报送科室：超声心动室
图书馆推荐最新文献信息                          （2017年3月30日23篇）1.超声心动图诊断婴儿二尖瓣后乳头肌发育不良1例
【作者】 陈兰； 金成子； 沈红梅； 

【机构】 延边大学附属医院影像二科； 

【摘要】 <正>患儿女,生后201d,体检时发现心脏杂音就诊。查体:双肺无显变,心前区可闻及较响亮的全收缩期杂音。彩色多普勒超声心动图检查:左房内径20mm,左室舒张末期内径27mm,左室收缩末期内径15mm,右房、右室大小正常,左心室射血分数:60%,二尖瓣增厚,前瓣收缩期脱向左房侧,超过瓣环水平,前后瓣对合不良,二尖瓣前瓣瓣环处可见一 更多还原
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2.右房容积指数在射频消融手术联合心腔内电复律治疗持续性心房颤动及其远期复发中的应用价值
【作者】 郁怡； 王群山； 王传慧； 冯向飞； 孙锟； 

【机构】 上海交通大学医学院附属新华医院超声诊断科； 上海交通大学医学院附属新华医院心内科； 

【摘要】 目的 分析右房容积指数(RAVI)在经导管射频消融术联合心腔内电复律治疗持续性心房颤动(AF)及其远期复发中的应用价值。方法 选取在我院行多步骤递进式消融(包括环肺静脉隔离+线性隔离+碎裂电位消融)后,AF仍未终止,术中再行心腔内电复律治疗的持续性AF患者66例。将术前7d内和术后12~48个月的超声心动图及临床资料进行对比研究,尤其对RAVI进行重点分析。结果 所有患者术后均转复为窦性心律。根据是否远期复发,将患者分为复发组(23例)和未复发组(43例)。复发组的RAV、RAVI和AF病程均显著高于未复发组(P<0.05),两组间差异有统计学意义。LVMI、LAV、LAVI在两组间差异无统计学意义(P>0.05)。两组患者的临床资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 经导管射频消融术联合心腔内电复律可将持续性AF成功转为窦性心律。RAVI可反映持续性AF术后RA结构的改变。 更多还原
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3.二维斑点追踪技术定量评价重度子痫前期患者左室收缩功能
【作者】 许建萍； 窦水秀； 郝美芳； 赵文； 何银芳； 王玉贤； 韩芳； 

【机构】 山西医科大学第一医院超声科； 

【摘要】 目的 应用左室纵向应变评估射血分数正常的重度子痫前期患者左室收缩功能。方法 选取重度子痫前期患者52例作为病例组,40例年龄、孕周匹配的健康孕妇作为正常组,所有入选者LVEF≥50%,产前及产后均采集二维斑点追踪技术所需相关切面图像,计算各切面左室整体纵向应变(GLS)及左室整体纵向平均应变(GLS-Avg)。结果 病例组产前2C-GLS、4C-GLS、LAX-GLS、GLS-Avg均低于正常组产前(P<0.05);病例组产后2C-GLS、4CGLS、GLS-Avg均低于正常组产后(P<0.05);病例组产前2C-GLS、4C-GLS均低于病例组产后(P<0.05);正常组产前2CGLS、4C-GLS、LAX-GLS、GLS-Avg均低于正常组产后(P<0.05)。结论 射血分数正常的重度子痫前期患者存在早期左室收缩功能的损害;通过二维斑点追踪技术中左室纵向应变的减低,能够识别早期左室收缩功能损害。 更多还原
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4.三维斑点追踪技术评价肥厚型心肌病MYBPC3基因截短突变患者左室收缩功能和同步性的早期改变
【作者】 张相空； 纳丽莎； 刘丽文； 左蕾； 李静； 王博； 王立锋； 

【机构】 宁夏医科大学； 宁夏医科大学总医院心脏中心功能检查部超声心动图室； 解放军第四军医大学西京医院超声科； 解放军第四军医大学基础医学院生物化学与分子生物学教研室； 

【摘要】 目的 应用三维斑点追踪(3D-STI)技术评价MYBPC3基因突变致肥厚型心肌病患者的左室收缩功能和同步性的早期改变。方法 利用靶向外显子捕获测序方法对274例HCM患者的96个与遗传性心肌病相关基因进行全部外显子扩增和高通量测序,确定相应基因型,同时对所有研究对象进行临床资料、常规二维超声及三维斑点追踪技术分析。结果 20例患者携带MYBPC3截短突变,19例患者携带MYBPC3错义突变;截短突变患者发病年龄较早,进行改良Morrow术式的患者较多,且1例患者猝死;二维超声参数,两组间无统计学差异;三维应变截短突变患者左室纵向应变(GLS)与径向应变(GRS)减低明显,同步性参数纵向及径向应变达峰时间标准差和最大差值(TLS-SD%、TRS-SD%、TLS-diff%、TRS-diff%)显著延长(P<0.05)。结论 3D-STI技术能够发现MYBPC3截短突变患者左室收缩功能和同步性早期改变,可为临床HCM危险分层和治疗评估提供参考依据。 更多还原
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5.超声心动图对左心室肌小梁增多伴发心内结构及功能改变的初步研究
【作者】 康彧； 王竞； 何兰芳； 张嬿； 王渠； 

