
·全科临床研究·

经食道超声心动图评价房颤患者左心耳容积
和功能改变的临床意义
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摘要：目的　探讨经食道超声心动图对房颤患者左心耳容积及功能改变的评价情况及其临床意义。方法　选取
２０１８年５月—２０１９年５月金华市中心医院收治的行经食道超声心动图检查的房颤患者６０例，作为研究组；选取
同期行经食道超声心动图检查的未发生房颤的其他心脏疾病患者６０例，作为对照组。２组均使用同样的方式进
行经食道超声心动图检查。结果　研究组ＬＡＤ水平（４１．８±５．６）ｍｍ，显著高于对照组的（３０．２±４．１）ｍｍ，差异
有统计学意义（ｔ＝１２．９５０，Ｐ＝０．００１）。对照组在ＳＥＣ方面的轻重程度分布情况显著优于研究组（Ｐ＜０．０５）。对
照组开口最大面积（ｍａｘｉｍｕｍｏｐｅｎｉｎｇａｒｅａ，ＭＡ）水平为（２．８±１．３）ｃｍ、开口最大直径（ｍａｘｉｍｕｍｏｐｅｎｉｎｇｄｉａｍｅｔｅｒ，
ＭＤ）水平为（３．０±０．４）ｃｍ、左心耳收缩末期最小容积（ｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＥＳＶ）水平为（１．６±０．７）ｍＬ、左心耳舒
张末期最大容积（ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＥＤＶ）水平为（３．３±１．１）ｍＬ，射血分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）水平为
（５９．１±１５．２）％、及峰值排空流速（ｐｅａｋｅｍｐｔｙｉｎｇｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＥＶ）水平为（６７．５±１５．９）ｃｍ／ｓ；研究组 ＭＡ水平为
（５．１±２．０）ｃｍ、ＭＤ水平为（３．８±０．６）ｃｍ、ＥＳＶ水平为（４．１±２．６）ｍＬ、ＥＤＶ水平为（６．３±２．２）ｍＬ，ＥＦ水平为
（４０．２±１３．０）％、ＰＥＶ水平为（４４．８±１２．７）ｃｍ／ｓ；研究组 ＭＡ、ＭＤ、ＥＳＶ及 ＥＤＶ水平显著高于对照组（均 Ｐ＜
０．０５）；研究组ＥＦ及ＰＥＶ水平显著低于对照组（均Ｐ＜０．０５）。结论　对房颤患者可以应用经食道超声心动图来
观察其在左心耳功能及容积方面的变化，更加清晰的显示患者左心耳在生理方面的结构。
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　　临床中对房颤患者进行治疗干预的方式多种多
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样，比如起搏治疗、电复律及药物复律等传统治疗方式

之外，相关手术方式如：左心耳封堵术及导管射频消融

术（ＲＦＣＡ）开始在临床中凸显其重要作用［１］。在进行

手术治疗时，医生需要在进行手术治疗前准确的确定
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左心耳及左心房内的血流及形成血栓情况，并对左心

耳的功能、容积、形态及大小进行评估，特别是对左心

耳的开口状况进行准确的评估［２］。而上述术前评估的

完成需要借助影像学检查才能够完成，经食道超声心

动图是临床中最常用的一种影像学检查方式［３］。本次

研究选取我院收治的房颤患者６０例，并与同期来我院
行经食道超声心动图的未发生房颤的其他心脏疾病患

者６０例进行对比，观察经食道超声心动图在房颤患者
左心耳功能及容积方面的检查情况，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１８年５月—２０１９年５月我院
收治的行经食道超声心动图检查的房颤患者６０例，作
为研究组。其中，男性 ３８例，女性 ２２例，平均年龄
（６４．１±５．９）岁。选取同期来我院行经食道超声心动
图检查的未发生房颤的其他心脏疾病患者６０例，作为
对照组。其中，男性 ３７例，女性 ２３例，平均年龄
（６３．９±５．７）岁。纳入标准：①研究组符合临床中对
房颤的诊断标准［４］。②年龄 ４０～８０岁。排除标准：
①经食道超声心动图检查图像不清晰者。②高血压
者。③合并先天性心脏疾病者。④合并心肌病者。⑤
合并瓣膜病者。⑥合并精神异常者。观察并比较２组
的一般资料，差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），具有可
比性，见表１。研究获取伦理委员会核准，且所有患者
或家属均知情同意。

表１　２组心脏疾病患者一般资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
体质量指数

（ｋｇ／ｍ２）
性别［例（％）］
男 女

平均年龄

（岁）

对照组 ６０ ２１．９±３．９ ３７ ２３ ６３．９±５．７
研究组 ６０ ２２．０±３．８ ３８ ２２ ６４．１±５．９
统计量 ０．１４２ａ ０．０３５ｂ ０．１８９ａ

