
第 26卷第 2期 中国现代医学杂志 Vol. 26 No.2
2016年 1月 China Journal of Modern Medicine Jan. 2016

收稿日期：2015-08-21

鄢基金项目：国家自然科学基金（No：30900625）；湖南省卫生计生委项目（No：B2015-53）

[通信作者] 周佳，E-mail：58073227@qq.com

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2016.02.019

文章编号： 1005-8982（2016）02-0084-04

实时三维超声心动图评估阵发性房颤患者
左房功能的研究鄢

杨婷 1，田方平 1，周佳 1，唐惠芳 2

（南华大学附属第一医院 1.超声科，2.心血管内科，湖南 衡阳 421001）

摘要：目的 探讨实时三维超声心动图（RT-3DE）评估阵发性房颤患者左心房功能的研究。方法 45例阵

发性房颤患者为病例组，43例正常人为对照组。所有患者行常规超声心动图检查，获取左房径线、二尖瓣血流

频谱 E波和 A波速度、E波与 A波的速度比值（E/A），应用组织多普勒获得二尖瓣瓣环室间隔侧、侧壁侧瓣环

舒张早期速度峰值（Ve）、舒张晚期速度峰值（Va）。应用实时三维超声心动图采集动态图像，脱机分析计算左房

最大容积（LAVmax）、左房最小容积（LAVmin）、左房收缩期前容积（LAVpreA）、左房储蓄容积（ARV）、左房主动

排空容积（AEV）。结果 与正常对照组比较，阵发性房颤组的 LA径线、VE、E/e、LAVmax、LAVpreA和 LAVmin

显著增大，而 ARV/LAVmax、AEV/LAVpreA明显减少，差异有统计学意义（ <0.05）。结论 实时三维超声心动

图检测证实阵发性房颤患者的左房的储备功能及辅助泵功能有明显障碍。
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Evaluation of left atrial function in patients with paroxysmal atrial
fibrillation by real-time three-dimensional echocardiography鄢

Ting Yang1, Fang-ping Tian1, Jia Zhou1, Hui-fang Tang2

(1. Department of Echocardiography, 2. Department of Vasculocardiology, the First A ffiliated
Hospital, University of South China, Hengyang, Hunan 421001, China)

Abstract: Objective To evaluate the left atrial functions on diagnosis of paroxysmal atrial fibrillation
(PAF) by real-time three dimensional echocardiography (RT-3DE). Methods Eighty-eight patients with [ = 45,
28 men, age (52.6 依 11)] or without [ = 43, 27 men, age (50.8 依 9)] PAF were studied. Parameters of left
atrial size (LA size), E and A velocities and E/A ratio were obtained by two-dimensional echocardiography;
and Ve and Va at the septum and lateral edge of the mitral annulus were recorded by tissue Doppler. The
maximal left atrial volume (LAVmax), minimal left atrial volume (LAVmin), pre-atrial contraction left volume
(LAVpreA), atrial reservoir volume (ARV) and active empty volume (AEV) were measured off-line by RT-3DE.
Results Compared to normal controls, LA diameter, Ve, E/e, LAVmax, LAVpreA, and LAVmin significantly
increased in patients with PAF; and ARV/LAVmax and AEV/LAVpreA significantly decreased ( < 0.05).
Conclusions RT-3DE confirmed that LA reservoir function and booster pump function are impaired in pa原
tients with PAF.
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心房颤动（atrial fibrillation，AF）是临床最常见

的心律失常之一。房颤可造成心房的血流动力学异

常，从而进一步影响整个心脏的功能[1]。准确评价房

颤患者的左房功能的变化对临床治疗及预后评价

具有重要的指导作用。实时三维超声心动图是新近

发展起来并开始应用于临床心脏疾病的诊断及治疗

的前沿技术[2]。它具有操作简单、实时采集、快速成像

和同步显示立体影像等优点。通过实时三维超声心

动图可以测量左房容积和左房射血分数，从而整体

评估左房功能。

本研究旨在应用实时三维超声心动图定量分析

阵发性房颤患者左心房的容积及功能变化，从而进

一步指导临床治疗及预后评价。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2012~2015年南华大学附属第一医院临床