【机构】 成都中医药大学附属医院超声医学科； 

【摘要】 目的 研究左心室肌小梁增多伴发的心内结构及功能改变,初步探讨其发生的可能因素。方法 筛选经胸超声心动图检查的左心室肌小梁增多成人患者,纳入其中在收缩末期胸骨旁左心室短轴切面观测量左心室非致密层心肌/致密层心肌(NC/C)>2者120例。测量左心室舒张末期前后径(LVEDD)和左心室射血分数(LVEF),二维结合彩色多普勒(CDFI)观察肌小梁间有无深陷隐窝。结合临床资料及其他检查对病因进行分类。结果 左心室肌小梁增多见于扩张型心肌病改变52例、心肌梗死13例、心瓣膜病28例、先天性心脏病12例以及无明确病因15例。其中,无明确病因组LVEDD、LVEF值与其他病因组比较,差异有统计学意义(P<0.01)。有14例可见深陷隐窝,分别见于扩张型心肌病改变5例、先天性心脏病1例、无明确病因8例。左室肌小梁增多合并隐窝(14例)与单纯肌小梁增多(106例)比较,LVEDD(54.5±8.2vs 64.8±10.3)mm、LVEF(50.2±9.1vs 41.6±8.7)%,差异均有统计学意义(P<0.01)。结论 左心室肌小梁增多见于多种病因,不仅仅是左心室心肌致密化不全的特... 更多还原
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6.左肺动脉缺如超声表现1例
【作者】 郭凡； 常亚彬； 徐兆峰； 

【机构】 天津市儿童医院心脏科； 

【摘要】 <正>患儿女,6岁。主因发现心脏杂音6年,咳嗽4d伴发热入院。查体:口唇甲床发绀,呼吸促,右肺可及痰鸣音,左肺呼吸音略低。胸片提示支气管炎,右肺气肿,左肺发育不全。行超声心动图检查(图1左):右室及右室流出道增厚,右房扩大。主肺动脉未探及分叉,直接延伸为右肺动脉,未探及明显左肺动脉回声,彩色多普勒显示主肺动脉血流信号直接向 更多还原
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7.超声心动图评价右室收缩功能及其预测缩窄性心包炎患者心包剥脱术后疗效的价值
【作者】 刘爽； 任卫东； 马春燕； 杨军； 张妍； 王永槐； 李阳； 

【机构】 中国医科大学附属第一医院心血管超声科； 中国医科大学附属盛京医院超声科； 

【摘要】 目的 应用超声心动图评价缩窄性心包炎(CP)患者右室收缩功能,并探讨其预测患者心包剥脱术后心脏不良事件的价值。方法 对36例行心包剥脱术的CP患者及32例正常对照组采用超声心动图测量右室面积变化率(RVFAC)、三尖瓣环位移(TAPSE)。CP患者心包剥脱术后随访是否发生心脏不良事件(充血性心力衰竭或心源性死亡)。结果 与对照组相比,CP患者TAPSE及RVFAC较正常人显著减低,(P<0.05)。(2.8±1.7)年的随访后,CP患者中有7例(19%)发生不良事件(ACE组),其余29例(81%)未发生不良事件(NACE组)。ACE组TAPSE明显小于NACE组(P<0.05)。TAPSE是预测心包剥脱术后不良事件的敏感因子,阈值为17.5mm,灵敏度和特异度为87%及82%。结论 CP患者右室收缩功能减低,TAPSE可以预测心包剥脱术后是否发生心脏不良事件,为临床治疗方案的选择及预后评价提供可信赖的指标。 更多还原

[image: image5.png]


【关键词】 缩窄性心包炎； 心包剥脱术； 疗效； 超声心动图； 
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8.右心室Tei指数联合静脉导管指数评价脐绕颈胎儿右心室功能
作者】 黄嘉诚； 王义成； 杨瑞敏； 焦桂青； 罗兵； 张力维； 程志华； 

【机构】 河北北方学院； 河北北方学院附属第一医院超声医学科； 河北北方学院附属第一医院妇产科； 

【摘要】 目的 利用右心室组织多普勒成像（TDI）Tei指数及静脉导管（DV）指数综合评价脐绕颈胎儿右心室功能的改变。方法 选择3741+6周孕妇189例,其中绕颈组77例（依照脐动脉S/D值分为S/D≥3组和S/D<3组）,对照组112例。首先应用TDI技术分别测量各组胎儿右心室等容收缩时间（ICT）、等容舒张时间（IRT）及射血时间（ET）,计算Tei指数;再分别测量各组胎儿静脉导管阻力指数（RI）、搏动指数（PI）及S/A比值,最后通过以上参数综合评价脐绕颈胎儿右心室功能的改变。结果 脐绕颈且S/D≥3组胎儿较脐绕颈且S/D<3组及对照组胎儿右心室Tei指数及DV指数明显增高,差异有统计学意义（P<0.05）;脐绕颈且S/D<3组胎儿右心室Tei指数及DV指数与对照组相比,差异无统计学意义（P>0.05）。结论 通过对脐绕颈胎儿右心室Tei指数及DV指数的研究,可为临床评估脐绕颈胎儿心功能异常及治疗提供重要信息。 更多还原
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9.超声诊断PICC置管后右房血栓形成合并肺动脉栓塞患者1例
作者】 张芳； 蒋文军； 刘丽； 

【机构】 秦皇岛市第一医院超声诊断科； 

【摘要】 <正>患者男,78岁。因右腹股沟疝入院,既往原发性血小板增多症2年;糖尿病史10年;冠心病史10年。血小板841×10~9/L,空腹血糖9mmol/L,心电图示ST段改变。术后行中心静脉穿刺(PICC)置管,并经X线片证实置管位置正常。置管前心脏超声:主动脉瓣轻度狭窄并轻度关闭不全、升主动脉窄后增宽、左室舒张功能减低。置管 更多还原
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10.右室双出口合并下腔静脉离断及室间隔缺损1例
【作者】 周爱云； 刘丹； 吴正华； 