Ｐ值 ０．８８７ ０．８５０ ０．８５１

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为χ２值。

１．２　研究方法
１．２．１　检测仪器　多普勒彩色超声诊断仪，型号：
ＥＰＩＱ７Ｃ，厂家：Ｐｈｉｌｉｐｓ飞利浦。同时配备经胸部心脏
探头Ｓ５１（频率范围：１～５ＭＨｚ）及经食管探头 Ｘ７２ｔ
（频率范围：２～７ＭＨｚ）。
１．２．２　采集图像　所有患者在进行经食道超声检查
之前都先常规进行经胸部超声心动图检查，通过２名
拥有丰富临床经验的影像学检查医生来分别进行经胸

部及经食道超声心动图检查；选取１名经验丰富的医
师来分析图像。在检查前，指导患者含服丁卡因胶浆

（浓度为２％）：１０ｇ，含服约５ｍｉｎ时，患者呈左侧卧
位，并记录心电图的相关指标，确定心电监测及心动周

期时相。按照经食道超声心动图检查来获取左心耳清

晰的多切面图像。在左心耳的颈部位置对左心耳的高

峰排空流速进行测量，并选择感兴趣区，主要包括：主

动脉瓣、二尖瓣部分及左心耳全部，充分的显示出瓣膜

的关闭及打开情况，截取图像并进行保存，并取连续

６～８个左右的心动周期，进行存盘，导出所有图像后
使用专业系统进行分析［５］。

１．２．３　分析图像　软件为ＱＬＡＢ定量分析软件，对所
有检查患者的经食道超声心动图检查图片应用软件进

行分析，经进行如下的分析处理：调节图像的亮度、光

滑度及增益等，保持 Ｘ平面垂直于 Ｙ平面，且使两个
平面都可以在左心耳的长轴处通过，最大程度的将左

心耳面积显示出来。并通过系统来分析、计算及测量

相关数据：左心耳舒张末期最大容积（ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌ
ｕｍｅ，ＥＤＶ）、左心耳收缩末期最小容积（ｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｖｏｌｕｍｅ，ＥＳＶ）、开口最大面积（ｍａｘｉｍｕｍｏｐｅｎｉｎｇａｒｅａ，
ＭＡ）、开口最大直径（ｍａｘｉｍｕｍｏｐｅｎｉｎｇｄｉａｍｅｔｅｒ，ＭＤ）、
射血分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）及峰值排空流速（ｐｅａｋ
ｅｍｐｔｙｉｎｇｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＥＶ）；各项相关指标数据水平取３～
６个不同心动周期，取平均值作为最终结果［６］。

１．３　观察指标　①比较２组常规超声检查所得左房
内径（ＬＡＤ）水平。②比较 ２组在自发性声学显影
（ＳＥＣ）方面的轻重程度分布差异。ＳＥＣ轻重程度评估
依据如下。ａ．未发生 ＳＥＣ：增益增大未发生显著的烟
雾样回声；ｂ．轻微ＳＥＣ：无需将增益增加就能够看见少
量涡流或者看见红细胞自发的显影；ｃ．严重ＳＥＣ：可显
著看见涡流且流动缓慢；ｄ．形成血栓。③比较２组在
左心耳功能及容积方面的相关参数指标水平差异。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行
数据分析，计量资料用 ｘ±ｓ表示，２组间比较采用成
组ｔ检验；计数资料采用率（％）表示，组间比较采用χ２

检验；等级资料采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组常规超声检查所得 ＬＡＤ水平　研究组 ＬＡＤ
水平（４１．８±５．６）ｍｍ，对照组 ＬＡＤ水平为（３０．２±
４．１）ｍｍ，研究组 ＬＡＤ水平显著高于对照组（ｔ＝
１２．９５０，Ｐ＜０．００１）。
２．２　２组在 ＳＥＣ方面的轻重程度分布差异　对照组
６０例（１００．０％）全部检查提示未发生 ＳＥＣ或形成血
栓，研究组３６例（６０．０％）未发生ＳＥＣ，１４例（２３．３％）
发生轻微 ＳＥＣ，８例（１３．３％）发生严重 ＳＥＣ，２例
（３．４％）形成血栓；对照组在 ＳＥＣ的轻重程度分布情
况显著优于研究组（Ｐ＜０．０１），见表２。
２．３　影像分析　左心耳自发显影：患者左心耳显影在
声像图上的表现为左心耳、左房内存在大量云雾状回
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声（图１）；左心耳二维图像测定左心耳面积（图２）。

