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8 几种相关疾病的右心室评价方法[3]

在影响右心的众多先天性和后天获得性疾病

中，右心室结构和功能变化存在很大不同。常规超

声心动图右心室指标在众多疾病中呈现出不同的

灵敏度和特异度，所以应用超声心动图评估右心室

结构和功能过程中，应根据不同的疾病情况做具体

分析，而不是采用统一参数和截断值。以下通过几

种影响右心室病理生理变化的典型疾病（如：压力

负荷增加、浸润性疾病及心肌疾病等）对右心室的

评估进行说明：TAPSE 代表右心室的纵向收缩功

能，TAPSE减低是预测肺动脉高压患者预后的独立

因素，且获取操作简单，因此测量 TAPSE被大家广

泛使用。然而，在右心室后负荷增加的状态下，径向

收缩功能能更好地反映右心室整体功能，故评估肺

动脉高压患者右心室时，应联合使用能够反映关于

径向功能的右心室面积变化分数进行综合评估。心

脏淀粉样变性是一种心肌浸润紊乱的典型限制性

心脏病，通过评价其右心室纵向功能可较好地反映

其右心功能情况。与心脏 MRI检查比较，TAPSE获

取的右心室射血分数可更好反映心脏淀粉样变性

患者右心功能，并可灵敏反映心肌浸润程度。淀粉

样物质单纯沉积于心内膜下纵向纤维时 TAPSE轻

度减低，而随着累及的心肌组织范围扩大造成左心

室相关和毛细血管后肺动脉高压时 TAPSE进一步

减低。由此可见，TAPSE是一个较好反映心脏淀粉

样变性患者病理生理学演变的指标。致心律失常性

右心室心肌病（arrhythmogenic right ventricular car-

diomyopathy，ARVC）是从局限于右心室细微变化到

心腔明显扩张和（或）功能障碍一系列结构和功能

表现异常的心肌疾病。超声心动图诊断 ARVC的标

准包括从右心室壁节段性运动减弱为主要表现的

室壁运动异常和局限性室壁瘤，以及于胸骨旁长轴

及短轴切面测量 RVOT内径和 FAC等参数。因此，

在临床中评估此类患者右心室时不能仅仅获取单

一反映纵向功能的指标，而应全方面的评估其结构

与功能的变化。

9 评估右心功能的新技术[3]

9.1 斑点追踪超声心动图（speckle tracking echo-

cardiography，STE） STE已被广泛应用于提供右心

室心肌变形的信息。例如，STE中的右心室纵向应变

在各种情形下已被证明是可行的、重复好的新方

法。然而，STE的临床应用受到机器厂家硬件和软件

算法等的限制。因此，欧洲协会心血管影像协会

（European Association of Cardiovascular Imaging，

EACVI）、ASE及生产厂家正在努力促进右心室的二

维斑点追踪技术成像标准化，主要包括以下建议：
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（1）二维应变图像采集时，应在心尖右心室切面（图