【机构】 南昌大学第一附属医院超声诊断科； 

【摘要】 <正>患者男,28岁。自幼发现口唇发绀伴胸闷,查体:胸骨左缘Ⅲ~Ⅳ肋间闻及5~6级收缩期粗糙性杂音。心脏彩超检查:心脏位于左侧胸腔,心尖朝左,心房正位,心室右襻,房室连接一致,全心腔增大;主动脉及肺动脉均完全发自于右心室(图1),且主动脉位于右前,肺动脉位于左后,肺动脉瓣回声增强增粗,开放受限,CDFI肺动脉瓣口呈收缩期五 更多还原
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11.经胸与经食管三维超声评估健康人二尖瓣构型的研究

目的：探讨经胸实时三维超声（RT-3D-TTE）与经食管实时三维超声（RT-3D-TEE）评价健康人二尖瓣参数的相关性和一致性。方法对29例健康志愿者在清醒和全身麻醉状态下分别行RT-3D-TTE 和 RT-3D-TEE 检查，应用 TomTec 二尖瓣分析软件获取收缩中期二尖瓣瓣环及瓣叶参数。对 RT-3D-TTE 所获二尖瓣参数进行可重复性研究；对两种方法所获二尖瓣参数进行相关性和一致性检验，并比较两种方法所获二尖瓣参数的差异。本研究获山西大医院伦理委员会批准（批件号： YXLL-2015-040）。结果① RT-3D-TTE 重复性检验结果显示观察者间和观察者内各参数组内相关参数（ICC）均＞0．8，Blant-Altman 图显示瓣环前后直径（AP）、前外侧至后内侧直径（ALPM ）、瓣环周长（AC）、瓣环三维面积（AA3D ）观察者内平均差异分别为0．009±0．11、－0．008±0．10、－0．036±0．32、0．030±0．36，观察者间平均差异分别为－0．018±0．09、0．087±0．20、－0．037±0．44、－0．016±0．62，显示观察者内及观察者间重复性好；② RT-3D-TTE 与 RT-3D-TEE 所获二尖瓣各参数均显著相关（ r ＝0．566～0．870，P ＜0．01），一致性好（ICC ＝0．719～0．931，P ＜0．01）；③两种方法所获二尖瓣参数测值相近，其中 AP 、瓣环二维面积（AA2D ）、瓣环高度（AH ）、幕状区容积（TV ）、前小叶长度（ALL）、后小叶长度（PLL）两种方法测值比较差异无统计学意义（ P ＞0．05），余参数 ALPM 、球度指数（SPI）、连合处直径（CD）、 AC 、 AA3D 、非平面角度（NPA）、幕状区高度（T H）、瓣环最大位移（ADmax）、瓣环最大位移速率（ADVmax ）测值两种方法间比较差异均有统计学意义（ P ＜0．05）。结论应用 RT-3D-TTE 测量二尖瓣参数的可重复性很好， RT-3D-TTE 与 RT-3D-TEE 两种方法所获二尖瓣参数测值相近，相关性和一致性好。因此， RT-3D-TTE 在评价二尖瓣构型中有较高的潜在临床应用价值。

	作 者
	薛继平(山西医学科学院 山西医科大学附属大医院超声科, 太原,030032)；吕虹(山西医学科学院 山西医科大学附属大医院超声科, 太原,030032)；康春松(山西医学科学院 山西医科大学附属大医院超声科, 太原,030032)；雒珉(山西医学科学院 山西医科大学附属大医院麻醉科, 太原,030032)；陈晓燕(山西医学科学院 山西医科大学附属大医院超声科, 太原,030032)；苗俊旺(山西医学科学院 山西医科大学附属大医院超声科, 太原,030032)；

	刊 名
	中华超声影像学杂志  2016年25卷12期 1013-1020页  [image: image7.png]




	关键词
	超声心动描记术 实时三维 二尖瓣 Echocardiography real-time three-dimensional Mitral valve


12.经食管三维超声测量主动脉瓣环及冠状动脉开口高度：与 CT 对照研究

目的：对比研究经食管三维超声心动图（3DTEE）分析软件和计算机断层扫描（MDCT ）评价主动脉瓣环大小及左右冠状动脉开口高度的差异。方法对15例行经导管主动脉瓣植入（TAVI）患者，术前均行常规经胸超声心动图、经食管二维超声心动图（2DTEE）、3DTEE 及 MDCT检查。结果3DTEE 测得的主动脉瓣环最小径、最大径、周长、面积与 MDCT 测值有很高的相关性和一致性[ r ＝0．88， P ＜0．0001， ICC ＝0．928（0．788～0．976）；r ＝0．81， P ＝0．0003， ICC ＝0．890（0．673～0．963）；r ＝0．85，P ＝0．0001， ICC ＝0．914（0．744～0．971）；r ＝0．88，P ＜0．0001， ICC ＝0．932（0．799～0．977）]；3DTEE 测得的左冠状动脉开口高度、右冠状动脉开口高度与 MDCT 测值有很高的相关性和一致性[ r ＝0．87，P ＜0．0001， ICC ＝0．923（0．777～0．975）；r ＝0．82，P ＜0．0002， ICC ＝0．897（0．693～0．965）]；3DTEE 测量主动脉瓣环最小径、最大径、周长、面积以及左右冠状动脉开口高度的观察者内、观察者间有很好的相关性和一致性。结论3DTEE 分析软件评价主动脉瓣环直径、周长、面积以及左右冠状动脉开口高度具有较高的重复性，并且与 MDCT 测值有很好的相关性。

