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[Abstract] Objective  To explore and compare the clinical values of three-dimensional 

ultrasound and magnetic resonance imaging (MRI) in evaluating the left ventricular 

function of patients with coronary heart disease (CHD) complicated with ventricular 

aneurysm. Methods  The clinical data of 40 cases of patients with CHD complicated with 

ventricular aneurysm treated with surgery in the Third Affiliated Hospital of Xinxiang 

Medical College and the Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University were 

analyzed retrospectively. The ventricular aneurysm motion, ventricular aneurysm size 

and the the left ventricular function examination results by three-dimensional ultrasound 

and MRI were compared. Results  Preoperative MRI examination showed that there 

were 59 paradoxical motion segments and 62 non-motion ventricular wall segments 

among 40 patients, of which 13 segments were recoverable by preoperative determination 

and were in accordance with intraoperative diagnosis. And postoperative MRI showed 

there were wall thickening changes in the 13 segments. Three-dimensional ultrasound 

results showed that there were 29 paradoxical motion segments and 28 non-motion 

wall segments, of which 6 were recoverable. The coincidence rate of three-dimensional 

ultrasound was 39.67% in the diagnosis of wall motion. There were significant differences 

in the preoperative measured values of the left ventricular ejection fraction (LVEF), 

left ventricular end diastolic volume (LVEDV) and left ventricular end systolic volume 

(LVESV) by two-dimensional ultrasound, three-dimensional ultrasound and MRI 

(P<0.05), and there was no significant difference in the postoperative measured values 

by two-dimensional ultrasound, three-dimensional ultrasound and MRI (P>0.05), and 

the measured values of LVEDV and LVESV by two-dimensional ultrasound were lower 

than those by MRI (P<0.05). The preoperative measured values of LVEF, LVEDV and 

LVESV by three-dimensional ultrasound had a good correlation with the measured values 

by MRI , and the rvalues were 0.65, 0.71, 0.74 (P<0.05). The postoperative measured 

values of LVEF, LVEDV and LVESV had a good correlation with the measured values 

by MRI, rvalues were 0.73 ,0.75, 0.76 respectively (P<0.05). Conclusion  The measured 

values of left ventricular volume, function by three-dimensional ultrasound were close 

to the measured values by MRI among patients with CHD complicated with ventricular 

aneurysm, but the former one is poor in determining the accuracy of ventricular wall 

motion state, and MRI can accurately determine the left ventricular function of patients 

with CHD complicated with ventricular aneurysm.

[Key words] Three-dimensional Ultrasound; MRI; Coronary Heart Disease; Ventricular 

Aneurysm; Left Ventricular Function

　　室壁瘤是由冠心病(coronary heart disease，CHD)患者在大面

积心肌梗死后梗死区域坏死的心肌逐渐形成纤维瘢痕组织，病变区域

室壁变薄、向外膨胀所致，常发生于左心室，在心脏收缩时呈反常运

动或丧失活动能力
[1]
。反复发作的室性心律失常、充血性心力衰竭为

CHD合并室壁瘤患者典型的临床表现，严重影响患者的心功能，外科

室壁瘤切除术是目前最积极有效的治疗手段
[2]
。MRI是测定CHD合并室

壁瘤患者左心室容量和功能的“金标准”，但存在诸多限制因素，三
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【摘要】目的 探讨三维超声与核磁共振
成像(MRI)在评估冠心病(CHD)合并室壁
瘤患者左心室功能中的临床价值，并进行
比较。方法 回顾性分析新乡医学院第三
附属医院及郑州大学第二附属医院行外科
手术治疗的40例CHD合并室壁瘤患者的临
床资料，比较室壁瘤运动状态、大小、
左心室功能三维超声和MRI检查结果。结
果 三维超声诊断室壁运动状态的符合率
为39.67%；二维超声、三维超声、MRI术
前左室射血分数(LVEF)、左心室舒张末容
积(LVEDV)、左心室收缩末容积(LVESV)所
测值均存在显著差异(P<0.05)；术后，三
维超声与MRI、二维超声所测值无显著性
差异(P>0.05)，二维超声LVEDV、LVESV
所测值较MRI所测值偏小(P<0.05)；三维
超声术前LVEF、LVEDV、LVESV所测值与
MRI所测值间具有良好的相关性，r值分
别为0.65、0.71、0.74(P<0.05)；三维
超声术后LVEF、LVEDV、LVESV所测值与
MRI所测值间具有良好的相关性，r值分别
为0.73、0.75、0.76(P<0.05)。结论 三
维超声在测定CHD合并室壁瘤患者左心室
容积、功能方面更接近MRI所测值，但在
判断室壁运动状态方面准确性较差，MRI
可准确判断CHD合并室壁瘤患者左心室功
能。
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维超声心动图能全面显示左心室