15）采集动态影像。在整个心动周期中要清楚显示

右心室心尖段（即右心室游离壁紧靠左心室心肌部

位）。描记右心室心肌的内轮廓即心内膜面为感兴

趣区域；（2）应追踪完整的右心室游离壁，以确保可

靠的测量；（3）不能把心包及三尖瓣瓣环心房侧纳

入感兴趣区域，因为这些结构会降低右心室的应变

值；（4）感兴趣区域的宽度应该是可调的，一般默认

为 5 mm（右心室游离壁相对较薄）；（5）在报告中应

该说明是通过心内膜描记还是全层心肌描记得出

的应变值，因为这种方法的应变分析涉及到心肌厚

度；（6）在条件允许的情况下，应尽量选择专用右心

室应变分析模式；（7）优先评估纵向应变而不是径

向应变，因为右心室壁较薄径向应变不够准确。但

是，无论是纵向应变还是径向应变均可通过二维应

变技术分析。尤其是在右心室后负荷增加的情况

下，是径向应变值而不是纵向应值更能反映右心室

整体应变量，这点非常重要；（8）应变分析技术的大

量预后数据说明右心室游离壁（不包括室间隔）应

变分析需要常规进行，主要包括右心室游离壁纵向

应变和右心室游离壁纵向应变率，而右心室纵向应

变应包括室间隔的应变。因此其并不等同于右心室

游离壁纵向应变（这一点需在报告中特别注明）；

（9）节段应变是指把右心室游离壁分成 3 等分，分

别为基底段、中间段及心尖段。

虽然通过 STE能得到很多时间和功能参数，但

是现有文献中提及的主要是右心室纵向应变峰值

及位移。右心室整体纵向应变目前并没有可靠一致

的临界值，但是通常把 -23%作为它的临界值。此

外，需要注意的是右心室变形也可以用组织多普勒

超声心动图量化，右心室速度、应变及应变率有正

常参考值。这些变量除了应变随年龄增加略有下降

外，其他变量几乎不受性别、年龄的影响。右心室前

负荷及后负荷的变化会影响右心室心肌速度，但是

对应变及应变率并没有影响。在急性肺栓塞患者

中，组织多普勒衍生出的右心室节段变形可提供患

者预后信息并预测不良事件。

9.2 三维容积超声 只有三维心脏成像能充分显

示右心室复杂的解剖结构及收缩模式。当纵向收缩

功能受损时，无论是存在假阳性结果（如心胸外科

手术后）还是不能很好地反映右心室整体收缩功能

（如肺动脉高压）的情况下都应优先评估整体容积。

因此，三维超声心动图是一种很有潜力的右心室评

估新技术，并且随着技术的发展，其在左心衰竭及

右心衰竭中的预后评估价值逐渐凸显。右心室三维

定量评估技术需要操作者有丰富的图像采集和后

期图像处理经验。

9.2.1 图像采集 在聚焦于右心室的心尖切面下

确保显示完整右心室，采集锥体状容积数据。目前

常用的三维容积数据采集方法包括：（1）通过心电

图门控采集连续的多个子容积数据集；（2）单个心

动周期采集的全容积数据集。前一种方法的问题是

需要长时间屏气和规律的 RR间期，以避免子容积

数据包在组合拼接时产生伪像。然而图像采集和数

据后处理均会影响三维数据的准确性，2010 年的

Meta分析研究显示，在几个连续的心动周期和长时

间屏气时采集右心室三维容积数据包，其测量的右

心室大小比心脏 MRI测得的右心室要小。更先进的

探头技术实现了在一个心动周期中获取三维全容

积数据集，可以克服长时间屏气和心律失常的问

题，同时也消除了容积数据子集拼接时产生的伪

像。此外，单个心动周期采集全容积数据集的实时

性使操作者可以在采集前观察四腔心、冠状面和矢

状面等正交二维图像，有助于操作者识别相关右心

室结构是否在声窗内。

在获取右心室三维容积数据时，最大的障碍是

在冠状切面完全显示 RVOT。因为 RVOT的位置在

胸骨后、前胸腔内，容易受到胸骨和肺组织的遮挡，

即使换一个肋间隙依然难以避免（图 16）。有一种办

法是向后倾斜探头尾部，把主动脉根部显示在

注：RV为右心室

图 15 RV心尖切面示意图[当获取心尖四腔心切面后，旋转探头至

RV内径最大（浅灰虚线）并且左心室内径保持相对不变。深灰虚线

和黑虚线表示标准 RV心尖切面的不同切面，只显示了左心室但是

没有显示 RV最大径]

聚焦于右心室切面
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RVOT 图像中，这种办法可能有助于获取包括