	作 者
	潘翠珍 (200030 上海，复旦大学附属中山医院 上海市影像医学研究所 上海市心血管病研究所心超室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008226232" \t "_blank" 杨雪 (上海市心血管病研究所放射科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006095480" \t "_blank" 周年伟 (200030 上海，复旦大学附属中山医院 上海市影像医学研究所 上海市心血管病研究所心超室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000680600" \t "_blank" 周达新 (上海市心血管病研究所心内科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003696782" \t "_blank" 潘文志 (上海市心血管病研究所心内科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002709603" \t "_blank" 赵维鹏

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000002471" (200030 上海，复旦大学附属中山医院 上海市影像医学研究所 上海市心血管病研究所心超室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003076373" \t "_blank" 孔德红 (200030 上海，复旦大学附属中山医院 上海市影像医学研究所 上海市心血管病研究所心超室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003828312" \t "_blank" 罗红 (上海市心血管病研究所麻醉科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000056202" \t "_blank" 舒先红 (200030 上海，复旦大学附属中山医院 上海市影像医学研究所 上海市心血管病研究所心超室)；
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13.超声心动图左心房径线指数评价左心房大小的临床研究

目的：探讨应用超声心动图左心房径线指数（LADi）评价左心房大小的价值。方法选取我院门诊行超声心动图检查患者111例，以左心房容积指数（LAVi）34 ml／m 2为界值，分为左心房增大组（53例）及左心房正常组（58例）。超声心动图分别测量左心房前后径（D1）、左右径（D2）及上下径（D3），并计算径线平均值（D），以体表面积（BSA ）标化 D 即为左心房径线指数（LADi）。应用双平面 Simpson 法测量左心房容积（LAV）并计算左心房容积指数（LAVi）。以 LAVi 为参考标准，分析其他参数评价左心房大小的准确性、重复性。结果两组测量参数差异有统计学意义（ P ＜0．05）；两组 LADi 与 LAVi 相关性均较好（左心房增大组 r ＝0．87；左心房正常组 r ＝0．80）。以 LAVi 为参考标准，在所有参数中 LADi 的 ROC 曲线下面积最大（AUC ＝0．95），其诊断准确性最高，且 LADi 诊断左心房增大的截点值为26．4 mm ／m 2；在所有参数中，D 、 LADi 、 D1重复性最好（ICC ＝0．94）。结论超声心动图左心房径线指数可以准确、快速评价左心房大小，有望成为临床评价左心房大小的新参数。

	作 者
	陈琳琳 (首都医科大学附属北京朝阳医院心脏超声科, 北京,100020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007585597" \t "_blank" 蔡绮哲 (首都医科大学附属北京朝阳医院心脏超声科, 北京,100020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008228394" \t "_blank" 石燕萍 (首都医科大学附属北京朝阳医院心脏超声科, 北京,100020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000180698" \t "_blank" 李一丹 (首都医科大学附属北京朝阳医院心脏超声科, 北京,100020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004090929" \t "_blank" 李虹 (首都医科大学附属北京朝阳医院心脏超声科, 北京,100020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007232543" \t "_blank" 王怡丹 (首都医科大学附属北京朝阳医院心脏超声科, 北京,100020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003677689" \t "_blank" 吕秀章 (首都医科大学附属北京朝阳医院心脏超声科, 北京,100020)；
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14.胎儿心脏超声智能导航联合虚拟智能超声辅助技术在基本胎儿超声心动图切面主要诊断要素显示中的价值研究

目的：评价胎儿心脏超声智能导航（5D Heart）联合虚拟智能超声辅助技术（Virtual Intelligent Sonographer Assistance ， VIS-Assistance ?）在胎儿超声心动图8个基本切面主要诊断要素显示中的价值。方法采集209例正常胎儿心脏容积数据并进行脱机分析。对每个诊断平面应用内置 VIS-Assistance ?进行优化处理，比较分析处理前后各诊断平面图像及各个诊断要素的显示成功率及图像质量差异，以及观察者间的重复性。结果209例胎儿共采集胎儿心脏容积数据262个，其中182例胎儿的231个心脏容积数据能够用于分析，获取成功率88．2％；231个容积数据 VIS-Assistance ?处理前后8个诊断切面显示率除胃泡水平腹部横切面差异无统计学意义（ P ＞0．05）外，其余诊断切面的显示差异均有统计学意义（ P 均＜0．05），处理后显示率高于处理前； VIS-Assistance ?处理前后各诊断切面图像质量评分除胃泡水平腹部横切面无显著性差异外，其余各诊断切面差异均有统计学意义（ P 均＜0．01），处理后评分高于处理前；经 Bland-Altman 分析不同观察者 VIS-Assistance ?前后测得8个切面总评分的95％可信区间分别为（－0．17／＋0．18）、（－0．17／＋0．18），分别有6．06％（14／231）、3．89％（9／231）的点在95％可信区间之外，具有较高的一致性。结论胎儿心脏超声智能导航联合虚拟智能超声辅助技术能明显改善各诊断切面要素化结构图像的显示率，在获取胎儿心脏诊断切面及显示胎儿超声心动图要素化诊断信息方面具有较高的可靠性及重复性，在先天性心脏病胎儿的图像规范化采集与分析、远程会诊、培训及科研教学方面具有重要的应用前景。

