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心脏瓣膜病是指心脏一个或多个瓣膜因风湿热、黏液性

变、退行性变、感染或创伤等导致的心脏疾病，其中风湿热是发

展中国家瓣膜病的主要病因，退行性改变是发达国家瓣膜病

的主要病因。该病进展至末期可发展为心力衰竭。有学者［1］

认为心脏的解剖结构、心肌运动及心功能的改变与心腔内涡

流形态、位置等相关。因此，探究心腔内血流动力学的早期改

变对心脏疾病的诊断及疗效预测至关重要［2］。血流向量成像

（VFM）技术既可观察心血管内血流动力学的改变，又可评价心

脏局部和整体的功能，本文就VFM在心脏瓣膜病中的应用进展

进行综述。

一、心血管流体力学检测方法

目前对于心血管血流动力学的研究方法主要有：超声粒子

图像测速（PIV）、心脏磁共振（CMR）、计算机模拟（CFD）及VFM。

PIV、CMR、CFD均有其不足之处：①PIV需对患者注射造影剂和跟

踪颗粒，属有创操作，且不能准确测量>60 cm/s的流速场［3］；
②CMR不能提供足够的空间和时间分辨率、扫描时间长，加之

心血管内与心血管外结构之间并无充分的对比度，使评估室壁

附近的血流变化存在困难；③CFD虽可提供足够的时间和空间

分辨率，但其可视化血流量通过公式计算获得，对于疾病状态

下的涡流改变尚无研究。VFM既可以获取与声束平行方向上

的血流流速，又可通过连续方程计算得出与声束垂直方向上的

血流速度，还具有安全、无创、便捷等优点。VFM可以显示出涡

流的形成、分布、衍变，并衍生出量化指标以反映心腔内的流场

信息（如涡流面积、循环、能量损耗、室壁剪切力等）。Uejima
等［4］通过三维数字血流模拟技术首次证实了VFM技术的准确

性。Asami等［5］比较了立体粒子图像测速仪获取单个心动周期

内左室模型的三维速度图与VFM测量数据，证实了VFM技术

在三维左室血流流场中的诊断准确性，为VFM技术诊断和预测

疾病提供了理论依据。

二、心脏瓣膜病患者心腔内流体力学改变

1.二尖瓣病变

心腔内正常的流体力学改变受心脏结构和功能的影响。

正常人舒张早期和晚期在靠近二尖瓣环处形成两个小漩涡，其

中靠近前叶处涡流方向为逆时针，出现频率高，较稳定；后叶处

涡流方向为顺时针，偶尔出现，欠稳定，此涡流有助于二尖瓣的

关闭。当风湿性心脏病患者发生二尖瓣狭窄时，二尖瓣下流场

均匀性变差［6］，且狭窄程度越重漩涡则越大越扁，其位置距二

尖瓣环处越远，距左室中部越近［7］。有关二尖瓣关闭不全的实
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验研究［8］发现，动物实验犬不同程度二尖瓣反流时，二尖瓣前、