形态，使便捷、准确地评估CHD

合并室壁瘤患者的心功能成为可

能
[3-4]

。本研究回顾性分析新乡医

学院第三附属医院及郑州大学第

二附属医院行外科手术治疗的40

例CHD合并室壁瘤患者的临床资

料，旨在比较三维超声与MRI对其

术前、术后左心室功能评估的价

值，报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分

析新乡医学院第三附属医院及

郑州大学第二附属医院2014年3

月-2017年3月行外科手术治疗的

40例CHD合并室壁瘤患者的临床资

料，纳入标准：(1)符合CHD诊断

标准
[5]
；(2)经心电图、冠状动脉

和左心室造影等检查确诊为CHD合

并室壁瘤；(3)均为窦性心律者；

(4)均为心尖部和左心室前壁室壁

瘤者；(5)年龄39～70岁；(6)无

手术禁忌症者；(7)临床资料完整

者。排除标准：(1)心肌病、瓣膜

病或其他疾病引起心脏扩大者；

(2)肝、肾功能不全或合并恶性肿

瘤者；(3)室壁瘤占左心室容积不

到1/5者；(4)严重心衰，左室射

血分数(LVEF)低于30%者；(5)有

心脏手术史者；(6)合并精神异常

或血液系统疾病者；(7)三维超声

与MRI检查时间间隔24h以上者；

(8)室壁瘤不典型或其他节段室壁

瘤者；(9)术后超声检查声窗不理

想，难以测量者；(10)临床资料

不完整者。其中男性31例，女性9

例，平均年龄(57.28±6.43)岁。

　　1.2 方法  36例患者行“冠

脉旁路移植+室壁瘤切除术”，4

例行“单纯室壁瘤切除术”。室

壁瘤切除：经典线性缝合9例，改

良内荷包环缩+线性缝合13例，改

良内荷包环缩+补片修补+线性缝

合18例。所有患者术前、术后1周

均行三维超声和MRI检查，同一

例患者两个检查间隔时间不超过

24h。

　　1.2.1 三维超声检查方法：

采用GE Vivid E9彩色多普勒超声

诊断仪，患者均取左侧卧位，连

接同步心电图，先选择M5S-D探

头，采用双平面Simpson法测量二

维射血分数。再选择3V-D探头行

三维超声检查，获取理想的心尖

四腔图像，而后嘱咐患者屏住呼

吸，启动三维全容积显像，选定

最佳探头位置和方向，在两垂直

交叉切面中，同时完整地显示左

心室图像，并采集四个连续心动

周期的三维图像，并储存到Qlab

工作站。采用Qlab三维图像处理

软件进行图像分析，以心尖四腔

和二腔观为基础切面，确定左室

舒张末期、收缩末期，分别标记

出两个切面的5个左心室心内膜取

样点，(二尖瓣瓣环水平的室间

隔、前壁、侧壁、下壁、切面的

心尖部位)，使用心内膜自动描

绘系统勾画出动态三维心内膜轮

廓模型，使模型与实际心内膜相

吻合，若吻合不佳则进行手动局

部调整，将心动周期每个帧频影

像进行高智能自动描绘分析，获

得完整心动周期的左心室三维模

型。通过软件分析得到LVEF、左

心室舒张末容积(LVEDV)、左心室

收缩末容积(LVESV)。

　　1.2.2 MRI检查方法：采用

德国西门子1.5T核磁共振机和

Gd(Ⅲ)与二乙三胺五乙酸(DTPA)

