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Abstract
In the diagnosis of coronary atherosclerotic heart disease (CAD), common assessment tools include echocardiography, CT, MRI, 
coronary angiography, and myocardial scintigraphy. Among them, echocardiography with the advantages of non-invasive, non-
radioactive, real-time dynamic, economical convenience, etc. is more commonly used, while CT, MRI and coronary angiography 
have the disadvantages of radioactivity, high price, long examination time, and many contraindications. The application is limited 
in many ways. Conventional two-dimensional echocardiography (two-dimensional echocardiography, 2-DE) has a high penetration 
rate in clinical practice, but there are still shortcomings, such as: geometric assumptions, single section, etc. Today, three-dimensional 
echocardiography (3-DE) continues to develop, and has completed a breakthrough from static to dynamic to real-time. Next, this 
article will review the application and progress of 3-DE in the diagnosis of CAD.
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摘　要

在冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary heart atherosclerotic disease，CAD）的诊断过程中，常见评估工具有超声心动图、
CT、核磁共振、冠状动脉造影、心肌核素显像等。其中，具有无创性、无放射性、实时动态、经济便民等优点的超声心动
图较为常用，具有放射性、价格高、检查时间长、禁忌症多等缺点的CT、核磁共振、冠状动脉造影在临床上的应用受多方
面限制。常规的二维超声心动图（two -dimensional echocardiography, 2-DE）在临床实践中普及率高，但仍有不足之处，如
几何学假设、切面单一等。如今，三维超声心动图（three-dimensional echocardiography，3-DE）不断发展，已经完成由静
态向动态再到实时的突破。接下来论文将综述3-DE在诊断CAD上的应用与进展。

关键词

三维超声心动图；实时；冠状动脉粥样硬化性心脏病

【作者简介】张萌（1999-），女，中国山东济宁人，硕

士，从事超声医学在临床诊疗中的创新应用研究。

1 引言

诊断 CAD 的金标准为冠状动脉造影检查，如果冠状动

脉血管狭窄率超过 50%，就可以确诊为冠心病。然而由于

冠状动脉造影是一种侵入性检查且价格较高，不适合应用于

CAD 特别是慢性冠脉疾病的早期诊断 [1]。近年来，超声心

动图技术不断迅速发展，在各类缺血性心脏病中的应用价值

越来越高。二维超声心动图中的多普勒技术、M 型超声技术、

斑点追踪技术在 CAD 的诊断中发挥着重要作用。新出现的

三维超声心动图技术能够在不对心腔进行几何假设的基础

上显示心脏腔室的立体形态，不会被心腔的不规则形态所影

响，比二维超声心动图更准确。此外，它还可以动态、实时、

定量地采集患者心脏的结构、功能信息，可以更好地准确诊

断 CAD。论文将三维超声心动图在 CAD 的早期诊断中的应

用按照 CAD 的不同亚型依次进行叙述，以期为三维超声心

动图的进一步研究提供可靠依据。

2 慢性冠脉疾病

慢性冠脉疾病也叫慢性心肌缺血综合征（chronic 

myocardial ischemia syndrome，CIS），指病情相对稳定的冠

心病 , 此时虽然心肌已经缺血，但机体仍然可以代偿，所以
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心绞痛的症状不常显现，只会在活动或情绪激动的情况下出

现。它包括稳定型心绞痛（stable angina pectoris，SAP）、

缺血性心肌病（ischemic cardiomyopathy，ICM）和隐匿性

冠心病（latent coronary heart disease，LCHD）。CIS 的症状

多表现为易于缓解的心绞痛或无症状，其超声表现为室壁运

动异常、房室大小或形态的改变、心功能减低。

CAD 的“缺血瀑布”反应，即冠状动脉狭窄引起的

一系列级联反应，证明当冠状动脉有狭窄改变时，所对应

的供血心室壁会出现节段性室壁运动异常（regional wall 

motion abnormality, RWMA）改变、心肌的代谢改变，且较

心电图 ST-T 段改变出现早 [2]。而 RWMA 源于心肌缺血，

故 RWMA 是早期诊断心肌缺血的敏感且特异的指标。Qi 

等 [3] 利用 Kappa 检验对比冠状动脉造影和超声心动图对疑

似 CAD 患者 RWMA 的检出率，发现二者差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），这说明超声心动图和冠状动脉造影在评估

