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·临床研究·

左心声学造影联合经食管超声心动图诊断心房颤动
患者左心耳血栓的临床价值
吕一飞，何文，杜丽娟，兰亭玉，张萌，张惠琴，段凤霞，张巍

摘 要 目的 探讨左心声学造影联合经食管超声心动图（CE-TEE）在心房颤动（以下简称房颤）患者左心耳血

栓诊断中的临床价值。方法 选取于我院就诊的房颤患者 123例，应用常规经食管超声心动图（TEE）、CE-TEE观察

左心耳内有无血流自显影及血栓形成，比较 TEE与 CE-TEE对房颤患者左心耳血栓的诊断情况。结果 123例房

颤患者中，最终确诊左心耳血栓 14例，TEE仅检出 6例，CE-TEE均检出，两种技术检出率比较差异有统计学意义

（P<0.05）；CE-TEE在左心耳血栓边界显示率及非活动性血栓检出率方面均优于 TEE（100% vs. 50.0%、57.1% vs. 0），差

异均有统计学意义（均P<0.05）；二者在显示血栓回声、部位、形态方面比较差异均无统计学意义。结论 CE-TEE能够

清晰显示房颤患者左心耳血栓边界，提高非活动性血栓检出率，且在鉴别左心耳自显影与血栓形成方面也具有一定的临

床应用价值。
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Clinical value of contrast enhanced transesophageal echocardiography in the
diagnosis of left atrial appendage thrombosis in

patients with atrial fibrillation
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ABSTRACT Objective To explore the clinical value of contrast enhanced transesophageal echocardiography（CE-
TEE） in the diagnosis of left atrial appendage thrombosis in patients with atrial fibrillation.Methods A total of 123
patients with atrial fibrillation in our hospital were selected，conventional transesophageal echocardiography（TEE）and
CE-TEE were used to observe whether there was spontaneous echo contrast and thrombosis formation in the left atrial
appendage.The attachment site，morphology，swing and echo characteristics of thrombosis were recorded when thrombosis was
found.The diagnosis of left atrial appendage thrombosis in patients with atrial fibrillation by TEE and CE-TEE was compared.
Results Among the 123 patients with atrial fibrillation，14 cases were positive for thrombosis.Only 6 cases were diagnosed by
TEE，while CE-TEE diagnosed accurately all of them，the difference in detection rate between the two techniques was statistically
significant（P<0.05）.CE-TEE was superior to TEE in terms of the display rate of thrombosis boundary and the detection rate of
inactive thrombosis（100% vs. 50.0%，57.1% vs. 0），and the differences were statistically significant（both P<0.05）.There were no
statistically significant differences in thrombosis echo，location and morphology between the two techniques.Conclusion CE-
TEE can clearly display the boundary of left atrial appendage thrombosis in patients with atrial fibrillation，improve the detection
rate of inactive thrombosis，and also has a certain clinical application value in differentiating spontaneous echo contrast from
thrombosis formation.
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左心耳血栓是心房颤动（以下简称房颤）患者

发生脑卒中的主要病因，准确识别左心耳内血栓对

患者精准诊疗及预后具有重要意义。经食管超声

心动图（transesophageal echocardiography，TEE）是目

前临床诊断左心耳血栓的金标准，但左心耳结构复

杂，且房颤患者常伴有血流自显影，以及受周边结

构、扫查声窗的影响，TEE对左心耳血栓的诊断仍

会出现漏诊，继而导致血栓栓塞事件的发生［1-2］。
左心声学造影通过注射超声造影剂，可清晰显示心

内结构，对于心腔内血栓、肿瘤等占位性病变诊断

具有较高的敏感性［3］。本研究旨在探讨左心声学

造 影 联 合 经 食 管 超 声 心 动 图（contrast enhanced
transesophageal echocardiography，CE-TEE）在房颤患者

左心耳血栓诊断中的临床价值，为临床精准治疗提供

更为可靠依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 2023年 3月至 2024年 1月于我院就诊的房