后叶均可探及逆时针涡流，后叶涡流占据左室更大的空间，且

随着反流程度的加重，其能量损耗增加并降低了血流传递效

率，进而加重心力衰竭。当临床患者心力衰竭伴有不同程度功

能性二尖瓣反流时，反流程度越重，则能量损耗越大。因此，

VFM技术为功能性二尖瓣反流程度的评估提供了新指标，并有

望应用于临床［9］。

除正常瓣膜结构改变可使心腔内血流流场发生变化外，人

工瓣膜的植入及瓣膜成形术也可使心腔内正常涡流形态发生

改变。当射血分数保留的患者进行二尖瓣置换术后，无论是机

械瓣还是生物瓣，其左室腔内均产生逆时针方向运动的涡流，

与术前相比能量损耗均增大［10-11］。研究［13-14］发现虽然术后涡

流大小、最大向量速度得到明显改善，但人工机械瓣组的涡流

大小及最大向量速度仍高于正常对照组，而人工生物瓣组则与

正常对照组相似，进一步说明人工生物瓣更接近正常瓣膜解剖

功能。此外，二尖瓣人工机械瓣由于放置位置不同，也可产生

形态不同的涡流，放置于解剖位置的瓣膜可产生顺时针涡流，

而放置于非解剖位置的瓣膜则产生逆时针涡流，并增加了心脏

负担［15］。与术前相比，射血分数保留的患者二尖瓣成形术后其

涡流方向未发生变化，仍为顺时针方向［10］，能量损耗不变［10］或

增加［11，16］。在射血分数减少的患者中，由于射血分数降低使左

室的形态更接近球形，经二尖瓣进入左室的血流未与室间隔相

撞，进而形成接近正常方向的漩涡，故人工瓣膜置换组与瓣膜

成形术组在血流模式上比较差异无统计学意义［11］。因此，在人

工瓣膜植入或瓣膜成形术患者中，由于手术方式、植入瓣膜的

种类、位置、左室的功能状态和心腔几何形状的不同，均可发生

涡流形态的改变。由此可见，VFM技术既可评估瓣膜狭窄程度

又可评估术后疗效。

2.主动脉瓣病变

能量损耗的变化可反映心脏功能的改变［17］。对于射血分

数保留的主动脉瓣狭窄患者，能量损耗的改变早于射血分数。

研究［18］发现即使对照组与病例组射血分数无明显差异，病例组

左室能量损耗随狭窄程度的加重均不同程度增加，为更早发现

左室收缩功能的改变提供新的角度［18］。另一方面，瓣膜狭窄程

度越重，左室舒张功能受损也随之加重，继而导致舒张期左室

能量损耗增加，研究［19］发现能量损耗在评价左室舒张功能方面

较单独测量的左室舒张早期最大血流速度更具优势。由此可

见，能量损耗对于发现射血分数保留的主动脉瓣狭窄患者心脏

功能的早期变化具有重要的临床指导价值。同时，能量损耗也

可作为评估左室容量性负荷的指标。研究［20］发现，无论是通过

人工干预实验模型犬所引起的急性主动脉瓣关闭不全，还是临

床慢性主动脉瓣关闭不全的患者，其舒张期能量损耗的增加与

主动脉瓣反流严重程度均呈正相关（均P<0.05）。另外，VFM技

术还可作为评估主动脉瓣关闭不全严重程度新的量化方法，伴

随反流程度的加重，升主动脉逆流率与降主动脉逆流率均不断

增大，且升主动脉逆流率与反流束宽度、反流分数及反流瓣口

面积均有良好的相关性（r=0.932、0.929、0.891，均P<0.05）［21-22］，

进一步证实降主动脉逆流率对于评估主动脉瓣反流程度具有

较高的敏感性和特异性［22］。总之，应用VFM技术评估主动脉

瓣病变程度具有较好的临床应用价值。

3.肺动脉瓣病变

Honda等［23］应用VFM技术测量右室双出口修复术后经断

层扫描提示肺动脉瓣狭窄窄后扩张的主肺动脉内的涡流形态

及能量损耗变化，结果发现肺动脉瓣狭窄窄后扩张部分可见一

较大涡流形成，且该处能量损耗增加；当进行肺动脉瓣成形联

合切开术后，主肺动脉内径变小，原有的涡流消失，能量损耗于

收缩期显著减小。由此认为可将能量损耗应用于评估肺动脉

瓣狭窄后负荷的变化。同时，研究［24］发现法洛四联症患者进行

修补术后可引起不同程度的肺动脉瓣反流，其VFM定量参数肺

动脉瓣反流率与CMR定量参数肺动脉瓣反流分数具有强相关

性（r=0.95，P<0.001），即肺动脉瓣反流程度越重，肺动脉瓣反流

率则越大，并进一步观察到室间隔完整型肺动脉瓣闭锁患者术

后所引起的肺动脉瓣反流率同样与肺动脉瓣反流分数呈正相

关。由此可见，VFM技术可准确定量分析先天性心脏病患者右

室流出道梗阻修复术后引起的肺动脉瓣反流。Shibata等［25］首
次将能量损耗作为法洛四联症修补术后肺动脉瓣反流或肺动

脉瓣狭窄所致右室恶化的一个新的预测指标，结果表明术后引

起的肺动脉瓣狭窄或反流均可导致收缩期能量损耗的增加。

三、VFM技术的局限性和展望

尽管目前VFM技术应用于不同疾病并取得了较好发展，但

由于其图像分析基于二维平面图像，而心腔内血流变化为三维

流场状态，因此该技术仍具有一定的局限性。综上所述，VFM
技术不但可以通过定性参数来发现病理状态下心腔内血流动

力学的改变，还可通过定量参数进行疾病的早期诊断和术后疗

效预测，相信未来该技术能够更好地服务于临床。
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超声及影像学专业常用术语中英文对照

CDFI（color Doppler flow imaging）—— 彩色多普勒血流成像
CT（computed tomography）—— 计算机断层成像
CTA—— CT血管造影
PET（positron emission tomography）—— 正电子发射计算机断层显像
DSA（digital subtraction angiography）—— 数字减影血管造影技术
MRI（magnetic resonance imaging）—— 磁共振成像
MRA（magnetic resonance angiography）—— 磁共振血管造影
今后本刊将在文中直接使用以上专业术语的英文缩写，不再注明英文全称。
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