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　　【摘要】　左心超声造影在评估心功能，诊断心尖部血栓和心肌致密化不全，鉴别真、

假室壁瘤等方面可提供重要的信息，其准确性和可重复性好。心肌超声造影采用“微泡

爆破技术”实时观测心肌区域内微泡的充填，可间接反映心肌灌注状态。微泡介导的靶

向造影剂还可为基因或药物的靶向治疗提供重要载体。该文介绍微泡造影剂在左心超

声显像中的应用进展。
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１　微泡造影剂及超声造影成像技术

１．１　微泡的特性

微泡是由外壳及其包裹的核心气体构成，其完

整的特性可以分为两类：（１）功能特性：微泡与红细

胞相仿，具有可注射性、组织相容性和流变学特性，

可通过超声实现微泡的造影功能，还具有超声散射

效率。（２）结构特性：微泡的大小、密度、厚度、黏

度、壳材料、应用的超声频率和能量均影响微泡的

散射信号［１］。

１．２　微泡的非线性散射及超声造影成像技术

散射信号强度除了与微泡的特性有关以外，还

取决于声波强度，在超声仪器上以机械指数

（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｄｅｘ，ＭＩ）表示。在不同强度的入射

声压下，造影微泡呈现出不同的反应和变化［１２］。

（１）在声压很小（ＭＩ＜０．２）时，微泡表现为线

性振动，不产生造影增强信号。（２）在声压逐渐增

加 （ＭＩ０．２～０．４）时，微泡进行膨胀与收缩振动，膨

胀幅度大于收缩幅度，产生非线性振动，导致回波

畸变，在原有频率ｆ的基础上出现２ｆ、３ｆ、４ｆ等频率。

其中二次谐波的声波能量相对较高，多被用于微泡

的二次谐波成像。（３）当声压增加到一定程度

（ＭＩ＞０．５）时，微泡在强烈的声压下交替振动直至

爆破，产生短暂而强烈的非线性散射信号［２］。实时

造影成像是利用高ＭＩ破坏微泡后，再使用低ＭＩ成

像实时显示心肌超声造影增强效果，可用于定性及

定量分析心肌血流灌注。

超声造影利用以上特性，尽可能地放大微泡的

非线性散射，消除自身组织的线性散射，形成对比，

提高图像质量。不同厂家的技术略有不同，但核心

都是利用微泡的非线性散射信号原理［３］。如通用医

疗系统的脉冲反转多普勒技术、飞利浦医疗系统的

功率调制技术、西门子医疗系统的对比脉冲序列

技术。

１．３　常用左心超声微泡造影剂

包裹 空 气 的 第 一 代 造 影 剂 如 Ｌｅｖｏｖｉｓｔ、

Ａｌｂｕｎｅｘ，包裹氟碳类或氟硫类气体的第二代造影

剂如Ｏｐｔｉｓｏｎ、Ｄｅｆｉｎｉｔｙ、ＳｏｎｏＶｕｅ等，主要应用于左

心腔显影（ｌｅｆｔｌｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＬＶＯ）和心

内膜的界定（ｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌｂｏｒｄｅｒｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，ＥＢＤ）。

Ｃａｒｄｉｏｓｐｈｅｒｅ、Ｉｍａｇｉｆｙｄｅ 的 心 肌 声 学 造 影

（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｃｏｎｔｒａｓｔｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＣＥ）血

流灌注的适应证尚处于临床三期研究阶段。第三

代造影剂为靶向性微泡造影剂［４］。常用左心超声微

泡造影剂见表１。

２　左心腔超声造影的应用

２．１　评价心功能

测量左室容积和射血分数的前提是准确勾画

出舒张末期和收缩末期左心室心内膜边缘，由于肥

胖、慢性肺病等原因，约１０％～１５％的常规超声无

法清晰显示，而在重症监护室中受到机械通气所致

的过度充气、胸腔引流管和绷带等的影响，无法清

晰显示的比例上升到２５％
［５］。Ｔｏｍａｓｚｕｋｋａｚｂｅｒｕｋ

等［６］对３０例（共５１０个节段）心脏冠状动脉旁路移

植术后患者检查发现，常规超声心动图检查有２７２

个节段显示不清，但超声造影仅有４个节段无法清
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晰显示。左心超声造影可为这类患者提供优化的