表２　２组心脏疾病患者在ＳＥＣ方面的
轻重程度分布差异［例（％）］

组别 例数 未发生ＳＥＣ 轻微ＳＥＣ 严重ＳＥＣ 形成血栓

对照组 ６０ ６０（１００．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）
研究组 ６０ ３６（６０．０） １４（２３．３） ８（１３．３） ２（３．４）

　　注：２组比较，Ｚ＝－５．４２０，Ｐ＜０．００１。

图１　左心耳、左房内存在大量云雾状回声

图２　左心耳二维图像测定左心耳面积

２．４　２组在左心耳功能及容积方面的相关参数指标
水平差异　研究组 ＭＡ、ＭＤ、ＥＳＶ及 ＥＤＶ水平显著高
于对照组（均 Ｐ＜０．０１）；研究组 ＥＦ及 ＰＥＶ水平显著
低于对照组（均Ｐ＜０．０１），见表３。

表３　２组心脏疾病患者在左心耳功能及容积
方面的相关参数指标水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＭＡ（ｃｍ） ＭＤ（ｃｍ） ＥＳＶ（ｍＬ） ＥＤＶ（ｍＬ） ＥＦ（％） ＰＥＶ（ｃｍ／ｓ）

对照组 ６０ ２．８±１．３ ３．０±０．４ １．６±０．７ ３．３±１．１ ５９．１±１５．２ ６７．５±１５．９
研究组 ６０ ５．１±２．０ ３．８±０．６ ４．１±２．６ ６．３±２．２ ４０．２±１３．０ ４４．８±１２．７
ｔ值 ７．４６９ ８．５９３ ７．１９２ ９．４４８ ７．３２０ ８．６４１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨　论
　　心内科临床当中最常见的一种心律失常疾病类型
就是心房颤动（以下简称房颤），其同时也是导致机体

发生心力衰竭及形成血栓一项的独立风险影响因

素［７］。而机体心脏当发生系统性栓塞及形成血栓的一

个来源部位主要就是左心耳。在机体发生房颤时，在

左心耳位置当中会经常清晰可见血流出现自发性声学

显影（ＳＥＣ）；且不同的患者在ＳＥＣ程度方面各不相同，

情况严重的会形成血栓。在持续性的发生一段时间的

房颤之后，因为机械重构及电重构的影响，到时机体很

难自主的恢复原有的窦性心律，甚至会导致患者形成

永久性房颤［８］。

左心耳是左心房在胚胎整个生长发育过程当中的

一种肌性残留物，其生理位置在左肺静脉血管附近，顺

着左心房的前侧壁延伸向前；在耳缘位置存在锯齿形

切迹，呈现为管状，且外观弯曲、狭长。研究指出，左心

耳在长度、最大直径、开口及容积方面都拥有较大的变

化范围；约有超过７０％左心耳的轴向走形都呈螺旋状
且弯曲，在其中可见十分丰富的肌小梁及梳状肌，包括

多叶及单叶，形态及容积变化都较大［９］。研究［１０］指

出，主要是通过左心耳的最大长度及面积变化率来对

排空指数进行估测，从而完成左心耳功能的判定。相

关报道指出，经胸部超声心动图在左心耳血栓的诊断

方面虽然敏感性较高，但是缺点是体积较小的血栓很

难实时显现；且对检查医师的经验累积具有一定的依

赖性［１１］。与此同时，心血管磁共振检查及 ＣＴ血管成
像也同样能够对左心耳形态、功能及容积进行清晰的

显示，并可以将左心耳与周边结构组织之间的关系显

示出来。但是，上述２种检查方式在检查过程中需要
对患者的机体内注入造影剂，对注入造影剂的剂量、患

者心律及成像时间方面都存在较高的需求，且不能在

床旁使用，便易性差。且研究［１２］指出，其对左心耳血

栓检查方面的特异性较低。

常规的经胸超声心动图检查在实际检查过程中会

受到患者的各种自身因素所影响，如肺气肿、胸廓畸形

及肥胖等，很难获得理想的检查图像［１３］。经食道超声

心动图检查是通过口腔将检查探头伸至患者的食管当

中，将探头放置在不同深度的食管位置当中，从后往前

对心脏进行近距离的观察，有效的避免了在进行经胸

超声心动图检查时各种影响因素的干扰作用。同时还

可以对常规超声很难检查的胸主动脉、心耳及心房位

置进行有效的显像检查。除此之外，经食道超声心动

图检查能够对心房进行近距离的扫查，尤其是在心房

血栓的探查方面，更加清晰；还可以将左心耳血流情况

及轮廓结构进行清晰的显示［１４］。

本次研究结果提示，对照组６０例全部检查提示未
发生ＳＥＣ或形成血栓，研究组３６例未发生ＳＥＣ，１４例
发生轻微ＳＥＣ，８例发生严重ＳＥＣ，２例形成血栓；对照
组在ＳＥＣ方面的轻重程度分布情况显著优于研究组
（均Ｐ＜０．０５）。ＳＥＣ主要是由于低速血流或者是淤滞
血流中聚集的红细胞产生背向散射所引发的左心房