的配合物Gd-DTPA作为造影剂，

患者均取侧卧位，全部行快速屏

气序列扫描。行常规多体位自旋

回波脉冲序列(SE，层厚6mm，

层距3mm)序列和真稳态进动快

速成像(True-FISP，TE/10ms，

TR/30ms，FA/30°)扫描，包括

四腔心位(各1-2层，均通过左

心室中心轴)、左室长轴位、左

室短轴位(10-14层)扫描。采用

磁共振tagging序列采集四腔心

层面和左室长轴层数据，获得

左室容积多体位三维成像。然

后以0.2mmoL/Kg的剂量、3mL/

s的流速自外周静脉注入造影

剂Gd-DTPA，分别在注射后5、

10、15min行心肌延迟梯度回波

反转恢复(IRSGE，TR/4.0ms，

TE/8.0ms，TI/260-300ms，翻转

角/20°-30°)序列增强扫描，体

素1.7mm×1.5mm×6.0mm，在12个

心动周期内完成图像采集，屏气

时间约12-15s。

　　1.3 观察指标  (1)室壁运动

状态：采用目测法，运用MRI心

肌标记技术成像结果评估室壁运

动状态，若不运动室壁舒张末期

室壁厚度超过5.5mm、纤维瘢痕

(延迟强化)厚度不及室壁厚度的

1/4则认为不运动室壁具有可恢复  

性
[6]
；(2)室壁瘤大小：在左室短

轴连续切面，标记心内膜、心外

膜，测量左室室壁面积、矛盾运

动和不运动室壁面积、矛盾运动

和不运动室壁面积占左室室壁面

积的百分比；(3)LVEF与左心室容

积：比较三维超声和MRI测量的40

例患者术前、术后LVEF、LVEDV、

LVESV。

　 　 1 . 4  数 据 分 析   采 用

SPSS19.0统计软件进行数据分

析，参考MRI检查的部分参数指导

手术，计量数据以(χ
-
±s)表示，

行t检验，计数数据以[n(%)]表

示，行χ
2
检验，P＜0.05表示差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 40例患者术前室壁运动

状态三维超声和MRI检查结果比较  

40例患者术前MRI检查显示矛盾运

动节段有59个，不运动室壁节段



  ·61

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,OCT.2018, Vol.16, No.10 Total No.108

有62个，其中13个节段术前判定

为具有可恢复性，均符合术中诊

断，术后MRI检查显示此13个节段

有室壁增厚改变；三维超声结果

显示矛盾运动节段有29个，不运

动室壁节段28个，其中6个节段具

有可恢复性；三维超声诊断室壁

运动状态的符合率为39.67%。有

见表1。

　　2.2 40例患者室壁瘤大小三

维超声和MRI检查结果比较  三维

超声和MRI测得的室壁瘤大小比

较，存在显著性差异(P＜0.05)。

见表2。

　　2.3 40例患者三维超声与MRI

术前和术后LVEF、LVEDV、LVESV

比较  二维超声、三维超声、MRI

术前LVEF、LVEDV、LVESV所测

值均存在显著差异(P＜0.05)，

LVEF：MRI所测值最小，其次为三

维超声所测值，二维超声所测值

最大；LVEDV、LVESV：MRI所测值

最大，其次为三维超声所测值，

二维超声所测值最小；术后，三

维超声与MRI、二维超声所测值无

显著性差异(P＞0.05)，二维超声

LVEDV、LVESV所测值较MRI所测值

偏小(P＜0.05)。见表3。

　　2.4 三维超声与MRI术前

LVEF、LVEDV、LVESV所测值相关

性分析  三维超声术前LVEF、

LVEDV、LVESV所测值与MRI所测值

间具有良好的相关性，r值分别为

0.65、0.71、0.74(P＜0.05)；三

维超声术后LVEF、LVEDV、LVESV

所测值与MRI所测值间具有良好的

相关性，r值分别为0.73、0.75、

0.76(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　左心室室壁瘤是CHD患者发生

急性心肌梗死后常见的并发症之

一，单纯室壁瘤切除术、冠脉旁

路移植+室壁瘤切除术是目前临

床治疗该病的主要术式，术前主

要依靠影像学检查来评估患者左

心室容量、形态和功能，以评估

手术风险和制定手术方案
[7]
。二

维超声心动图是最常用的检查方

法，具有无创、廉价、便捷等优

点，但其测量结果偏差较大
[8]
。

MRI可直接计算出心室容量，其准

确性明显优于其他影像学技术，

但存在费用高、无法行床旁或术

中检查等缺陷
[9]
。三维超声心动

图是一种实时监测心室状态的新

型技术，可准确勾画出心腔真实

形态，在测定左心室容积和功能

等方面具有二维超声心动图无可

比拟的优势
[10]

。本研究回顾性分

析新乡医学院第三附属医院及郑

州大学第二附属医院行外科手术

治疗的40例CHD合并室壁瘤患者

的临床资料，发现三维超声测定

左心室容量和功能评估准确性较

好。

　　MRI是通过静脉注射对比剂

即可达到血管造影效果的无创检

查，对软组织分辨率非常高，准

确性、一致性较好，是目前全球

公认的判断室壁运动状态、心肌

存活及测定LVEF、LVEDV、LVESV

的“金标准”
[11]

。对于行室壁

瘤切除术的患者，术前需常规行

影像学检查以明确室壁的运动状

态，从而确定室壁切除方案，而

在不运动室壁和严重运动减弱室

壁的分辨上，超声心动图明显能

力较差，而MRI可以运用心肌标

记技术，准确确定室壁的运动状

态和强弱，同时还能清晰观察到

心内膜和心外膜，有助于观察室

壁收缩增厚情况
[12]