颤患者 123例，男 85例，女 38例，年龄 43~87岁，平均

（63.8±11.4）岁；合并高血压 99例，糖尿病 41例，脑卒

中 69例。纳入标准：①经心电图证实存在房颤；②经

胸超声心动图或肺静脉 CTA检查怀疑左心耳内存在

血栓；③所有左心耳血栓形成的患者均为首次考虑，

采用溶栓治疗后能再次完成 TEE及左心声学造影复

查。排除标准：①对超声造影剂过敏；②合并活动性

上消化道出血、严重心功能不全等未能完成 TEE或左

心声学造影检查。本研究经我院医学伦理委员会批

准（批准号：KY-2023-114-02），患者均签署知情同

意书。

二、仪器与方法

1.TEE及CE-TEE检查：使用 Philips EPIQ7C彩色

多普勒超声诊断仪，经食管探头，频率 2.0~7.0 MHz。
造影剂使用 SonoVue（意大利 Bracco公司），按照说明

书配制成造影剂混悬液备用。患者检查前禁食、禁水

8 h，口咽部局部表面麻醉并连接心电图，嘱患者取左

侧卧位，对左心耳进行 0°~180°多切面动态扫查，TEE
观察左心耳内有无血流自显影及血栓形成；随后快速

注入 2 ml配置好的造影剂混悬液，随即用 5 ml生理盐

水冲管，CE-TEE观察左心耳内有无血栓形成；发现血

栓者记录其附着部位、形态、活动度及回声特点。保

留注入造影剂前后的动态图像用于后期对比分析。

上述操作均由 2名具有 5年以上工作经验的超声医师

完成，如意见不一致，则与第 3名具有 10年以上工作

经验的超声医师协商解决。

2.血栓判定标准：①当TEE显示左心耳内实性、偏

低或者偏高回声附壁团块，全心动周期均可见，且回

声与心房壁有所差异，CDFI于其内未探及明显血流信

号，可考虑左心耳血栓形成［4］；②当CE-TEE显示左心

耳内出现局部超声造影剂充盈缺损，且其内未见造影

剂灌注，可考虑左心耳血栓形成［5-6］。
3.左心耳自显影（spontaneous echo contrast，SEC）

判定分级标准：当 TEE显示左心耳内存在密集点状

高回声，呈漩涡状涌动，与心房壁无明确附着，则诊

断为 SEC［7］；参考 Ito和 Suwa［8］提出的 SEC半定量分

级标准，将 TEE图像上 SEC分为 0~4级：0级，左心耳

内无血流自显影；1级，仅在几个心动周期左心耳内

可见稀疏点状回声；2级，左心耳内回声强度稍强，

无需调节增益即可检测到；3级，全心动周期内呈漩

涡状的密集点状回声涌动，但左心耳显影程度低于

左房；4级，左心耳内可见与左房相似的呈漩涡状的

密集点状回声涌动。SEC在 CE-TEE图像上表现为

持续性缓慢涡流［9］。
4左心耳血栓的最终临床确诊依据：患者经 TEE

或CE-TEE检查首次考虑为左心耳血栓后，经溶栓药

物治疗后再次复查 TEE及 CE-TEE，通过与上次检查

存留图像对比，反复多切面扫查显示血栓缩小或消

失，则最终确诊为左心耳血栓形成［4，10］。本研究 123例
房颤患者中，最终确诊14例左心耳血栓。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计数资料以频数或率表

示，采用 χ2检验或 Fisher精确检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

1.TEE检出 6例左心耳血栓（6/14，42.9%），随心动

周期均可见不同程度摆动，且其左心耳内均伴有不同

程度 SEC，包括 SEC 2级、3级各 1例，4级 4例。其中偏

高回声血栓 4例，均呈团块状，位于左心耳开口处

2例，边界清晰；位于体部者 2例，其中边界清晰者及边

界不清晰者各 1例。偏低回声血栓 2例，均位于左心

耳尖部，呈沉渣状，边界不清晰。TEE检查发现仅存在

SEC且无血栓形成者61例，其中SEC 1级15例，SEC 2级
17例，SEC 3级 21例，SEC 4级 8例；TEE检查无 SEC及

血栓者56例。

2.CE-TEE检出 14例左心耳血栓（14/14，100%），
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A：TEE显示左心耳体部高回声血栓；B：CE-TEE显示在造影剂刚到达左房时，高回声血栓被微气泡掩盖；C：CE-TEE显示随着左心耳内造影剂消退，