诊断为阵发性房颤患者 45例为研究对象。男 28例，

女 17 例，年龄 39～68岁，平均（52.6±11）岁；平均

左室射血分数（left ventricle ejection fraction，LVEF）

为（60.37±4.65）%，房颤病史 2～14年，平均（6.32±

2.03）年，每次发作时间小于 7 d，可自行停止或通过

干预后发作停止，患者均符合《2014 年 AHA/ACC/

HRS房颤患者治疗指南》[3] 中阵发性房颤的诊断标

准。入选患者均排除器质性心脏病、严重高血压、高

血脂病、LVEF<53%、甲状腺功能异常、原发性肺动

脉高压、呼吸系统疾病、重要脏器功能不全、因频发

早搏或透声条件差等原因影响图像质量的患者。另

选择正常对照组 42例，男 27例，女 15例；年龄35～

65岁，平均（50.8±9）岁，平均 LVEF（62.38±5.64）%；

经心电图、胸片、血生化、超声心动图等检查，证实无

房颤、高血压、高血脂、器质性心脏病、内分泌疾病、

呼吸系统等疾病相关症状及体征。

1.2 仪器与方法

应用 Philips iE33 彩色多普勒超声诊断仪，受

检者取左侧卧位，平静呼吸，同步记录心电图。S5~1

型探头频率为 1～5 MHz，在 M型超声引导下取胸骨

旁左室长轴切面，于收缩期末测量左房前后径（left

atrial anteroposterior diameter，LAAPD）；于心尖四腔

心切面记录二尖瓣血流图，测量二尖瓣舒张早期峰

值血流速度（early diastolic peak velocity，VE）和心

房收缩期峰值血流速度（peak velocity in atrial con-

traction，VA）、舒张早期充盈波（E波）和舒张晚期充

盈波（A波）的速度比值（E/A）。组织多普勒成像

（tissue doppler imaging，TDI）技术测量各组室间隔侧

与侧壁的二尖瓣瓣环舒张早期速度峰值（early dias-

tolic peak velocity of mitral annulus，Ve）、舒张晚期

速度峰值（late diastolic peak velocity of mitral an-

nulus，Va）。早期研究显示，E/Ve [4]可以作为左室舒

张末压力的一个评价指标，从而间接反映左房功

能。上述参数均取连续 5个心动周期的平均值。

三维探头（X3-1）频率为 1～3 MHz，配矩阵换

能器，置于心尖部，探头方向指向左室长轴，在心尖

四腔心切面上仔细调整探头声束方向及仪器的横向

纵向增益，清晰显示左房心内膜后，20～35帧秒，点

击“Full Volume”键，获取全部左房容积的三维数据

库见图 1。应用 QLAB 9.0 3DQ Advanced软件脱机

分析。于心尖四腔心切面获取收缩末期（T波结束）

的 LAVmax、P波前 LAVpreA、舒张末期（Q 波前）的

LAVmin；计算左房储蓄容积 ARV=LAVmax-LAVmin；

左房主动排空容积 AEV=LAVpreA-LAVmin；LA 主

动射血分数 LAEF=（LAVpreA-LAVmin）/LAVpreA×

100%。上述所有指标均测量 3次取平均值，见附图。

LAVmax LAVpreA LAVmin

附图 RT-3DE评价左房容积
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表 1 病例组及对照组一般情况及心脏二维指标比较 （x±s）

男 /女 /例 年龄 /岁 体表面积 /㎡ 心率 /（次 /min） 收缩压 /
（mmHg）

舒张压 /
（mmHg）

室间隔厚
度 /mm

左室后壁
厚度 /mm

左室舒张末期
前后径 /mm

阵发性房颤
组（ =45） 28/17 52.6±11.4 1.7±0.2 63±14 120±18 78±11 9.6±1.3 9.5±1.1 47±4.6

正常对照
组（ =42） 25/17 50.8±9.3 1.6±0.2 65±11 115±19 71±9 9.5±1.0 9.5±1.0 45±4.3

值 0.135 0.166 - 0.193 0.216 0.193 - - 0.180

组别

表 2 病例组与对照组左心房二维和频谱多普勒参数的比较 （x±s）

组别 LA径线 /mm VE/（cm/s） VA/（cm/s） E/A Ve/（cm/s） Va/（cm/s） E/e

阵发性房颤组（ =45） 45±5 70±21 63±18 1.1±0.8 6.9±2.3 8.7±2.0 11.8±3.8

正常对照组（ =42） 36±5 68±23 65±22 1.1±0.6 7.4±3.0 9.7±2.5 8.2±2.8

值 0.001 0.018 - - 0.016 - 0.001

表 3 病例组与对照组左房容积及功能的参数比较 （x±s）

组别 LAVmax/ml LAVpreA/ml LAVmin/ml ARV/LAVmax/% AEV/LAVpreA/%

阵发性房颤组（ =45） 48.5±8.7 37.4±9.8 27±5.7 42.3±9.7 26.5±10.1

正常对照组（ =42） 30.9±10.2 27.4±8.7 15±5.2 50.2±6.8 44.7±4.8

值 0.002 0.023 0.003 0.001 0.001

1.3 统计学方法

采用 SPSS 16.0统计软件进行数据分析，计量资

料用均数±标准差（x±s）表示，分类性数据以绝对

值或百分数表示，两组间比较用 检验， <0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 病例组与对照组一般情况及常规超声心动图