。研究结果显

示，三维超声对室壁运动状态的

判断较MRI明显偏差，诊断符合率

仅为39.67%，室壁运动状态的准

确判断有助于制定高质量的手术

方案，单纯心尖部、前壁中段室

壁瘤者行线性缝合术即可，而累

及室间隔、下壁、心尖部、前壁

的室壁瘤需采用改良内荷包环缩

术，若室间隔受累面积较大者需

表1 40例患者术前室壁运动状态三维超声和MRI检查结果[n(%)]

	   运动状态	 室间隔	     前壁中段	   下壁	     左室心尖段

三维超声   不运动       8(20.00)    6(15.00)	  2(5.00)     12(30.00)

	    矛盾状态	 3(7.50)	    5(12.50)	  3(7.50)     18(45.00)

MRI	    不运动	 31(77.50)   29(72.50)	  2(5.00)      0(0.00)

	    矛盾状态	 0(0.00)	    10(25.00)	  9(22.50)    40(100.00)

表2 40例患者室壁瘤大小三维超声和MRI检查结果比较（χ
-
±s）

	                n                     室壁瘤大小(%)

三维超声	        40	              38.28±8.52

MRI	                40	              49.57±8.74

t值		                                   5.85

P值		                                   <0.05

表3 40例患者三维超声与MRI术前和术后LVEF、LVEDV、LVESV比较

项目	    时间	     LVEF(%)           LVEDV(ml)          LVESV(ml)

二维超声   术前	   32.29±5.73ab     158.31±34.77ab	 108.36±28.10ab

(n=40)	    术后	   35.75±5.92*	     112.88±27.96a	 69.54±23.08a

三维超声   术前	   28.34±5.26a	     177.63±35.21a	 124.72±31.58a

(n=40)	    术后	   34.39±6.07*	     121.32±30.44*	 78.79±25.63*

MRI	    术前	   22.79±4.58	     198.48±36.17	 140.75±33.61

(n=40)	    术后	   36.23±6.11*	     128.72±32.90*	 81.05±26.02*

注：与MRI检查结果比较，aP<0.05；与三维超声检查结果比较，bP<0.05；与术前比较，*P<0.05
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行补片修补术
[13]

。对于不运动室

壁需判断其收缩功能是否具有可

恢复性，这也是术前诊断极其重

要的一部分，MRI可运用延迟增强

显像、准确测定室壁厚度等方法

来作出准确判断，本研究中，不

运动室壁节段有62个，其中13个

节段术前MRI判定为具有可恢复

性，均符合术中判断，术后MRI检

查此13个节段全部表现出室壁增

厚改变。

　　室壁瘤大小在临床中是一个

较模糊的概念，传统的影像学手

段在容积的计算上存在缺陷，本

身误差较大，而MRI可通过连续

左室短轴切面，准确计算出室壁

瘤大小，本研究中，三维超声室

壁瘤大小所测值明显小于MRI所

测值，说明二维超声心动图检查

结果受声窗、医师个人经验等的

影响，准确性不如MRI。LVEF、

LVEDV、LVESV是反映CHD合并室壁

瘤患者病情严重程度及判断其手

术风险、适应症和预后的重要指

标，三维超声全容积显像可采集

多个心动周期图像，采用Qlab三

维图像处理软件勾画出心内膜图

像，构建三维模型，可反映左心

室的真实形态，其测量值明显优

于二维超声。研究结果显示，三

维超声术前LVEF、LVEDV、LVESV

测量值与MRI所测值存在显著差

异，明显优于二维超声；术后，

三维超声测量结果与MRI所测值

无显著差异，而二维超声测量结

果与MRI所测值存在明显差异，

说明在室壁瘤切除后，左心室形

态更接近球形，有助于提高测量

LVEF、LVEDV、LVESV值的准确

性；三维超声与MRI术前LVEF、

LVEDV、LVESV所测值相关性分析

结果显示，两者术前术后测量结

果具有良好的相关性，进一步说

明三维超声测量LVEF、LVEDV、

LVESV准确性较高。

　　综上所述，MRI可准确测量

CHD合并室壁瘤患者左心室功能、

容积、室壁瘤大小和判断室壁运

动状态，三维超声在测定CHD合并

室壁瘤患者左心室容积、功能、

室壁瘤大小方面相较于二维超声

而言更接近MRI所测值，但在判断

室壁运动状态方面准确性较差，

三维超声可作为无创、简捷、准

确测定CHD合并室壁瘤患者左心室

功能、容积的新型检查方法。
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