CAD 患者的 RWMA 上拥有较好的一致性。2-DE 需要检查

者肉眼观察左室短轴切面上的室壁运动是否协调一致，这可

能会增加漏诊率，因为正常心肌牵拉缺血心肌会造成整体运

动幅度正常甚至升高，导致肉眼观察到的室壁运动没有异常

改变。2-DE 中的 M 型超声技术通过一条取样线测量左心室

容积和左室射血分数，它的前提是假设左心室为椭圆形且左

心室各室壁运动幅度相同。当取样线恰好未经过缺血室壁

时，射血分数会被高估；当缺血室壁节段较局限时，射血分

数会被低估；当左心室形状不规则，测量参数会产生较大误

差。而 3-DE 与冠状动脉造影在诊断 CAD 上拥有理想的一

致性，这是因为 3-DE 可以自动合成左室立体结构，且能够

在心脏的不同角度冻结从而抓捕到心脏任意感兴趣部位的

图像，监测心室不同节段在不同时刻的容积变化并绘制出时

间 - 容积曲线，弥补了 M 型超声的缺陷；可以清晰地观察

具体位置、具体大小的室壁运动异常，记录任意时间不同节

段的室壁运动幅度，这有利于检测左室各个部位的变化并早

期发现左室的具体缺血节段、计算左室容积、左室射血分数

等参数，弥补了 2-DE 需要肉眼观察的缺陷 [4,5]。

慢性心肌缺血导致心肌细胞肥大、间质纤维增生，

从 而 引 起 左 室 壁 增 厚、 左 室 心 肌 质 量（Left ventricular 

myocardial mass，LVM）增加。心肌细胞功能不良，进而

导致心肌收缩功能降低，左室前负荷增加、左室扩张，

左室舒张末期容积（Left ventricular end diastolic volume，

LVEDV）和左室收缩末期容积（Left ventricular end systolic 

volume，LVESV）增加。3-DE 通过勾勒左室心内膜，可全

容积采集心脏的三维图像，其测量的左室重构指数（Left 

ventricular remodeling index, LVRI) 可 重 复 性 较 2-DE 好，

LVRI 将 LVEDV 和 LVM 联合起来，能反应 CAD 患者冠状

动脉的堵塞程度 [6]。此外，采用三维超声全自动定量技术局

部修正模式所测得的左室容积指标如 LVEDV、LVESV 等也

可以预测冠状动脉狭窄程度 [7]。

随着冠状动脉堵塞程度加重，左室射血分数不断减小，

传统三维超声心动图测量左室射血分数需要手动勾勒心内

膜，不仅十分耗时，且人为干预因素较大 [8]。Wu[7] 利用三

维超声全自动定量技术结合手动修正心内膜勾勒不佳区域

所测得的左室射血分数与人工三维超声心动图测得结果一

致性好，且具有耗时短、人为干预因素小、更易于年轻医生

学习的优势。左室扭转运动是左室发挥收缩泵血功能的主要

机械运动，测量扭转运动的参数敏感于左室射血分数等传统

左室功能参数 [9]。心肌缺血大大影响了左室扭转运动，导致

左室整体扭转角度峰值、峰值时间下降明显，故全容积 3-DE

可通过检测左室整体扭转角度峰值和峰值时间来评估左室

收缩功能 [6]。CIS 的症状和超声特征常常需要心脏负荷试验

来诱发，常用运动平板试验，然而约 20%~30% 的人不能承

受运动负荷，故药物负荷试验出现了，如多巴酚丁胺负荷试

验，实时 3-DE 联合多巴酚丁胺负荷试验在早期诊断 CIS 方

面有光明的应用前景，实时 3-DE 可同时记录负荷前、负荷

中以及负荷后左室三维动态的变化过程，可以精确检测出心

肌是否缺血 [10]。

可以看出，3-DE 对 CIS 的早期诊断很有优势，可以在

临床医生发现心电图异常之前捕捉到心室缺血，值得更深一

步研究。

3 急性冠状动脉综合征

急 性 冠 状 动 脉 综 合 征（acute coronary syndrome，

ACS）是指冠状动脉内不稳定的粥样斑块破裂或糜烂引起

血栓形成所导致的心脏急性缺血综合症。ACS 包括 ST 段抬

高型心肌梗死（ST-segment elevation myocardial infarction，

