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　　【摘要】　室间隔缺损是一种常见的先天性心脏病，可影响左室功能，缺损较大时可

导致充血性心力衰竭、肺动脉高压等。超声心动图对室间隔缺损的诊治尤为重要，具有

准确、无创、便捷、经济等特点。该文主要介绍各种超声心动图技术在室间隔缺损中的

应用。
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　　室间隔缺损（ＶＳＤ）指室间隔在胚胎时期发育

不全，形成异常交通，在心室水平产生左向右分流，

是最常见的先天性心脏畸形［１］。本文介绍常规超声

心动图、二维斑点追踪技术（２ＤＳＴＩ）、三维斑点追

踪技术（３ＤＳＴＩ）、实时三维超声心动图（ＲＴ３ＤＥ）、

组织多普勒（ＴＤＩ）及经食管超声心动图（ＴＥＥ）在

ＶＳＤ中的应用。

１　常规超声心动图

常规超声心动图可以确定ＶＳＤ的位置，判断

ＶＳＤ的类型，有助于临床选择治疗方案，为评估患

者的预后提供有价值的参考。常规超声心动图只

能在二维平面进行评价，难以全面反映ＶＳＤ的解剖

结构及其在整个心动周期的动态变化。盛瑞龙等［２］

运用彩色多普勒及脉冲或连续多普勒筛选行介入

封堵术的ＶＳＤ患者，结果５０例ＶＳＤ患者的检出率

为１００％，定位诊断符合率约８８．４％；９例经筛选行

介入封堵术，８例成功，提示常规超声心动图在介

入封堵术治疗ＶＳＤ的术前筛选、术中观察、术后随

访中有一定的价值。刘篧等［３］将４２例在单纯超声

心动图引导下行ＶＳＤ封堵术的患者作为研究组，将

１００例Ｘ线引导下行经皮介入封堵术的患者作为对

照组，发现对照组手术成功９５例（９５％），研究组手

术成功３９例（９３％）；研究组总手术时间、ＶＳＤ封堵

器直径、轻度并发症及设备费用均低于对照组。常

规超声心动图引导下经皮ＶＳＤ封堵术可避免放射

线及造影剂损伤，为 ＶＳＤ的临床诊治提供可靠

帮助。

２　２犇犛犜犐

２ＤＳＴＩ通过实时追踪不同像素心肌组织在高

帧频二维图像中的位置，对斑点回声定量分析，可

真实反映心室整体扭转程度、心肌应变及应变

率 ［４６］。该技术无角度依赖性，简便且准确性高，可

有效评价ＶＳＤ患者及ＶＳＤ患者修补术后心室功

能。由于该技术只能在二维平面进行评价，有“斑

点缺失”的缺陷。李莎等［７］将４２例单纯ＶＳＤ患儿

按缺损大小与主动脉瓣环比值分为小、中、大ＶＳＤ

组，将３０例体检健康儿童作为对照组，运用２ＤＳＴＩ

检查，发现与对照组与小ＶＳＤ组相比，左室整体纵

向峰值应变、左室整体径向峰值应变、左室整体圆

周峰值应变及收缩期峰值应变率在中ＶＳＤ组均增

大，在大ＶＳＤ组均减小，提示中度及以上ＶＳＤ影响

左室整体收缩功能，２ＤＳＴＩ对ＶＳＤ患儿左室整体

收缩功能的评价具有重要意义。Ａｌｉ等
［８］将１５例

ＶＳＤ患儿作为研究组，另选１５例年龄和性别匹配

的健康儿童作为对照组，运用２ＤＳＴＩ发现研究组

在介入封堵术前和术后左室平均圆周应变均显著

高于对照组；封堵术后，ＶＳＤ患儿左室圆周应变显

著降低，径向应变显著增加；提示２ＤＳＴＩ能有效评

价ＶＳＤ患者在封堵术前后的左室功能。Ｋｗｏｋ

等［９］选取干下ＶＳＤ修补术后患者２９例（Ⅰ组），膜

周ＶＳＤ修补术后患者１７例（Ⅱ组），年龄匹配的正

常人２９例（Ⅲ组），运用２ＤＳＴＩ发现，与Ⅲ组相比，

Ⅰ组患者左室纵向收缩应变和收缩应变率降低；

Ⅰ组患者术后主动脉瓣反流量与左室收缩期纵向

应变降低及左室舒张早期应变率降低有关，而右束

支传导阻滞与右室收缩期应变率降低相关；提示干
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下和膜周ＶＳＤ患者修复术后心室收缩和舒张功能