参数比较

本研究所收集的临床病例中阵发性房颤患者与

正常对照组患者年龄、性别、体表面积、血压、室壁厚

度及左室舒张末径线无显著差异（ >0.05）。见表 1。

与正常对照组比较，阵发性房颤患者 VA、E/A和

Va差异无统计学意义（ >0.05）；而 VE、Ve较正常

对照组增大（ <0.05），LA径线及 E/e明显增大 <

0.01），差异有统计学意义。见表 2。

2.2 病例组与对照组左房容积及左房功能的对照

研究

与正常对照组比较，阵发性房颤患者 LAVmax

（ <0.01）、LAVpreA（ <0.05）和 LAVmin（ <0.01）

增大，而 ARV/LAVmax、AEV/LAVpreA减少，差异有

统计学意义（ <0.01）。见表 3。

3 讨论

正常情况下左心房功能[5]包括：①储蓄功能：是

心室收缩期左房的充盈能力，反映此储蓄功能的参

数为 ARV/LAVmax；②管道功能：在左室快速充盈期

和缓慢充盈期充当“管道”的作用，输送肺静脉血液

进入左室，反映管道功能的参数为管道容积，即 LV

每搏量减去 LA 总的排空容积（即储蓄容积）；③辅

助泵功能：即心房的收缩功能，由舒张晚期左房壁心

肌的主动缩短能力决定，反映辅助泵功能的参数为

AEV/LAVpreA。在各种生理和病理状态下，左心房通

过其储蓄功能、管道功能、辅泵功能，调节左心室充

盈和维持正常心搏量[6]。

本研究结果显示，与正常对照组比较，阵发性房

颤 患 者 LA 径 线 、VE、E/e、LAVmax、LAVpreA 和

LAVmin增大，而 ARV/LAVmax、AEV/LAVpreA减少，

差异有统计学意义。说明阵发性房颤患者的储备功

能及辅助泵功能明显受到影响，与以往 Mika等[7]的

研究结果相符。这是因为房颤患者，心房不能有效的

规则协调收缩，导致舒张晚期心房收缩功能下降，致

使心房的辅助泵功能减低。由于左房辅助泵功能减

低，舒张末期左房容量负荷增加，致使左房扩大。另

外，长期房颤病程，致使房颤患者心房肌纤维化，左

房壁僵硬度增加，左房顺应性降低，心室收缩功能也

相应降低，左房压、左室舒张末压均增高，左房的充
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盈能力降低，即储蓄功能降低；在舒张早期房室间

压力很快达到平衡，导致二尖瓣提前关闭，开放幅

度亦受限，E/e明显增大。同时心房纤维扩张，导致局

部传导紊乱，不应期延长，从而更有利于房颤的维持。

多项研究表明，左心房的扩大是心力衰竭、脑梗

死、短暂性脑缺血、心肌梗死、心源性死亡等事件的

预测因子 [8]。因此，评估左房容积及功能变化对评

估心血管危险性、指导治疗及预后具有重要的临床

价值。

实时三维超声心动图[9]是新近发展起来并开始

应用于临床心脏病诊断和治疗的超声诊断技术，具

有操作简便、实时采集、快速成像和同步显示立体影

像等优点。左心房容积的大小是评价左心房功能的

一个良好指标，二维超声心动图通常是应用假想的

椭圆模型估测左心房容积，而实时三维超声心动图

在测量心房容积时不需要几何形状假设，为心房容

积的测量提供准确可靠的方法。文献[10]研究结果显

示，实时三维超声心动图测量的左心房容积变化准

确可靠。

实时三维超声心动图可从心房容积及整体功能

方面评价阵发性房颤患者左房功能，对于患者的早

期风险评估、治疗策略的选择及预后具有重要影响。

但目前国内外采用 RT-3DE对左心房功能研究尚不

多，由于左心房三维图像未能包括左心耳局部的成

像，左心房功能主要反映的是左心房主体部的功能，

因此评价房颤患者左心房功能时可能受到一定影

响。相信随着成像技术进一步的改进和对左心房功

能的研究的深入，实时三维超声心动图对指导临床

治疗及评价预后日显重要。
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