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超声心动图新进展

冠脉血流显像·自然组织谐波成像·组织多普勒成像

冠脉血流显像和冠脉解剖的对照研究

李治安
�
　王新房　杨　娅　刘　俐　吕　清　谢明星

摘要　本文应用彩色多普勒冠状动脉血流显像新技术检查了 37 例健康成人和冠状动脉解剖进行

对照研究。依据心脏解剖研究探讨了冠状动脉血流显像时常用切面及探查手法 ,并提供了生理状态冠状

动脉血流的显像特点和多普勒测值。本文详细讨论了冠脉解剖、冠状动脉血流显像新技术的优越性及其

临床应用的潜力。同时, 对此项技术的局限性提出了自己的见解。
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Abstract　Thir ty-seven no rmal subjects wer e studied using color Doppler cor onar y flow imaging

compared w ith co rona ry ana tomy . Based on co ronary anatom y study w e probed into the echocardio-

gr aphic cr o ss-sections and examining skill w it h co lo r Doppler cor onar y flow imag ing and measured the

pulse Doppler par ameter s of cor onar y flow . In our presentation w e discussed the intr amyocardia l co ro-

nary anatomy , superio r ity o f colo r Doppler co ronary flow imag ing and its po tential in clinical applica-

tion. In addit ion w e put forward the opinion fo r t he limitation of co lo r Doppler co rona ry flow imaging.
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　　彩色多普勒冠状动脉血流显像是新近开发的一项

彩色多普勒血流显像新技术,不但可以较为直观的显

示冠状动脉主干及其分支的血流, 并可探测心肌内冠

脉血流[ 1]。这项新技术为冠状动脉血流动力学的研究

提供了一无创性检测手段。本文将彩色多普勒冠状动

脉血流显像新技术和冠状动脉解剖进行对照研究, 旨

在为冠脉血流彩色多普勒显像提供解剖学的基础和依

据, 并提供生理状态冠状动脉血流的多普勒测值。

1　资料与方法

1. 1　研究对象　经病史、体检、心电图和超声心动图

检查明确的健康成人 37例, 男 21 例,女 16例, 年龄 20

～60岁, 平均 43岁。

1. 2　仪器　美国 ACU SON 公司生产的 Sequoia 256

型彩色多普勒显像仪。探头频率为 7/ 3. 5MHz 及 3. 5/

2M Hz。

1. 3　彩色多普勒冠状动脉血流显像方法　通常首选

7V3 探头, 肥胖者采用 3V2 探头。选择 Prog ram 于

Co ronary 程序, 二维图像探测频率选择 6～3M Hz, 冠

脉血流探测时彩色多普勒频率选择 5～2MHz, 正负方

向血流均采用桔红色显示, 改变后处理模式亦可用红-

蓝颜色标明血流方向。Nyquist 速度选择 12～17cm / s,

在观察心肌内血流时适当降低 Nyquist速度, 采用 8～

12cm / s。在冠脉内彩色血流信号显示清楚之后, 利用

角度校正后的脉冲多普勒探测冠状动脉内血流频谱。

1. 4　尸体心脏冠状动脉解剖　非心脏疾病死亡尸体

心脏两个, 冠状动脉冲洗后用动物胶加红色染料进行

冠状动脉灌注,福尔马林固定后, 沿超声探查冠状动脉

方位,对心脏标本进行切片, 以观察二维切面与冠状动

脉的关系。

2　结果

2. 1　冠脉血流显像的常用切面与心脏标本断面的对

照　冠状动脉血流显像其部分切面与常用的观察心脏

结构二维图像的标准切面相吻合,而多数要在标准切

面基础上改变探头倾斜方向和角度,才能获得理想的

冠状动脉血流图像。冠脉血流显像所显示的冠状动脉

与心脏标本剖面所见的冠状动脉基本吻合。
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( 1)心底短轴切面: 于环形主动脉根部左侧 3～4

点处有左冠状动脉及其开口,并见主干分为前降支和

左旋支; 探头略倾斜向右上方, 于主动脉右前方约 10

～11点处见右冠状动脉主干及其开口。

( 2)左心二腔切面:在左心二腔切面基础上探头略

向右侧倾斜, 使室间隔前方出现部分右室结构再将探

头逐渐向左倾斜, 待右室结构正好消失,此时室间隔前

方显示沿前室间沟下行的前降支的中下段; 探头略向

下移动,显示左室心尖部,待右室结构正好消失,此时

左室下壁下膈肌之间可出现沿后室间沟下行的后降支

的中下段; 部分后降支可绕过心尖部;该切面于室间隔

内可见垂直进入室间隔的细小的穿隔支血流。

( 3)四心腔切面:在显示四心腔切面时略改变探头

倾斜角度,于左室的左外侧可显示左旋支的分支——

钝缘支的血流。

( 4)左室短轴切面: 各个水平的左室短轴切面, 于

室间隔的前、后方分别可见前降支和后降支的横断面;