	作 者
	陶肖樱 (310016 杭州，浙江大学医学院附属邵逸夫医院超声科 浙江省金华市中心医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000008566" \t "_blank" 赵博文 (310016 杭州，浙江大学医学院附属邵逸夫医院超声科 浙江大学邵逸夫临床医学研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008226073" \t "_blank" 周金红 (310016 杭州，浙江大学医学院附属邵逸夫医院超声科 浙江大学邵逸夫临床医学研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003107150" \t "_blank" 陈冉 (310016 杭州，浙江大学医学院附属邵逸夫医院超声科 浙江大学邵逸夫临床医学研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000323184" \t "_blank" 王蓓 (310016 杭州，浙江大学医学院附属邵逸夫医院超声科 浙江大学邵逸夫临床医学研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001595271" \t "_blank" 彭晓慧 (310016 杭州，浙江大学医学院附属邵逸夫医院超声科 浙江大学邵逸夫临床医学研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007570630" \t "_blank" 泮翔 (310016 杭州，浙江大学医学院附属邵逸夫医院超声科 浙江大学邵逸夫临床医学研究所)；
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 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Spatiotemporal+image+correlation" Spatiotemporal image correlation


15.产前超声诊断胎儿主动脉弓下左无名静脉的临床意义

目的：探讨胎儿主动脉弓下左无名静脉的产前超声诊断价值。方法30例主动脉弓下左无名静脉胎儿，包括单纯主动脉弓下左无名静脉17例，合并胎儿心脏畸形13例，其中法洛四联症6例（3例合并右位主动脉弓）、永存动脉干2例、右位主动脉弓＋迷走左锁骨下动脉5例（1例合并完全性房室管畸形和心下型肺静脉异位引流）。着重观察胎儿三血管气管切面上肺动脉的左侧有无异常的血管存在。随后将探头向胎儿头侧稍稍侧动，观察有无一条横向走行的静脉（左无名静脉）存在。如果在主动脉弓上方未测及左无名静脉，则上下侧动探头确定左无名静脉是否存在，再旋转探头至胎儿长轴切面，观察左无名静脉与主动脉弓的上下关系，并追踪观察左颈内静脉和左锁骨上静脉回流途径及血流方向。结果左无名静脉不从主动脉弓上方穿行汇入右上腔静脉，而是在主动脉弓下方穿行注入右上腔静脉，即为主动脉弓下左无名静脉。发现主动脉弓下左无名静脉最重要的切面是三血管气管切面，表现为肺动脉左侧出现异常静脉，将探头向足侧偏转可显示左无名静脉在三血管气管切面的下方注入右上腔静脉，旋转探头至胎儿长轴切面可直接显示左无名静脉于主动脉弓下方注入右上腔静脉。结论胎儿主动脉弓下左无名静脉在产前可以显示全程引流途径，它不仅是三血管气管切面肺动脉左侧出现异常静脉的原因之一，对心脏畸形手术决策和未来潜在心脏介入手术也具有一定的指导意义。

	作 者
	易艳 (暨南大学第二临床医学院深圳市人民医院超声科, 深圳,518020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000139857" \t "_blank" 刘涛 (暨南大学第二临床医学院深圳市人民医院超声科, 深圳,518020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000009869" \t "_blank" 熊奕 (暨南大学第二临床医学院深圳市人民医院超声科, 深圳,518020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000414189" \t "_blank" 甘晗靖

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000064" (暨南大学第二临床医学院深圳市人民医院超声科, 深圳,518020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000064064" \t "_blank" 林琪 (暨南大学第二临床医学院深圳市人民医院超声科, 深圳,518020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000060054" \t "_blank" 焦阳 (暨南大学第二临床医学院深圳市人民医院超声科, 深圳,518020)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000031261" \t "_blank" 徐金锋 (暨南大学第二临床医学院深圳市人民医院超声科, 深圳,518020)；
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16.胎儿右室双出口、肺动脉闭锁合并血管环超声表现1例

孕妇，27岁，孕1产0，妊娠23周，无家族畸胎及遗传病史，孕期无用药史。产前超声检查示：胎儿头位，胎儿发育与孕周相符。头颅、颜面部、腹部、脊柱及四肢未见异常，胎盘及羊水正常，脐动脉血流正常。胎儿心脏位于胸腔内，心胸比例正常。心脏为四腔心，心尖朝向左前方，心房正位，心室右襻。四腔心观可见四腔心基本对称，十字交叉结构存在，见两组房室瓣回声，瓣叶启闭活动未见异常，原发房间隔及卵圆孔瓣可见，室间隔上端回声缺失约4 mm 。左、右室流出道切面显示主动脉增宽，内径约5 mm ，骑跨于室间隔之上（图1），主动脉大部分起自右心室，降主动脉位于脊柱左前方。肺动脉起自右心室，肺动脉与主动脉起始段平行排列（图2），主动脉位于肺动脉的左前侧，主动脉瓣环高于肺动脉瓣环。肺动脉主干短，肺动脉主干及分支细窄，肺动脉主干内径约2 mm ，肺动脉起始部可见条索回声，未见肺动脉瓣启闭活动，肺动脉瓣口无血流通过，肺动脉主干内可见反向血流信号（图3）。三血管－气管切面显示主动脉位于气管的左侧，肺动脉位于气管的右侧，主动脉弓右后方见迂曲的动脉导管自气管后方绕行，主动脉与动脉导管包绕气管。彩色多普勒示主动脉、降主动脉和动脉导管包绕气管形成彩色血流环，动脉导管及肺动脉内见来自降主动脉的逆向血流信号（图4）。超声诊断：胎儿心脏复杂畸形（右室双出口、肺动脉闭锁、室间隔缺损、血管环畸形）。入院引产，病理检查结果证实超声诊断。