RVOT在内的全容积数据集。

9.2.2 图像后处理 不同的厂家有不同的右心室

三维容积数据分析方法：（1）最早的右心室三维容

积数据处理是使用求和方法。这就要求操作者于收

缩末期和舒张末期在轴向切面对每个断层中二维

右心室切面的心内膜进行描记。每个断层的体积是

断层的面积乘以它的厚度。整个右心室的容积由每

个断层的容积相加得到。（2）更现代的右心室三维

容积后处理方法要求操作者在 3个正交切面（即四

腔心切面、矢状面和冠状面）的舒张末期和收缩期

描记心内膜。在一个切面中描记的心内膜面必须在

接下来的其他切面中看的到各自的心内膜区域相

交，因此可能需要手动校正以确保各切面的描记一

致。还有一种半自动心内膜识别算法可以在正常受

试者和右心室病理模型中运行，当发现描记不够准

确时可以手动校正。这种技术被推荐为首选的后处

理方法，主要原因是其比求和技术更准确，部分原

因是其几何假设更少且可更直观地勾画右心室流

入道和流出道。（3）通常情况下，右心室三维容积数

据采集后处理最具挑战的是需要一个高质量的冠

状切面，该切面中沿 RVOT的心内膜清晰可见，因

而可以准确追踪。新近的一种商业化右心室三维分

析软件只需四腔心切面和短轴切面，就能从中分析

提取出右心室三维容积数据。超声心动图医师更熟

悉且更容易识别的这些切面，可能使得心内膜边界

的识别更便捷，从而为右心室三维容积评估提供了

一种精确和可重复的方法。最新版本的右心室容积

分析后处理软件可自动识别并描记右心室心内膜

面，操作者可以在心尖四腔心切面及两个短轴切面

的舒张末期及收缩末期图像中调整心内膜边界，无

需调整冠状切面。任何手动校正均可自动传给整个

心动周期中的其他帧图像（图 17）。

尽管之前右心室容积和右心室射血分数的参

考区间有通用区间，但这些参数的确会受患者年龄

和性别的影响，因此不同年龄和性别的人群应该有

相应的参考区间。通常来说，右心室射血分数≥45%

被视为右心室收缩功能正常。也有许多研究对比了

注：EDV为舒张末期容积；ESV为收缩末期容积；SV为每搏输出量；EF为射血分数

图 17 新版右心室容积分析后处理软件演示

注：Ao为主动脉；PV为肺动脉瓣；RA为右心房；RV为右心室；TV

为三尖瓣；RVOT为右心室流出道

图 16 三维容积数据采集时 RVOT被遮挡的示意图（A：胸骨或肺组

织通常挡住 RVOT；B：由于 RVOT的位于胸骨后、前胸腔内及其形

态，RVOT前壁可能无法显示，可以通过换一个肋间隙观察来避免这

种情况）

A B肺

胸骨 胸骨

肺

探头 探头
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右心室三维容积分析定量参数和心脏 MRI的定量

参数。三维容积数据分析对心室腔大小的低估倾向

是普遍存在的。三维容积数据集的空间分辨率低于

二维图像导致心内膜模糊，使得操作者描记腔体过

深是导致右心室容积低估的潜在原因。目前，右心

室三维容积分析的准确性（与心脏 MRI比较）和重

复性的广泛限制可能也是导致该技术对右心室功

能的微小变化不敏感，而这些变化在右心室疾病中

具有重要的临床意义并且可以通过心脏横断面成

像模式识别。所以，为了获取可靠的右心室三维容

积分析结果，应考虑良好的声窗、清晰的图像、固有

的学习曲线和令人满意的重复性。因此，先前的指

南一直强调，右心室三维容积分析应先在有适当经

验的实验室中进行。最近，使用静脉对比剂被证明

可更好地勾画心内膜，减少右心室容积的低估。然

而，之前引用的参考区间不是造影模式下的。因此，

将其划入右心室容积分析指标之前，需要进一步验

证该技术的科学性以及修订标准参考区间。

10 右心室评估参数的常见局限性[3]

