法 选取 ４４ 例 ＰＡＦ患者，分别应用双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ法、实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ 成像法及实时三维容积法测量左

房最大容积（ＬＡＶｍａｘ）、左房最小容积（ＬＡＶｍｉｎ）、左房收缩前容积（ＬＡＶｐｒｅA），均经体表面积标化后得到其对应各指数即

ＬＡＶＩｍａｘ、ＬＡＶＩｍｉｎ 及 ＬＡＶＩｐｒｅ，比较三种方法检测各参数的相关性及一致性。结果 双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法、实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ

成像法、实时三维容积法所测 ＰＡＦ 患者的 ＬＡＶＩｍａｘ、ＬＡＶＩｍｉｎ、ＬＡＶＩｐｒｅ 两两比较差异均无统计学意义，且所测数据均具

有良好的相关性及一致性。 结论 双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法、 实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ 成像法及实时三维容积法均能较准确地测量

ＰＡＦ 患者左房时相容积，其中实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ 成像法更为简便、快捷，有一定的临床应用价值。
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A

B

组别 LAVImax LAVImin LAVIpre

�双平面 Simpson法 35.5±11.8 17.9±8.9 25.4±10.3

�实时三维 iRotate成像法 35.4±11.6 18.8±9.6 25.6±10.3

�实时三维容积法 33.0±17.6 �16.1±11.6 23.1±13.5

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１５年 １０月至 ２０１６年 １２月 ＰＡＦ患者 ４４例，

其中男 ２０ 例， 女 ２４ 例，年龄 ４１～７７ 岁，平均（６１．０±

９．７）岁。 其中高血压病 ３２ 例，糖尿病 １０ 例。

纳入标准：所有患者均符合《２０１４年 ＡＣＣ/ＡＨＡ/ＥＳＣ

房颤管理指南》ＰＡＦ 诊断标准（房颤持续时间<７ ｄ）；心

电图和（或）动态心电图监测均证实为 ＰＡＦ。排除标准：

结构性心脏病，或肝、肾功能不全等严重疾患，以及无

法获取清晰二维图像者。

二、仪器与方法

１．仪器：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＰＥＱ ７Ｃ 彩色多普勒超声诊

断仪，Ｓ５－１ 相控阵探头及 Ｘ５－１ 矩阵探头， 频率 １．０～

５．０ ＭＨｚ；配有 ＱＬＡＢ １０．３ 定量分析软件。

２．常规超声心动图：所有患者行超声心动图检查

时均为窦性心律。 受检者取平卧位或左侧卧位， 平静

呼吸，必要时屏气以保证图像质量。 连接同步心电图，

按照美国超声心动图学会推荐标准切面进行常规测

量；分别取心尖四腔心及心尖两腔心切面，应用双平面

Ｓｉｍｐｓｏｎ 法测量左房最大容积（ＬＡＶｍａｘ，二尖瓣即将

开放时）、左房主动收缩前容积（ＬＡＶｐｒｅＡ，左房主动收

缩前）、左房最小容积（ＬＡＶｍｉｎ，左房主动收缩后）。

３．实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ 成像法：心尖四腔心切面显示

清晰完整左房二维图像后， 启动 Ｘｐｌａｎｅ 成像模式，将

取样线置于二尖瓣对合处，调整取样角度，获取心尖两

腔心切面，同步显示同一心动周期两幅正交实时图像。

从而获取左房时相容积。

４．实时三维容积法：取心尖四腔心切面，当左房心

内膜清晰完整显示后， 嘱患者屏住呼吸， 点击“Ｆｕｌｌ

ｖｏｌｕｍｅ”键启动全容积模式，获得左房三维容积数据，

连续采集 ４ 个心动周期图像并存储。 应用 Ｐｈｉｌｉｐｓ

ＱＬＡＢ １０．３ 定量分析软件 ３ＤＱ Ａｄｖａｎｃｅｄ 功能对实时

三维图像进行脱机分析。 先在左上图像中显示完整的

左房，调整 ３ 个相互正交切面，将左房调整至切面中央

部， 分别在左房不同时相描记出心内膜面的 ５ 个参考

点，参考点置于二尖瓣环水平的房间隔、侧壁、前壁、下

壁及房顶处，软件自动勾画出完整的左房心内膜面，从

而获取左房时相容积。

以上测值均用体表面积进行标化后， 得到其对应

各指标指数即 ＬＡＶIｍａｘ、LAVIpre及 LAVImin。

三、重复性检验

随机抽取 ８ 例患者采用双盲法由两位测量者应用

三种方法测量 ＬＡＶIｍａｘ、LAVImin及 LAVIpre， 行测量

者间重复性检验； 再由同一测量者 １ 周后再次测量

ＬＡＶIｍａｘ，行测量者内重复性检验。

四、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ 成像法、双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法及实时三