	作 者
	王允芹 (264000,烟台市烟台山医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007021017" \t "_blank" 赵艳 (264000,烟台市烟台山医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000224322" \t "_blank" 李传红 (264000,烟台市烟台山医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000218307" \t "_blank" 宋修芹 (264000,烟台市烟台山医院超声科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007203040" \t "_blank" 贾淑华 (264000,烟台市烟台山医院超声科)；
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17.超声心动图诊断房间隔缺损封堵器半脱落1例

患者女，51岁。发现心脏杂音10余年，间断胸闷，多于劳累后出现，休息后可缓解，来我院诊治。门诊超声心动图检查诊断为先心病、房间隔缺损，收入院。查体：血压117／70 mmHg （1 mmHg ＝0．133 kPa），心率72次／min ，律齐，肺动脉瓣听诊区可闻及Ⅳ／Ⅵ级收缩期吹风样杂音。超声心动图检查示：右房右室增大，房间隔中段回声中断27 mm ，边缘距心房顶部11 mm ，距二尖瓣环7 mm ，距上腔静脉8 mm ，距下腔静脉6 mm ，诊断为房间隔缺损（Ⅱ孔中央型），轻度肺动脉高压（肺动脉收缩压为40 mmHg）。

	作 者
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18.肺癌心脏转移超声表现1例

患者女，74岁，因反复咳嗽、咯痰、咯血1年余，气促、乏力1周入院。1年前经CT平扫、增强及PET－CT诊断为左下肺癌并左下肺阻塞性肺炎，经CT引导下穿刺活检病理证实为肺腺癌；肿瘤标记物：癌胚抗原、铁蛋白及Ca125升高。经靶向治疗一般情况尚可。入院心脏超声检查：左房明显增大，内探及大小约5．8 cm×4．4 cm的低回声实质性肿块，边界清，形态欠规则，内部回声不均匀，无蒂，不活动，其内可见少量血流信号。左上肺静脉及左下肺静脉内均充满团块状低回声，一端与左房肿块相连，一端与左肺内8．7 cm×5．0 cm的实质性包块连接，左房后壁回声断续不完整；左后心包腔可见少量积液；左侧胸腔大量积液（图1）。超声诊断：左下肺癌并左肺静脉阻塞、左房转移。
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19.时间－空间相关成像技术评价妊娠期糖尿病胎儿左室容积及左室功能的应用价值
目的：探讨时间－空间相关成像（STIC）技术在评估妊娠期糖尿病胎儿左室容积及左室收缩功能中的应用价值。方法选取我院46例妊娠期糖尿病孕妇，根据血糖控制情况分为血糖控制良好组（GDMⅠ组）和血糖控制不佳组（GDMⅡ组），另选同期120例正常孕妇为对照组；运用STIC技术采集各组胎儿心动周期图像，通过虚拟器官计算机辅助分析软件进行后期脱机分析，获取容积参数，包括左室舒张末期容积（LVEDV）、左室收缩末期容积（LVESV），计算左室每搏心输出量（LVSV）、左室射血分数（LVEF）及左室心输出量（LVCO），并对其进行比较分析。结果 GDMⅠ组胎儿LVSV、LVEF及LVCO与对照组比较差异无统计学意义；GDMⅠ组胎儿LVEDV、LVESV较对照组减小，差异均有统计学意义（均P＜0．05）；GDMⅡ组胎儿LVEDV、LVESV、LVSV、LVEF及LVCO均较对照组和GDMⅠ组增大，差异均有统计学意义（均P＜0．05）。结论 STIC技术可有效评估妊娠期糖尿病胎儿左室容积变化，进而评估胎儿左心整体收缩功能。
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20.三维斑点追踪成像技术对糖尿病前期患者亚临床左室收缩功能受损的评价

目的：探讨三维斑点追踪成像（3D-STE）技术在检测糖尿病前期患者左室亚临床心肌损伤中的价值。方法选择未合并高血压病的糖尿病前期患者41例（糖尿病前期组）和同期与其年龄、性别相匹配的健康成人40例（对照组）。测量两组人体测量学指标、实验室指标及常规超声指标并对其进行比较；同时应用3D-STE技术测量并比较两组左室三维整体纵向应变（3D－GLS）、三维整体面积应变、三维整体径向应变及三维整体圆周应变，分析其与人体测量学指标和实验室指标间的相关性。结果与对照组比较，糖尿病前期组腰围、腰臀比、体质量指数、血压、甘油三酯、总胆固醇、空腹血糖、左房内径及二尖瓣舒张早期血流速度与二尖瓣环舒张早期组织运动速度比值均显著增加；3D－GLS显著减低，差异均有统计学意义（均P＜0．05）。相关性分析显示：糖尿病前期组3D－GLS与腰臀比、体质量指数及糖化血红蛋白呈线性负相关（r＝－0．534，P＝0．003；r＝－0．443，P＝0．010；r＝－0．587，P＜0．01）；且糖化血红蛋白、腰臀比与3D－GLS独立相关（β＝－0．470， P＝0．003；β＝－0．739，P＜0．01）。结论糖尿病前期患者左室出现显著的亚临床心肌损伤，3D-STE技术测量左室纵向应变是检测糖尿病前期患者左室亚临床心肌损伤的敏感指标。
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	斑点追踪成像,三维 左室心肌损伤,亚临床 糖尿病前期 Speckle tracking echocardiography,three-dimensional
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21.超声检测肺解剖切除术围手术期右心功能的临床价值

