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实时三维经食管及经胸超声心动图在二尖瓣脱垂中的
应用价值

戴文娟 蔡洁 范庆浩 张云姣 范霜月

二尖瓣脱垂是一种常见的心脏瓣膜病，其手术

方式主要包括二尖瓣成形术及置换术，成形术优

于置换术，成形术可以避免置换术后出现的血栓、

机械瓣失灵等并发症，保持心室生理性结构，有利

于心功能的恢复。准确评价瓣膜脱垂及腱索情况

对手术术式的制定具有重要意义[1]。本次研究旨

在探讨实时三维经胸超声心动图（real-time three-
dimensional transthoracic echocardiography，RT-3D
TTE）与实时三维经食管超声心动图（real- time
three - dimensional transesophageal echocardiogra⁃
phy，RT-3D TEE）评价二尖瓣脱垂的准确性。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年3月至2018年5月，金

华市人民医院收治的二尖瓣脱垂患者 38例，其中男

性 25例、女性 13例；年龄 32～68 岁，平均（53.50±
12.50）岁；左心房内径（前后径）40～59 mm，平均

（47.23±3.82）mm；中度反流 13例、重度反流 25例。

本次研究均征得患者同意并签署经食管超声心动

图（transesophageal echocardiography，TEE）检查知

情同意书。

1.2 方法 采用 Philips iE33 XMATRIX 彩色多普

勒超声诊断仪，选用频率 1～5 MHz X5-1 RT-3D
TTE探头及频率 2～7 MHz X7-2t RT-3D TEE容积

探头，常规连接心电图，于探头角度45°～55°启动实

时三维 X-plan，调整取样框大小，触发 3D-ZOOM
键，旋转Rotate，使主动脉位于屏幕正前方，左心耳

在图像左侧，轻微调整探头获取清晰的二尖瓣图

像，分别经胸与经食管获取二尖瓣脱垂的三维图

像，根据Carpentier分类及命名法[2]。 采集 5个连续

心动周期图像，存取图像进行分析处理，计算 RT-
3D TTE 与 RT-3D TEE 获取二尖瓣脱垂图像的时

间。以手术结果为参考“金标准”计算RT-3D TTE
与RT-3D TEE在评价二尖瓣各区域脱垂及腱索断

裂的灵敏度、特异度、准确度。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 17.0统计软件。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资料比较采

用 t检验，计数资料采用 χ2检验。 设 P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 二尖瓣脱垂病例病因分类 二尖瓣脱垂患者

38例，其中二尖瓣黏液样变性 17例、高血压性心脏

病 13例、冠心病 4 例、感染性心内膜炎 4例。13例
接受二尖瓣成形术，25例接受二尖瓣置换术，均由

术者于心脏停搏状态下报告二尖瓣脱垂情况。二

尖瓣后叶病变明显多于前叶病变，后叶中以中间区

域病变最多见。

2.2 RT-3D TEE与RT-3D TTE的诊断价值比较

RT-3D TEE与RT-3D TTE评价二尖瓣脱垂的准确

度、灵敏度、特异度分别为93.83％、95.72％、98.14％
与 89.62％、91.24％、95.54％，RT-3D TEE 的准确

度、灵敏度、特异度明显高于 RT-3D TTE（χ2分别=
21.92、26.22、32.85，P均＜0.05）。
2.3 同一患者的二尖瓣后叶中间区脱垂 RT-3D
TEE与RT-3D TTE检查示意图比较见封三图3。

由封三图 3a、3b均可见，RT-3D TEE和RT-3D
TTE均显示从左心房向左心室观察二尖瓣的“外科

医生观”，清晰显示二尖瓣后叶中间区呈囊状突入

左心房内，范围 1.19 cm ×1.24 cm。RT-3D TEE 图

像清晰度明显高于RT-3D TTE。
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2.4 两种方法假阳性、假阴性以及获取二尖瓣脱垂