STEMI）、 非 ST 段 抬 高 型 心 肌 梗 死（non-ST-segment 

elevation myocardial infarction，NSTEMI）和不稳定型心绞

痛（unstable angina pectoris，UAP）。检查心肌梗死的项目

多种多样，包括心电图、血清心肌梗死标志物、超声心动图、

典型症状等等，其中超声心动图给予了简便、客观且真实的

可靠证据，特别是 3-DE 可以直观、快速地定位梗死节段，

应在临床工作中广泛应用。

实时 3-DE 将左室分为 17 个立体的节段并生成 17 个

节段的容积 - 时间曲线，同时还自动产生左室各节段或整体

的容积、功能参数，对心肌梗死的准确定位十分重要 [11]。

Han 等 [11] 利用实时 3-DE 算出心室梗死节段的平均运动幅

度（EA）、舒张末容积（sEDV），并利用它们的 ROC 曲

线下面积来预测梗死节段对应冠状动脉分支的狭窄程度。

Dinesh 等 [12] 利用 3-DE 测得左右室射血分数 , 这对 CAD 尤

其是发生心肌梗死的患者的治疗和预后来说是关键预测参

数。同样的超声心动图参数，3-DE 较 2-DE 测量更准确，

与心肌受损的真实情况更加接近。近年来，斑点追踪技术发

展迅猛，它是基于心肌和超声波之间的交互作用，通过识别

心肌的位移来计算应变参数的新技术 [13]。二维斑点追踪技
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术可以计算纵向、径向及圆周应变，纵向应变是在心脏长

轴方向上观察心肌相对于心尖的纵向位移，径向及圆周应

变是在心脏短轴方向上观察，前者是心肌薄厚程度的位移，

后者是心肌顺时针或逆时针的位移 [14]。三维斑点追踪技术

由三维成像技术和二维斑点追踪技术相结合，它可以在三

维立体空间里识别心肌的移动，摆脱了二维斑点追踪技术

局限在二维平面内追踪心肌位移的缺点 [15]。此外，三维斑

点追踪技术的运行时间较二维更短，所需切面更少，这意

味着它能更快速、简洁地识别心肌斑点的运动。既往研究

表明，CAD 患者与健康人相比，在体重、身高、性别、血

压、吸烟史、饮酒史、血脂水平和糖尿病史等常见合并症方

面没有显著差异，而在三维斑点追踪技术测量的左心室整

体径向应变（GRS）、左心室整体纵向应变（GLS）、左心

室整体面积应变（GAS）和左心室整体环向应变（GCS）等

参数上有显著差异。3-DE 测得的全局峰值纵向应变的绝对

值与 NSTEMI 患者冠状动脉的病变复杂性呈显著相关，是

NSTEMI 患者的独立危险因素。发生心肌梗死时，研究者们

大部分关注的都是左心，然而右心和左心功能在预测疾病发

展过程方面有基本一致的敏感性，故右心功能的检测同样很

重要。

当下诊断右心室梗死的主要手段为临床症状与心电图，

临床症状为心动过缓和低血压，心电图表现为胸导联 V3R-

V5R 的 ST 段改变，然而这些方法对诊断右室梗死的特异性

与敏感性均不强。Zheng 等证明实时 3-DE 特别适用于心室

不规则的患者，而右心室结构复杂、肌小梁丰富的特点导致

了它的形态不规则，故可以推测出 3-DE 诊断患者右室梗死

或心肌梗死后室壁变薄、膨出或矛盾运动的价值较大。2-DE

评估右室功能的常用参数为 TAPSE 和 RVFAC，且需要在

右室收缩功能协调的前提下测量，而心肌梗死患者存在室

壁收缩运动障碍，故 2-DE 不能为右室心肌梗死提供准确信

息。相比之下，实时 3-DE 诊断右室心肌梗死的 ROC 曲线

下面积为 0.898，特异性为 85.0%，敏感性为 87.9%，其检

测的右室射血分数对评估心肌梗死后的右室功能提供了可

靠依据。

综上所述，3-DE 在 CAD 各亚型的诊断上均具有较强

优势，超声医师和临床医师应对其允以重视，提高 3-DE 的

利用率。
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