目的：应用无创超声检测肺解剖切除术围手术期肺动脉压及右心功能变化，并探讨其临床应用价值。方法选取行肺解剖切除术且肺功能正常患者35例，通过术前、术后第3～5天和术后第8天多普勒超声无创检测肺血管阻力、肺动脉收缩压、右心Tei指数，观察围手术期间右心功能的变化，同时比较肺解剖切除术后早期肺功能的影响。结果肺解剖切除术后第3～5天肺动脉收缩压、肺血管阻力及右心Tei指数均较术前升高，差异均统计学意义（均P＜0．05）；术后第8天上述右心参数恢复至术前水平，与术前比较差异无统计学意义。肺解剖切除术后早期肺功能明显下降；术后第8天反映肺功能指标的最大肺活量、用力肺活量、第1秒用力呼气量、最大分钟通气量、动脉氧分压、动脉二氧化碳分压及动脉血氧饱和度均低于术前，差异均有统计学意义（均P＜0．05）。结论肺解剖切除术患者术后早期不仅肺功能下降，而且右心参数变化明显，应用无创超声评估右心血流动力学对临床治疗有重要参考价值。
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22.实时三维超声心动图诊断双腔右心室的临床价值及技巧分析

目的：探讨实时三维超声心动图技术诊断双腔右心室的价值。方法分别应用二维和实时三维超声心动图对20例双腔右心室患儿进行剖析、诊断，分析不同切面在诊断中的作用；以手术结果为金标准，比较两种方法诊断双腔右心室的准确性。结果大动脉短轴立体切面和心尖四腔立体切面经剖析后能对双腔右心室的各种畸形进行准确诊断。以手术结果为金标准，实时三维超声心动图诊断准确率为100％，二维超声心动图诊断准确率为90％，差异无统计学意义。结论大动脉短轴立体切面联合心尖四腔立体切面，可更直观地剖析显示畸形，提高双腔右心室诊断准确性，推荐将实时三维超声心动图作为双腔右心室诊断的常规检测方法。
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	关键词
	超声心动描记术 双腔右心室 大动脉短轴切面 心尖四腔切面 Echocardiography Double chambered right ventricle
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23.床旁经胸超声心电图在早期诊断急性主动脉夹层的价值

主动脉夹层是指主动脉腔内血液通过内膜破口进入主动脉中层而形成的血肿,因此又称为主动脉壁间动脉瘤或主动脉夹层动脉瘤.此病患者在发病后,血流压力的驱动会逐渐扩展至主动脉中层,因此表现出起病急、突发剧烈疼痛、休克等特点,并会由于血肿压迫相应的主动脉分支血管而出现脏器缺血的症状.此病患者在发病48小时内,其病死率以每小时1％的速度增长,在发病1周时可达70％.因其血肿累及血管不同,临床表现多复杂,易造成误诊、漏诊,因此早期要进行及时、准确的诊断,以争取更多的治疗机会,提高患者生存率.本研究以91例急性主动脉夹层患者为研究对象,分析床旁经胸超声心电图的临床应用价值,现报道如下.
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超声心动室英文文献：
1． 三维斑点追踪显像 心肌病,肥厚性 基因突变 携带者 心室功能,左
1. Effects of increased left ventricular wall thickness on the myocardium in severe aortic stenosis with normal left ventricular ejection fraction: Two- and three-dimensional multilayer speckle tracking echocardiography.

Abstract

BACKGROUND:

The aim of this study was to determine the capability of real time three-dimensional echocardiography (RT3DE) and two-dimensional (2D) multilayer speckle tracking echocardiography (MSTE) for evaluation of early myocardial dysfunction triggered by increased left ventricular (LV) wall thickness in severe aortic stenosis (AS) with normal LV ejection fraction (EF≥55%).

METHODS:

Conventional, RT3D STE and 2D MSTE were performed in 45 patients (mean 68.9±9.0 years) with severe AS (aortic valve area <1 cm 2 , aortic velocity Vmax >4 m/s or mean PG >40 mm Hg) and normal left ventricular ejection fraction (LVEF) without overt coronary artery disease and in 18 age-, sex-matched healthy controls. Global longitudinal strain (GLS), global circumferential strain (GCS), global area strain (GAS), and global radial strain (GRS) were calculated using RT3DE and MSTE.

RESULTS:

The severe AS group had lower 3D GLS, GRS, GAS and 2D epicardium, and mid-wall and endocardium GLS compared to healthy controls. In MSTE analysis, 2D LS and CS values decreased from the endocardial layer toward the epicardial layer. Severe AS patients with increased LV wall thickness had lower 3D GLS and 2D epicardium, and mid-wall and endocardium GLS compared with severe AS patients without LV wall thickening. GLS on RT3D STE was correlated with GLS on 2D MSTE, left ventricular mass index, LVEF, left atrial volume index, and lnNT-proBNP.