心内膜边界分辨率，其效果接近心脏核磁共振成

像［７］。已经证实ＬＶＯ能提高评估左室容量和左室

射血分数的准确性和可重复性［７］。Ｌａｒｓｓｏｎ等
［８］对

１９２例患者进行常规超声心动图和ＬＶＯ，测量左室

容量和射血分数，结果显示不同超声医师之间的常

规超声诊断结果差异显著，而ＬＶＯ诊断结果差异

性降低。ＬＶＯ还能够增强肺静脉多普勒信号，提高

肺静脉频谱测量的准确性，对评估左室舒张功能有

重要帮助。在临床上，这对心脏再同步化治疗、化

疗患者的心脏毒性监测、中度瓣膜病患者手术治疗

的决策及随访意义重大［９］。

表１　常用左心超声微泡造影剂

　名称 外壳 气体 直径／μｍ 应用

Ｏｐｔｉｓｏｎ 白蛋白 八氟化三碳 ２～４ ＬＶＯ、ＥＢＤ、频谱多普勒

Ｄｅｆｉｎｉｔｙ 脂质 八氟化三碳 １～３ ＬＶＯ、ＥＢＤ、频谱多普勒

ＳｏｎｏＶｕｅ 磷脂 六氟化硫 ２～３ ＬＶＯ、ＥＢＤ、频谱多普勒

Ｃａｒｄｉｏｓｐｈｅｒｅ 高分子聚合物 氮气 ３～５ ＭＣＥ

Ｉｍａｇｉｆｙ 高分子聚合物 十氟丁烷 ２ ＬＶＯ、ＭＣＥ

２．２　诊断心尖部血栓

与常规经胸超声相比，心脏超声造影诊断左室

血栓的的敏感性和特异性均有所提高。Ｗａｄａ等
［１０］

研究发现，对３９３例前壁心肌梗死患者行传统超声

探测左室血栓，敏感性和特异性分别为８８％和

９６％，而超声造影敏感性和特异性均为１００％，而且

发现透壁心肌梗死发生血栓的概率（７８％）是心内

膜下心肌梗死（２２％）的３倍多（犘＜０．０１）。由于部

分患者心尖近场伪像、假腱索和心内膜边缘显示不

清，造成检测心尖部血栓的敏感性不高，容易漏诊

或难以确诊。左心造影时心尖部的附壁血栓表现

为无增强的充盈缺损区，与心腔内其他部位明显不

同。此外，还可鉴别血栓与肿瘤，血栓内无造影剂

回声，而肿瘤内可出现不同程度的造影剂回声。

２．３　评估节段性室壁运动异常

由于心尖振铃伪像等原因的影响，部分患者的

左室心内膜显示不清，以左室前壁、侧壁和心尖部

更为明显，造成左室节段性室壁运动评估困难［２］。

超声造影剂的应用极大地改善了左心室内膜面的

显示，增加探查室壁运动的异常节段数量和结构异

常，提高评估室壁运动计分指数的可重复性［８］。申

斌等［１１］应用ＬＶＯ对４８例冠状动脉粥样硬化性心

脏病（冠心病）患者的共计８１６个节段进行评估，显

示率为１００％，明显高于二维常规超声心动图

（９０．５６％）和实时三维超声心动图（９１．０５％）。两

名医师对室壁节段运动诊断的准确率分别为

９３．７５％和９５．８３％，较 二 维 常 规 超 声 心 动 图

（８９．５８％ 和８６．８０％）和实时三维超声心动图

（９０．２８％和９０．９７％）优势明显。

２．４　诊断心肌致密化不全和心尖肥厚型心肌病

心肌致密化不全是以肌小梁发育异常粗大和

交错的深隐窝为特征的遗传性心肌病，可导致心力

衰竭、心律失常、血栓形成［１２］。超声造影使纵横交

错的纤维条索和肌束以及心内膜轮廓得以清晰地

显示，采用ＭＩ０．３～０．５谐波成像有助于清楚显示

肌小梁隐窝。对于心尖肥厚型心肌病，心电图发现

胸前导联Ｔ波深倒置而冠状动脉造影正常的患者，

左心造影可见心肌壁明显增厚，左心腔内出现“铲