受损，２ＤＳＴＩ技术可以准确的评价ＶＳＤ患者术后

心室功能。２ＤＳＴＩ对ＶＳＤ患者心室整体收缩功能

评价具有重要价值。

３　３犇犛犜犐

３ＤＳＴＩ利用计算机分析心脏全容积图像数据，

可以在三维空间对心肌声学斑点的运动进行分

析［１０］，实时定量直观评价心肌组织各个方向的运动

情况。３ＤＳＴＩ可以准确评价ＶＳＤ患者左室局部和

整体收缩功能，该技术的局限性是对时间分辨率要

求较高。王珍等［１１］运用３ＤＳＴＩ检查发现小儿膜周

部ＶＳＤ组左室各节段圆周、纵向、径向峰值应变测

值大多数均较正常组增大，且纵向、圆周、径向峰值

应变均与左室舒张末容积呈正相关，提示小儿膜周

部 ＶＳＤ 患者左室局部收缩功能的异常改变。

３ＤＳＴＩ可无创、敏感地评价膜周部ＶＳＤ患儿左室

收缩功能，为临床早期干预提供更加全面的诊疗依

据，值得深入探索。

４　犚犜３犇犈

ＲＴ３ＤＥ能够直接显示心腔的立体形态，根据

心室实际形状对心脏进行三维空间的准确定量，不

依赖几何假设，可提供全面的全心实时图像［１２１３］。

ＲＴ３ＤＥ可以对ＶＳＤ缺损大小、形态及ＶＳＤ患者

心室容积和射血分数进行准确评价。该技术的局

限性为观察视野较小，当患者心脏明显增大时会影

响测量结果。周洁等［１４］研究发现，ＲＴ３ＤＥ对右室

舒张末期容积、右室收缩末期容积和右室射血分数

的测量值较二维超声心动图的测量值明显减小。

Ｈａｄｅｅｄ等
［１５］将ＲＴ３ＤＥ、常规超声心动图及手术

测量的ＶＳＤ缺损的形态和大小进行比较，发现ＲＴ

３ＤＥ测量的最大缺损直径与手术测量直径的相关

性较强，常规超声心动图测量的最大直径与手术测

量直径呈中度相关；肌部ＶＳＤ面积变化率高于膜部

ＶＳＤ面积变化率；提示与常规超声心动图相比，

ＲＴ３ＤＥ能更好地评估ＶＳＤ形态和大小。

５　犜犇犐

ＴＤＩ是一种基于多普勒原理检测组织运动的

超声检查方法，能实时显示心肌运动产生的低频多

普勒频移，对心肌运动速度、心肌组织功能进行定

量及定位评价，敏感性较高［１６］。ＴＤＩ技术可用于评

价ＶＳＤ修补术后心肌局部和整体功能，该技术的缺

陷是有角度依赖性。研究发现，ＶＳＤ修补术中出现

右束支传导阻滞可能引起右室功能不全，但无论是

否存在右束支传导阻滞，ＶＳＤ修复后均可出现双心

室收缩和舒张功能障碍，ＴＤＩ可用于评价ＶＳＤ患者

修复术后亚临床心室功能异常［１７］。Ｅｕｎ等
［１８］运用

ＴＤＩ对１８例ＶＳＤ患者修补术后的心肌功能进行评

价，与远处心肌相比，ＶＳＤ修补器周边心肌纵向应

变率峰值降低，纵向应变率达峰时间延迟，峰值应

变降低，峰值应变达峰时间延迟，提示与远处正常

心肌相比，修补器周边心肌收缩延迟并减弱。ＴＤＩ

可以用于检测ＶＳＤ患者术后亚临床舒缩功能异常，

反映ＶＳＤ患者心肌运动功能。

６　犜犈犈

ＴＥＥ是指将探头从食管插入到心脏后方的左

心房附近，从后方观察心脏内部病变，获得的图像

较经胸超声心动图更清晰。ＴＥＥ已广泛应用于

ＶＳＤ封堵术中，且取得了很好的效果，但当检测时

间过长时，探头长时间压迫可能会导致食管破裂穿

孔。Ｂｕ等
［１９］研究发现在ＴＥＥ引导下经皮股静脉

封堵膜周ＶＳＤ安全有效，可以避免辐射暴露，减少

并发症。Ｌｉａｎｇ等
［２０］在ＴＥＥ引导下对４２８例患者

行经腋窝封堵膜周 ＶＳＤ，成功完成了４２２例

（９８．６％），６例因封堵失败而转为外科手术。术后

ＴＥＥ发现所有患者即刻封堵完全。４７例患者出现

早期不良反应；１７例和３例患者出现轻度三尖瓣反

流和主动脉瓣反流，但在随访中消失；２３例患者出

现房室传导异常，２例出现心包积液并经穿刺引流

治疗。该研究提示经ＴＥＥ引导的膜周ＶＳＤ经腋窝

封堵术可行有效，术后不良事件发生率低。

Ｍａｄｄａｌｉ等
［２１］认为ＴＥＥ有助于成功放置封堵器，有

助于评估右室的解剖结构以及ＶＳＤ的大小和位置，

确定穿过缺口的导管位置，避免穿过假通道，有助

于在封堵器放置后显示其位置，观察有无分流，还

有助于减少Ｘ线暴露。ＴＥＥ能较常规超声心动图

更加全面、直观、准确地评估ＶＳＤ的解剖结构，指导

ＶＳＤ介入封堵术及评价术后疗效。

常规超声心动图、２ＤＳＴＩ、３ＤＳＴＩ、ＲＴ３ＤＥ、

ＴＤＩ及ＴＥＥ在ＶＳＤ的诊治中有重要作用，具有较

大的临床应用价值。
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