高回声血栓被再次显示

图2 发生左心耳血栓的房颤患者（男，45岁）TEE及CE-TEE图

A：TEE显示左心耳尖部未见明显血栓；B：CE-TEE显示低回声血栓平铺于左心耳内；C：患者经溶栓治疗后复查CE-TEE显示左心耳内血栓消失

图1 发生左心耳血栓的房颤患者（男，66岁）TEE及CE-TEE图

A B C

A B C

表1 左心耳血栓TEE与CE-TEE图像特征比较 例

方法

TEE（6）
CE-TEE（14）

P值

回声

偏高

4
4

0.16

偏低

2
10

部位

开口或体部

4
4

0.16

尖部或远端梳状肌旁

2
10

形态

团块状

4
7

0.64

沉渣状

2
7

活动度

摆动

6
6

0.04

无摆动

0
8

边界

清晰

3
14

0.01

不清晰

3
0

讨 论

左心耳血栓是指左心耳内的实性团块影，其回声

与心房壁有所差异。血栓脱落会随血流漂动到达不

同组织器官，导致相应部位发生血栓栓塞事件［11］。既

往研究［1］显示 TEE 对左心耳血栓诊断灵敏度达

93.3%~100%，特异度达 99.0%~100%。但房颤患者常

伴血流自显影，且左心耳结构复杂，极易受周边结构、

扫查声窗的影响，临床采用 TEE诊断左心耳血栓仍存

在一定的不确定性［2］。目前左心声学造影已被广泛应

用于心脏相关疾病的诊断，多项研究［5，12-13］表明与TEE
相比，CE-TEE能够很好地鉴别血栓、伪像与 SEC，提
高左心耳血栓的诊断准确率。本研究旨在探讨 CE-
TEE在房颤患者左心耳血栓诊断中的临床价值，为临

床精准治疗提供更为可靠依据。

本研究结果显示，TEE与 CE-TEE对左心耳血栓

均能够清楚显示左心耳血栓边界，偏低回声血栓（10例）

表现为左心耳内持续性的充盈缺损，偏高回声血栓

（4例）在微气泡刚到达左房时，血栓被微气泡掩盖，随

着其逐渐消退，可见微气泡包绕于高回声血栓周围，

出现局部充盈缺损。CE-TEE新检出的 8例左心耳血

栓均呈偏低回声，且随心动周期均未见明显摆动；6例
位于左心耳尖部，2例位于远端梳状肌旁；形态学上表现

为团块状3例，沉渣状5例；TEE图像上左心耳内均伴有

不同程度 SEC，包括 SEC 2级 1例，3级 2例，4级 5例。

TEE检查表现 SEC 0~1级的 71例患者，CE-TEE检查

均为阴性。

3.TEE检出左心耳血栓6例，CE-TEE检出左心耳血

栓14例，二者检出率比较差异有统计学意义（χ²=49.11，
P<0.05）。CE-TEE在左心耳血栓边界显示率及非活动

性血栓检出率方面均明显优于 TEE（100% vs. 50.0%，

57.1% vs. 0），差异均有统计学意义（均P<0.05）；二者在

显示左心耳血栓回声、部位、形态方面比较差异均无

统计学意义。见图1，2和表1。
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检出率比较差异有统计学意义（P<0.05），尤其是在左心