样”特征性图像［１３］。

２．５　鉴别真、假室壁瘤

真性室壁瘤是心肌梗死后室壁扩张、变薄，坏

死组织逐渐被纤维结缔组织所替代，病变区薄层心

肌向外膨出而形成。它是心肌梗死常见的并发症，

也是最常见的心尖部室壁运动异常［１４］。而假性室

壁瘤多发生于心脏破裂后，破裂部位的心肌出血局

限在心包腔之间而形成血肿，由血肿机化形成。超

声造影能够清楚地显示真性室壁瘤的部位、大小以

及与正常室壁的连接情况；对于假性室壁瘤，能够

清晰显示其颈部和收缩期充盈的瘤体，从而达到诊

断和鉴别的目的。

３　心肌声学造影

ＭＣＥ是利用微泡的红细胞示踪剂功能，采用微

泡爆破技术实时观测心肌区域内微泡的充填，间接

反映心肌灌注状态。

３．１　冠状动脉的检查

ＭＣＥ可以探测异常的冠状动脉微循环，对冠状

动脉疾病早期临床分析、风险评估和治疗有重要作

用。连续成像时间、峰值时间、峰值强度是评估心
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肌微循环失调的合适指数，且相对客观，可重复性

好［１５］。ＭＣＥ具有相对简单、无放射性、价廉可靠的

优点。Ｓｅｎｉｏｒ等
［１６］比较５１６例冠心病患者的实时

ＭＣＥ与单光子发射断层显像，结果显示实时 ＭＣＥ

敏感性更高（７５．２％ 对４９．１％，犘≤０．０００１）。

Ｇａｉｂａｚｚｉ等
［１７］对４００例患者进行双密达莫负荷超声

心动图，ＭＣＥ对冠状动脉狭窄程度＞５０％的敏感性

（９６％）和准确性（８６％）较高。

３．２　急诊胸痛评估

对早期急性心肌梗死的诊断，病史、心电图、胸

片的敏感性差，心脏标志物要在出现症状的几个小

时后才能检测出来［３］。ＭＣＥ是评估心源性胸痛的

良好工具，可直接评估心肌灌注程度和室壁运动异

常，具有快速准确、安全方便、非侵入性等优点。更

重要的是，它可以准确排除心源性胸痛和减少不必

要的住院或心脏检查［１８］。此外，ＭＣＥ减少了重症

患者进行血管造影检查的急性肾功能损伤或出血

的风险，还可以进行床旁实时同步观测。

３．３　ＭＣＥ与负荷超声心动图的联合应用

美国超声心动图协会指南中提出，对于负荷超

声心电图有２个以上连续节段显示不清的患者，可

采用超声造影分析节段性室壁运动，从而提高诊断

效率［１４］。相较于血管造影术探测冠状动脉疾病，腺

苷负荷 ＭＣＥ具有更高的敏感性（８０％ 对６０％）和

特异性（７４％对７２％）
［１９］。在负荷超声心动图下，

ＭＣＥ的血流灌注情况可以预测急性冠脉综合征患

者随访中的联合事件，如猝死、心绞痛等［２０］。

微泡造影剂除了以上应用外，还可以联合食管

超声心动图探测左心耳血栓［２１］、联合三维超声心动

图测量射血分数、探测心脏同种异体移植血管病

变［２２］等。

随着分子影像学的发展，微泡造影剂还具有靶

向药物或基因递送方面的应用空间［２３］。靶向微泡

携带药物到达特定位点，在高ＭＩ下爆破释放药物，

可优化疗效，减少不良反应。已有实验表明，用微

泡质粒转染外源性基因进入小鼠心脏是安全的，与

病毒载体相比，输送ｃＤＮＡ更具特异性
［２４］。
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