图像的时间比较见表1
表1 RT-3D TTE与RT-3D TEE假阳性、假阴性

以及获取二尖瓣脱垂图像时间比较

方法

RT-3D TEE

RT-3D TTE

假阳性

3*

7

假阴性

3 *

6

二尖瓣脱垂图像时间/s

9.26±1.66*

11.41±2.33

注：*：与RT-3D TTE组比较，P＜0.05。
由表 1可见，RT-3D TEE方法的假阳性和假阴

性例数明显少于 RT-3D TTE，RT-3D TEE 获取二

尖瓣脱垂图像时间明显短于RT-3D TTE，差异均有

统计学意义（χ2 分别 =5.52、7.88，t=4.85，P 均＜

0.05）。
3 讨论

近年来冠心病、糖尿病及高血压等疾病增多，

同时自身瓣膜的病变，如黏液样变性、感染性心内

膜炎等导致二尖瓣脱垂也明显增加。二尖瓣脱垂

引起瓣膜关闭不全会导致心脏增大，心功能受损，

影响患者的生活质量。因此尽早发现并准确诊断

二尖瓣脱垂病变就显得尤为重要。二维超声心动

图是评价二尖瓣脱垂的常用方法，但该技术对二尖

瓣脱垂脱垂区域进行判定需要多个切面观察，耗时

长，技术和经验要求高；目前二尖瓣成形术已经成

为二尖瓣脱垂治疗中的主要方法之一，可以避免置

换术后血栓出现、机械瓣失灵等，这就要求术前超

声能精准评价二尖瓣脱垂区域。近年来超声心动

图新技术RT-3D TTE及RT-3D TEE已经在临床发

挥了重要的作用，其不受二尖瓣环非平面特性的限

制，可以动态显示与外科手术视野方位一致的图

像，即二尖瓣的“左房面观”，即“外科医生观”，方便

与心脏外科医师交流，制定手术方案，提高手术成

功率[3,4]。本次研究比较了 RT-3D TTE 及 RT-3D
TEE在二尖瓣脱垂图像的获取及评价方面的价值。

结果显示，从瓣膜脱垂三维成像所需时间上看，RT
3D-TEE获取二尖瓣脱垂图像时间明显要短于RT-
3D TTE（P＜0.05），考虑后者仍为经胸检查，不可避

免会受到二维图像质量影响，虽然此次研究中纳入

统计分析的均为二维图像清晰者，但RT-3D TEE探

头置于食管内，位于左房后方，距离近，获取的图像

自然更清晰。两种方法均可较准确地评价二尖瓣

脱垂，且RT-3D TEE的准确度、灵敏度、特异度要高

于RT-3D TTE（P均＜0.05），RT-3D TTE评价二尖

瓣内外侧区域脱垂时，其假阳性和假阴性的结果明

显多于 RT-3D TEE（P＜0.05），表明对于评价边缘

区域脱垂，RT-3D TEE 优于 RT-3D TTE。RT-3D
TTE出现的假阳性及假阴性结果多集中在瓣叶的内

外侧区域，可能由于该区域所占瓣叶面积小，经胸

超声检查分辨率受到影响，超声束很难垂直，造成

错误判断。

术中结果报告二尖瓣后叶脱垂者较多，分析原

因：二尖瓣脱垂病理解剖多以黏液样变性最多，二

尖瓣黏液样变性较常累及后叶及其腱索，最常见累

及后叶中间区域。此外，二尖瓣前叶瓣环为主动脉

左、无冠瓣环的延续，在心动周期中其形态和长度

无明显改变，是二尖瓣环比较固定的一部分，后瓣

环缺乏纤维条索而薄弱，易于扩张产生瓣叶脱垂[5]。

当临床高度怀疑二尖瓣脱垂，而经胸超声又不能很

好地评估二尖瓣脱垂时，必要的RT-3D TEE检查还

是必不可少的。

综上所述，RT-3D TEE能在一定程度上完善和

弥补经胸超声心动图的不足，准确评价二尖瓣脱垂

优于RT-3D TTE。根据左房大小、二尖瓣反流程度

以及瓣膜脱垂区域选择两种实时三维心脏超声检

查方法，对于心外科医生术前手术方案制定起到至

关重要的作用。
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