CONCLUSION:

RT3DE and 2D MSTE can be used to identify subtle contractile dysfunction triggered by increased LV wall thickness in severe AS with normal LVEF. Therefore, RT3D STE and 2D MSTE may provide additional information that can facilitate decision-making regarding severe AS patients with increased LV wall thickness and normal LV function.

Author：Cho EJ 1, 2, Park SJ 1, Kim EK 1, Lee GY 1, Chang SA 1, Choi JO 1, Lee SC 1, Park SW 

Source：Echocardiography. 2017 Mar 23

2. Left ventricular myocardial function assessed by three-dimensional speckle tracking echocardiography in Takotsubo cardiomyopathy.

Abstract

BACKGROUND:

We aimed to investigate left ventricular (LV) functional recovery in Takotsubo cardiomyopathy (TC) using three-dimensional (3D) speckle tracking echocardiography.

METHODS:

Twenty-one patients with TC who underwent routine and 3D echocardiography as well as electrocardiography were enrolled. 3D images were analyzed to measure 3D radial strain and area tracking (area change of each LV segment). Postsystolic shortening (PSS) or thickening (PST) was defined as a further shortening or thickening occurred after the end-systole. 3D echocardiography and ECG were repeated at 4 weeks and 6 months later.

RESULTS:

Mean age was 70.9±11.1 years, and 18 (86%) patients were female. All patients presented classical type of TC with apical ballooning. LV ejection fraction (EF) improved from 49.9±7.2 to 64.9±6.0% (P<.001) at 4 weeks without segmental wall-motion abnormality. However, PSS or PST still existed in 43% of LV segments, and electrocardiographic abnormality was also observed in 51% at 4 weeks and disappeared at 6 months. Mean 3D radial strain decreased from baseline to 6 months at base (36.1±19.6 vs 28.0±12.6%, P=.04), whereas it increased at mid (16.2±7.2 vs 28.7±9.1%, P=.03) and the apex (8.0±4.4 vs 21.2±7.9%, P<.001). Mean area tracking increased from baseline to 6 months at mid and apex (-28.5±9.5 vs -44.5±9.6%, P<.001 for mid, and -24.2±13.0 vs -42.9±16.8%, P=.002 for the apex), while it did not change at base (-37.0±8.9 vs -41.9±9.6%, P=NS).

CONCLUSIONS:

Patients with TC show abnormal wall motion during acute phase. Even after LV wall-motion recovery, subtle abnormalities of regional LV function appear to persist at 4 weeks followed by normalization at 6 months.

Author：Kobayashi Y1,2, Okura H3, Kobayashi Y1,2, Fukuda S1, Hirohata A1, Yoshida K
Source：Echocardiography. 2017 Mar 7.
2． 超声心动描记术 心脏缺损,先天性 左冠状动脉异常起源于肺动脉
1.Evaluating the Performance of Ultrasound Screening for Congenital Heart Disease: A Descriptive Cohort Study.

Abstract：Objective?The objective of this study was to evaluate the rate of abnormal fetal echocardiogram after normal detailed anatomy ultrasound when both are performed by maternal-fetal medicine specialists. Study Design?Retrospective review of women who underwent detailed anatomy ultrasound and fetal echocardiography between 16 and 26 weeks' gestation at a single center. Women included had at least one indication for fetal echocardiography as recommended by the American Institute of Ultrasound in Medicine and normal cardiac anatomy on initial detailed anatomy ultrasound. Women with previous abnormal ultrasound, extracardiac anomalies, and abnormal or incomplete cardiac anatomy on initial examinations were excluded. The primary outcome was abnormal fetal echocardiogram, defined as a structural cardiac anomaly. Results?A total of 1,000 women (1,052 fetuses) were included. The most common indication for echocardiography was family history of congenital heart disease. Five fetuses had an abnormal echocardiogram (0.5%, 95% confidence interval: 0.2-1.1%), only one of which altered care. The other four were suspected ventricular septal defects; of these, three were not seen on postnatal cardiac imaging. Conclusion?The rate of abnormal fetal echocardiogram after a normal detailed anatomy ultrasound interpreted by maternal-fetal medicine specialists is low. Fetal echocardiography as a second screening test is of low clinical utility and unlikely to be cost-effective in this setting.

Author： Froehlich Rosemary J Maggio Lindsay Has Phinnara Werner Erika F Rouse Dwight J
Source：Am J Perinatol 
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2017
2. Congenital heart disease: Recent technical advances in three-dimensional echocardiography

Abstract：The recent technical advances allow the use in practice of three-dimensional echocardiography in children especially through the new high frequency matrix probe. It is difficult or even impossible to hold breathing during children' acquisition so to avoid motion full volume artifact, one beat and live 3D modes are suitable. 3D echocardiography is more accurate than 2D to assess the size, location, and relationship with surrounding structures of atrial and ventricular septal defects and thus helps in the therapeutic decision. 3D echocardiography enables to guide precisely percutaneous procedure. The morphology of the valve leaflets, chordal support apparatus, papillary muscle and the annulus are particularly well described in 3D and allows assessment of the regurgitation before repair and after as well for the common valve of the atrioventricular septal defect or in the Ebstein anomaly. Complex heart diseases such as double outlet right ventricle are suitable to a tridimensional assessment to plan surgical strategy. 3D printing, fusion imaging in cathlab and automated volume quantification embody recent innovations of new techniques in congenital heart disease.

Author：Karsenty Clement Hadeed Khaled Acar Philippe
Source：Presse Med 2017
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