耳血栓边界显示率及非活动性血栓检出率方面CE-TEE
明显优于TEE（100% vs. 50.0%、57.1% vs. 0），差异均

有统计学意义（均 P<0.05），表明相较于TEE，CE-TEE
能够更清晰地勾勒左心耳血栓边界，提高非活动性血

栓检出率。分析原因为左心耳呈狭长囊袋样结构［7］，
位于开口或体部血栓活动度较大，一般情况下 TEE较

易发现，但是对于部分左心耳远端血栓，TEE图像常显

示不佳，加之受远端空间狭小的影响，该类血栓活动

常不明显，TEE容易漏诊。此外，本研究结果还显示，

TEE与 CE-TEE在显示左心耳血栓回声、部位方面比

较差异虽均无统计学意义，但不同部位及不同回声左

心耳血栓CE-TEE表现不同。左心耳内偏低回声血栓

常位于左心耳尖部或梳状肌旁，此部位位于 TEE图像

远场，易受到 SEC、气体及梳状肌遮挡，加之血栓回声

偏低，TEE显示困难［14］；而CE-TEE能够清晰显示左心

耳内部结构，观察尖部或梳状肌旁有无造影剂持续性

的充盈缺损，从而判断有无低回声血栓形成。左心耳

内偏高回声血栓常位于左心耳体部或开口处，TEE较

容易发现［15］；本研究中高回声血栓CE-TEE表现为当

微气泡刚到达左房时，大量微气泡聚集于近场，造成

声衰减伪像，血栓被微气泡掩盖，而随着造影剂逐步

进入远场，微气泡浓度降低到均匀显示时，可见造影

剂包绕于高回声血栓周围，出现局部充盈缺损；因此

采用 CE-TEE可以实时动态观察左心耳内有无充盈

缺损，提高左心耳血栓检出率。

SEC是一种血栓形成前的高危状态，其与左心耳

内血栓形成及血栓栓塞事件高度相关［16］。本研究共

纳入 123例患者，其中 SEC 0~1级的 71例患者左心耳

内均未检出血栓，SEC 2~4级的 52例患者检出左心耳

血栓 14例，其中 SEC 2级 2例，3级 3例，4级 9例，表明

SEC分级越高越容易形成血栓，与既往研究［17］结论一

致。分析原因为随着 SEC分级的增加，左心耳内血流

速度逐渐减低，导致左心耳血液排空缓慢，血流淤滞，

促进血栓形成。此外，本研究 CE-TEE新检出的 8例
血栓患者伴 SEC 2级 1例，3级 2例，4级 5例，表明随着

SEC分级提高，TEE漏诊血栓的例数逐渐增加，提示

SEC的存在可能影响超声医师对左心耳血栓的识别。

既往研究［18］表明，当左心耳内存在 SEC导致 TEE无法

准确诊断左心耳血栓时，采用CE-TEE观察左心耳内

是否合并充盈缺损，可以明显提高左心耳血栓的诊断

准确率，本研究结论与之一致。

综上所述，CE-TEE能够清晰显示左心耳血栓边

界，提高非活动性血栓检出率，且在鉴别 SEC与血栓

形成方面也具有一定的临床应用价值。但本研究确

诊的血栓阳性样本量较小，且未对左心耳大小、容积、

流速及组织多普勒等参数进行评估，今后需进一步扩

大样本量进行更加系统、深入研究。
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讨论：冠状动脉瘘为冠状动脉与其他心脏腔室或血管结构

之间的异常连通，是一种罕见的冠状动脉发育异常［1］。冠状动

脉瘘可起源于左、右冠状动脉及其分支，以右冠状动脉瘘更常

见［2］，为瘘管供血的冠状动脉往往会扩张，形成冠状动脉瘤。

冠状动脉瘘一般是先天性胚胎发育异常所致，也可继发于胸部

外伤、医源性创伤（如冠状动脉造影、心内膜心肌活检），也可能

具有特发性［3］。瘘的异常分流部位、不同分流量及是否伴发其

他先天性心脏病等因素，使得冠状动脉瘘患者临床症状出现的

时间及严重程度不同，约 1/2的患者无临床症状，有临床症状的

患者主要表现为胸痛、胸闷，严重者可能发生动脉瘤的破裂、血

栓形成，甚至急性心肌梗死［4］。本病例为中老年患者，临床症

状表现为右侧胸痛伴喘累，可能是瘘管的左向右分流导致“偷

窃”现象，引起心肌缺血并诱发心力衰竭所致。

冠状动脉CTA是诊断冠状动脉瘘的金标准，但其有创，不

宜作为常规检查方法。超声心动图具有无创、可重复性高的优

势，是其主要的常规检查方法，扩张的冠状动脉及异常的瘘口

位置是其典型超声心动图表现［5］。本病例超声心动图于胸骨

旁主动脉根部短轴切面见左冠状动脉主干开口处增宽，沿增宽

的左冠状动脉可见其异常开口于右房（冠状动脉瘘口），CDFI
于瘘口处探及五彩镶嵌彩色血流信号，连续多普勒探及高速血

流频谱。但冠状动脉瘘口位置多变，当瘘入肺动脉及右室时，

应分别与动脉导管未闭及主动脉窦瘤破裂相鉴别［6］，前者为降

主动脉与左肺动脉根部之间的异常开口，连续多普勒探及双期

连续性血流频谱；后者为主动脉瓣环水平以上异常扩张的主动

脉窦瘤与心腔异常相通。临床对于多数分流量大、有症状的患

者建议行介入或外科手术治疗［7］；对于无症状患者的治疗尚存

在争议，但普遍认为应保守治疗，建议每半年对患者进行一次

临床和超声心动图随访。若随访过程中发现冠状动脉瘤/瘘逐

渐增大，仍建议行手术治疗。本例患者拒绝行介入及外科手术

治疗，临床建议其每半年行超声心动图复查评估冠状动脉瘤/
瘘及心功能。

总之，超声心动图在左冠状动脉瘤-右房瘘诊断、鉴别诊断

及辅助临床决策中均有重要的临床价值。
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B
A：三维重建显示冠状动脉立体结构，可见左后方扩张的左冠状动脉主

干；B：横轴位显示扩张的左冠状动脉主干（箭头示）；C：曲面重建显示

扩张的左冠状动脉远端一异常侧支开口于右房（箭头示）。RCA：右冠

状动脉；LAD：左前降支；LCX：左回旋支；RA：右前；LP：左后

图3 冠状动脉CTA图
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