内、左心耳内存在动态烟雾状回声的一种临床症状。
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临床中常见于血流速度降低或者高血压等相关状态，

比如，人工瓣置换术、二尖瓣狭窄及房颤等导致发生。

研究指出，临床中主要的 ＳＥＣ高危风险因素包括：吸
烟、持续性的房颤、既往高血压病史及年龄等［１５］。左

心耳形成血栓与 ＳＥＣ及左心耳的功能变化之间存在
着十分密切的关系。分析其原因为：机体在包括房颤

之内的特殊的病理状态之下，会导致心房丧失其机械

收缩功能，使得左心耳和左心房失去了原有的正常舒

缩功能及节律；很难有效的排空及收缩，导致机体内的

血流发生淤滞，最终形成ＳＥＣ、甚至是血栓。
窦性心律时左房、左心耳具有正常的收缩功能，较

少形成血栓；发生房颤之后，舒张早期左房左室间的
压力阶差能实现左室舒张期的充盈，丧失了舒张晚期

的心房有效收缩，心房往心室的排血受到阻碍，致使左

房的压力显著升高发生进行性的扩大。左心耳内存在

的牵张感受器，其多腔结构及梳状肌具有削减功能，在

左房的容量及压力增加时，多腔结构对左房的血流动

力也同样产生一定的调节。本次研究结果提示，研究

组ＭＡ、ＭＤ、ＥＳＶ及ＥＤＶ水平显著高于对照组（均Ｐ＜
０．０１）；研究组 ＥＦ及 ＰＥＶ水平显著低于对照组（均
Ｐ＜０．０１）。结果充分说明，房颤时左房、左心耳除了
出现电重构之外，还出现了结构方面的重构。房颤会

使得机体左心耳的开口面积及容积发生相应的增大，

且左心耳的排空功能降低与容积增大之间是存在相关

性的。分析其原因主要为，发生房颤时，左心房及左心

耳的排空时间及充盈时间缩短，导致左心耳的收缩末

期容积显著增大，进而导致排空指数降低，合并最大排

空流速、开口直径变化率及左心耳开口面积变化率下

降。当患者的房颤时间延长到持续性房颤之后，左心

耳开口才发生扩大，导致左心耳的收缩末期容积及舒

张末期容积显著增大。由此可见，左心耳开口可在某

种程度方面能够对左心耳的增大产生限制作用，而左

心耳开口的增大也提示患者房颤程度出现进一步的加

重，对房颤患者预后具有一定指导意义。

综上所述，对房颤患者可以应用经食道超声心动

图来观察其在左心耳功能及容积方面的变化，更加清

晰的显示患者左心耳在生理方面的结构，从而为临床

诊疗提供更多的参考依据。
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ｒｏｌｏｇｉｓｔ，２０１８，２３（１）：３０３３．

［１２］　郭薇，屈文涛，叶振盛．全方向Ｍ型超声心动图评价房颤患者左

心耳功能［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１７，３３（６）：５１８５２１．

［１３］　李臖，邓华钊．经食道超声心动图结合组织速度成像技术对持续

房颤左心房和左心耳功能的诊断价值［Ｊ］．中国超声医学杂志，

２０１８，３４（１１）：１００４１００７．

［１４］　ＫＵＭＡＲＤ，ＫＵＭＡＲＳ，ＤＥＳＡＩＮ．Ｒｏｌｅｏｆｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒ

ｄｉｏｇｒａｐｈｙｄｕｒｉｎｇｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｏｃｃｌｕｓｉｏｎｄｅｖｉｃｅｃｌｏｓｕｒｅｉｎａ

ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄａｎｇｉｏｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅ

ｃｏｌｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＣａｒｄＡｎａｅｓｔｈ，２０１８，２１（１）：８８９１．

［１５］　王蓓，余婵，赵博文，等．实时三维经食管超声心动图在非瓣膜病

心房颤动患者经导管左心耳 ＡＣＰ封堵术中的临床应用［Ｊ］．中

华超声影像学杂志，２０１７，２６（３）：２２８２３３．
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