维容积法对左房容积测量值的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关性分析；测量者间及测量者内的一致性检验采用

Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法、实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ 成像法

及实时三维容积法测量左心房时相容积比较

双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法、实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ 成像法及实

时三维容积法所测 ＬＡＶＩｍａｘ、ＬＡＶＩｍｉｎ、ＬＡＶＩｐｒｅ 两两

比较差异均无统计学意义。 见表 １ 和图 １～３。

二、双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ法、实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ成像法及

实时三维容积法测量左房时相容积的相关性分析

实时三维容积法与双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法、实时三维

表 １ 双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ、实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ成像法及实时

三维容积法测量左房时相容积比较（x±s） ｍｌ/ｍ

２

ＬＡＶＩｍａｘ：左房最大容积指数；ＬＡＶＩｍｉｎ：左房最小容积指数；

ＬＡＶＩｐｒｅ：左房主动收缩前容积指数。

图 １ 实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ 成像法测量

ＬＡＶIｍａｘ

图 ２ 实时三维容积法测量 ＬＡＶｍａｘ

（需手动计算ＬＡＶIｍａｘ）

Ａ：心尖四腔心切面；Ｂ：心尖两腔心切面。

图 ３ 双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ法测量 ＬＡＶIｍａｘ
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参数 r值 P值

LAVImax

����实时三维容积法 vs.双平面 Simpson法 0.87 0.000

����实时三维 iRotate成像法 vs.双平面 Simpson法 0.87 0.000

����实时三维容积法 vs.实时三维 iRotate成像法 0.88 0.000

LAVImin

����实时三维容积法 vs.双平面 Simpson法 0.89 0.000

����实时三维 iRotate成像法 vs.双平面 Simpson法 0.86 0.000

����实时三维容积法 vs.实时三维 iRotate成像法 0.85 0.000

LAVIpre

����实时三维容积法 vs.双平面 Simpson法 0.85 0.000

����实时三维 iRotate成像法 vs.双平面 Simpson法 0.80 0.000

����实时三维容积法 vs.实时三维 iRotate成像法 0.81 0.000

表 ２ 双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ法、实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ 成像法及实时

三维容积法测量左房时相容积相关性分析

ｉＲｏｔａｔｅ成像法与 Ｓｉｍｐｓｏｎ法、实时三维容积法与实时三

维ｉＲｏｔａｔｅ 成像法测量 ＬＡＶＩｍａｘ、ＬＡＶＩｍｉｎ 及 ＬＡＶＩｐｒｅ

相关性良好，见表 ２。

三、重复性检验结果

Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析结果表明，测量者间及测量者内

实时三维容积法、双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ法、实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ

成像法三者测量 ＬＡＶIｍａｘ、ＬＡＶIｍｉｎ 及 ＬＡＶIｐｒｅ 的重

复性良好，９５％置信区间（ＬＡＶIｍａｘ：－１．２３～１．１９、－２．５４～

１．２７、－１．８７～１．９０；ＬＡＶIｍｉｎ：－１．１２～１．２４、－１．７９～１．２２、１．６８～

１．８４；ＬＡＶIｐｒｅ：－１．９６～０．８５、－１．４６～１．６１、－１．０７～１．９０）。

讨 论

ＰＡＦ 患者发作时由于左房丧失了有效收缩功能，

心房内血液滞留，心房压力逐渐增高，肌纤维延长，表

现为左房大小、面积及容积的增大

［

４

］

。 而左房大小是评

价房颤发生、 发展及预后的重要指标。 目前临床工作

中最常用的方法是从胸骨旁左室长轴切面应用 Ｍ 型

或二维超声测量左房前后径线， 测量方法是从主动脉

后壁前缘至左房后壁前缘， 该方法简单易行且重复性

较好。 但左房增大多为非对称性重构， 仅测量左房一

条径线无法反映其真实大小。 既往研究

［

５

］

显示容积测

量对左房几何形态依赖较小， 准确性更高， 重复性更

好，与 ＣＴ、ＭＲＩ 及左室造影结果相关性较好。左房容积

的准确测量是有效地应用其容积变化评价左房功能的

必要前提，因此快速、准确地测量左房容积对疾病的早

期诊断、病情评估、治疗方法及预后判断均具有重要意

义。 本研究应用三种方法测量左房时相容积， 并分析

结果的相关性及一致性，旨在寻找一种操作简单、快捷

及准确性好的超声测量方法。

双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法是将左房划分成多层椭圆盘，

分别获取心尖四腔心切面及两腔心切面， 通过软件自

动计算碟盘容量总和并获取左房容积

［

６

］

。 而实时三维

容积法是目前超声测量的“金标准”，能够提供最为准

确的左房容量估测，且时间分辨率较高，与 ＣＴ 及 ＭＲＩ

结果的相关性较好

［

７

］

。Ｍｉｙａｓａｋａ等

［

８

］

应用实时三维超声

心动图测量 ５４ 例正常成人左房容积， 与多层螺旋 ＣＴ

比较发现， 二者间存在良好相关性。 虽然两种方法成

像原理及计算公式不同， 但本研究结果显示双平面

Ｓｉｍｐｓｏｎ 法与实时三维容积法所测 ＬＡＶＩｍａｘ、ＬＡＶＩｍｉｎ

及 ＬＡＶＩｐｒｅ的相关性良好，差异均无统计学意义。双平

面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法的缺点是无法获取同一心动周期心尖四

腔心切面及两腔心切面，存在测量误差；实时三维容积

法的缺点是获取图像比较费时， 需要有经验的医师依

赖于 ＱＬＡＢ ３Ｄａｄｖ 软件， 进行分析测量， 分析耗时亦

相对较长， 需要反复调整图像清晰度及切面角度，且

目前尚无公认的正常参考值。而实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ成像

法作为一种新的成像技术，可在同一心动周期、同一时

相、同步显示心尖四腔心及两腔心切面，避免不同心动

周期和时相的变异对左心房容积定量分析的影响，且

该方法对操作者手法依赖性较小，通过智能旋转角度，

获得感兴趣区切面，可满足临床工作需求。 本研究结果

显示， 应用实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ 成像法与双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ

法及实时三维容积法测量左房时相容积均有较好的

相关性，Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 行一致性检验证实三种方法

重复性较好。 因此，具有常规应用于临床日常工作的

可行性。

本研究也有一定的局限性： 首先本研究样本量偏

少，有待以后进一步增加样本量并进行随访研究。且

本研究未能以 ＣＴ 及 ＭＲＩ 左房容积测值为金标准评价

２－ＤＥ 及 ＲＴ－３ＤＥ 测量值的准确性， 仅对三种测量方

法的相关性及一致性进行研究。

综上所述 ，实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ 成像法、双平面

Ｓｉｍｐｓｏｎ 法及实时三维容积法均能够较准确地测量

PAF患者左房时相容积， 三种方法具有较好的相关性

及一致性。 实时三维 ｉＲｏｔａｔｅ 成像法测量 ＰＡＦ 患者左

房时相容积简便、快捷、更适合在临床中广泛应用。
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A：剑突下四腔心切面示右房内异常隔膜回声分割右心为真房及副房；B：剑突下双心房切面示右房内异常隔膜回声及血流图；C：剑突下右侧两腔心切

面示增宽的冠状静脉窦汇入真房；D：剑突下双房上下腔切面示上、下腔静脉汇入副房。

图 1 右侧三房心声像图（RA：右房；LA左房；FU-RA：副房；RV：右房；TV：三尖瓣；GS：冠状静脉窦；IVC：下腔静脉；SVC：上腔静脉）

·病例报道·

Echocardiography in diagnosis of cor triatriatum dexter with complete atrial

septum：a case report

超声心动图诊断房间隔完整的右侧三房心 １ 例

王 婧
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作者单位：０１００５０ 呼和浩特市，内蒙古医科大学附属医院超声科

患者男，７３ 岁，因腹胀、浮肿、气促就诊，有吸烟史。 超声心

动图示：心房正位，心室右袢，大血管位置正常，右房、右室扩大

（内径 ４３ ｍｍ、４２ ｍｍ），右房内见隔膜样回声，将右侧心房分为

两部分（图 １A、B），一部分与上、下腔静脉相通，形成副房，大小

约４２ ｍｍ×１５ ｍｍ；另一部分与三尖瓣相通，形成真房，大小约

４３ ｍｍ×４２ｍｍ。冠状静脉窦扩张（内径 １４ｍｍ）且汇入真房（图 1C），

真房与副房之间可见直径约 １２ ｍｍ 交通口回声，收缩期三尖瓣

房侧可见大量反流信号；连续多普勒示反流流速 ４５３ ｃｍ/ｓ，最大

压差 ８２ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ＝０．１３３ ｋＰａ），下腔静脉及肝静脉扩张，

下腔静脉内径 ２２ ｍｍ，呼吸塌陷率＜５０％，估测肺动脉收缩压

９７ ｍｍ Ｈｇ。 收缩期可见血流自真房经交通口进入副房（图 1D）；

舒张期时副房进入真房血流暗淡且不明显。 房间隔连续完整。

右室壁增厚，左室受压，4 条肺静脉均汇入左房，主动脉及肺动

脉内径尚在正常范围。 室水平及大动脉水平未见异常分流。 胸

骨上窝切面可见永存左上腔静脉。 超声诊断：右侧三房心，真房

与副房间通道可引发血流动力学改变；右房、右室扩大：三尖瓣

重度反流，重度肺动脉高压：永存左位上腔静脉。 后经 ＣＴ 检查

证实。
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