超声心动图评估右心室参数的正确应用和解

释依赖于了解他们的相对局限性。在超声心动图评

估右心室大小和功能时，应注意以下事项：（1）在四

腔心切面中测量左心室和右心室基底段横径的比

值是直观判断右心室扩张的一种简单方法，但如果

左心室本身扩张，则可能无效。二维测量右心室内

径重复性最好的参数是右心室基底段直径，这是超

声心动图医师进行各种研究时的重要指标。然而，

与所有二维右心室测值一样，大多数指南中提供的

正常参考值没有索引，也没有按性别分类，并且运

动员个体未排除。BSE超声心动图指南也可见运动

员参与正常心脏筛查的。（2）采集标准化的聚焦于

右心室切面的重要性体现在 FAC测量的可重复性

上，如果使用不同的超声心动图声窗，其重复性在

不同的医师之间可能存在显著差异。（3）右心室 Tei

指数或称 RIMP和所有右心室功能指数一样，依赖

于压力负荷，在右心房压升高的情况下可能会伪正

常化。在这种情况下，升高的右心房压力导致三尖

瓣提前打开，等容舒张时间缩短，从而低估 Tei指

数。（4）S'和 TAPSE都是角度依赖性指标，并且只反

映右心室基底部的纵向收缩功能，忽略了心尖部和

RVOT对右心室射血的作用。此外，这些变量都反映

心肌位移而不是收缩。在肺动脉高压时将导致测量

右心室位移的灵敏度提升，而不是获取真实的右心

室收缩数据。在右心室显示为摇摆运动的情况下，

应考虑提供一个整合右心室心尖部完整运动的

TAPSE值。最后，S'和 TAPSE值在心胸外科手术后

降低，通常是由于纵向收缩功能的真正损伤，以及

术后心脏解剖构型改变的影响。因此，应考虑用其

他测量方法来评估右心室功能。（5）应该避免因三

尖瓣反流的连续波多普勒频谱图不完整而导致右

心室收缩压被低估的情况。相反，在评估下腔静脉

内径及其塌陷率时，右心房压力往往被高估，并且

在一些研究中与侵入性压力测量结果不一致。因

此，估测的右心房压力应与三尖瓣反流最大速度分

开单独标定，况且超声心动图对肺动脉高压的评估

不应仅依赖于三尖瓣速度和下腔静脉尺寸。（6）右

心室舒张功能指标对前负荷和后负荷的变化非常敏

感，在存在明显肺动脉高压时必须慎重使用。

11 小结

右心大小和功能的评估对许多疾病的诊断、治

疗随访及预后评估都有非常重要的意义。目前，超

声心动图仍然是临床右心评估首选的影像学方法。

近年来，随着一些新技术（例如应变、三维超声心动

图、右心室舒张功能评价等）的应用和推广，也产生

了更多定量评估右心的正常参考值。当然，需要谨

慎考虑这些定量评估右心的超声心动图新方法的

准确性和可重复性。因此，在使用超声心动图评估

右心时要注意以下几点：（1）准确、可重复性评估右

心常常需要借助一些特殊的超声切面和技术，例如

聚焦右心室的心尖四腔心切面；（2）完整的右心评

估应包含右心房和右心室的大小、右心室收缩和舒

张功能、肺动脉瓣和三尖瓣的解剖结构及功能，以

及估测肺动脉压;（3）在应用新技术、新方法的参考

值来评价右心时，要紧紧地结合疾病本身，充分考

虑不同病理生理学状态下右心结构的变化。

主要执笔者：倪显达（温州医科大学附属第一

医院超声科）、乔优（浙江大学医学院附属第一医院

心血管超声中心）、王戏丹（金华市中心医院超声医

学科）、赵敏（浙江大学医学院附属杭州市第一人民

医院超声影像科）、张盼（绍兴市人民医院超声科）、
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