左室左侧可见钝缘支的横断面;室间隔前段及左室前

壁心肌内可见心肌内的冠脉血流。

2. 2　冠状动脉血流的显像特点　彩色多普勒冠脉血

流显像时, 冠状动脉血流多呈或长或短的线段显示, 在

舒张期冠状动脉内血流显示最为清晰。频谱多普勒检

测也证实冠状动脉内血流以舒张期灌注为主, 但也可

见冠状动脉内收缩期血流信号。和收缩期冠状动脉内

血流相比较, 舒张期冠状动脉内血流持续时间长, 峰值

血流速度快(图 1)。

图 1　冠脉血流的多普勒频谱图

图示冠脉血流灌注以舒张期为主,和收缩期血流信

号比较,持续时间长,峰值速度快

2. 3　冠状动脉内血流多普勒测量(见表 1)

表 1　冠状动脉内血流频谱多普勒测值

VTI( m) Vmax( m/ s ) Vmean (m / s)

左冠脉主干 0. 17±0. 08 0. 54±0. 17 0. 44±0. 14

左前降支起始段 0. 12±0. 01 0. 38±0. 02 0. 28±0. 02

左前降支室间隔段 0. 18±0. 03 0. 33±0. 09 0. 25±0. 08

左回旋支 0. 11±0. 06 0. 36±0. 09 0. 28±0. 08

右冠脉主干 0. 26±0. 17 0. 55±0. 32 0. 42±0. 25

后降支 0. 11±0. 07 0. 30±0. 15 0. 23±0. 12

心肌内穿隔支 0. 11±0. 03 0. 33±0. 14 0. 24±0. 06

3　讨论

3. 1　冠状动脉的解剖[ 2]　冠状动脉系统实际上包括

心外膜冠状动脉( epicardial ar teries)和心肌内冠脉血

管( intr amyocardial va scula ture)两大部分。

心外膜冠状动脉: 临床上冠状动脉造影所显像的

冠脉血管即心外膜冠状动脉。它由左、右冠状动脉组

成。左冠状动脉起始于主动脉左冠状动脉窦,其主要分

支为左前降支和左旋支亦常有对角支。左前降支起始

后绕过肺动脉左侧沿前纵沟下行,其末梢多绕过心尖

至膈面。前降支向室间隔发出许多分支——穿隔支垂

直进入室间隔,供应室间隔前部 2/ 3心肌的血流;前降

支的分支分布于右室前壁和左室前壁, 心尖部的血液

亦多由前降支供应。左前降支在下行过程中向室间隔

发出许多穿隔支。左旋支行走于左冠状沟内,发出分支

主要分布左室侧壁及部分后壁, 钝缘支是左旋支的重

要分支之一。右冠状动脉发自右冠状动脉窦,主要分支

为窦房结动脉,以及分布于右室面的右室支,后降支为

右冠状动脉的终支,沿后纵沟下行。

心肌内冠脉血管:心肌内冠脉血管分二种类型:树

枝型分支( A 型)和主干型分支 ( B 型)。心肌内树枝型

分支冠脉血管发自心外膜冠脉血管,进入心肌后呈树

枝状分布, 管径逐渐变细, 主要为心肌供血;心肌内主

干型分支冠脉血管自心外膜冠脉血管垂直进入心肌,

管径无明显变细,直达心内膜, 在心内膜面形成网络交

通,有利于保证心内膜的有效、充足的血供。

3. 2　冠脉血流显像新技术的优越性　由于冠状动脉

管径较细且走行复杂, 普通经胸壁超声心动图对冠状

动脉的显示十分有限; 经食管超声心动图亦仅能显示

近端的冠状动脉[3, 4] ; 即使经静脉注入特殊的造影剂对

所显示的冠状动脉的长度亦仅能增加 1～2 厘米左

右[5, 6]。上述这些技术亦只是局限于部分心外膜冠状动

脉的显像,而心肌内的冠脉血管根本无法显示。新近开

发的冠脉血流显像新技术不仅可显示心外膜冠状动
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脉, 而且可显示心肌内的冠脉血管。Rio 等[ 1]在动物实

验中利用此项新技术, 结合经静脉、左心导管由左室、

主动脉根部及左冠状动脉主干内注入造影剂( Adeno-

sine 和 Levovist )对心肌内的冠状动脉血流显像进行

了较为详尽的研究,从而证实该项技术探测冠脉血流

的可行性和优越性。和冠状动脉造影相比较, 冠状动脉

血流显像技术仍具有独特的优越性(见表 2) , 冠状动

脉造影亦难以显示心肌内冠脉血管, 而冠状动脉血流

显像技术可以很好地显示心肌内冠脉分支的血流, 为

临床研究提供新的无创性研究手段, 是冠状动脉造影

的重要补充。

表 2　冠状动脉造影与冠状动脉血流显像的比较

冠状动脉造影 冠状动脉血流显像

创伤性 有创 无创

显像方式 路径图 切面图

心外膜冠脉 + + +

心肌内冠脉分支 - + +

冠脉血流动力学 - + +

3. 3　彩色多普勒冠脉血流显像研究的潜力

( 1)彩色多普勒冠脉血流显像有助于了解冠状动

脉走行及血流分布。观察心外膜冠状动脉及心肌内冠

脉血流信号的强弱,可判断冠状动脉分布区域血流供

应情况。在彩色多普勒冠脉血流显像引导下采用频谱

多普勒可定量分析冠状动脉血流灌注情况, 认识冠脉

血流的生理, 并了解各种生理和病理因素对冠状动脉

血流灌注的影响。应用彩色多普勒冠脉血流显像可以

无创性地研究冠心病、心肌病、高血压病以及瓣膜病的

冠状动脉血流灌注状况, 评估药物治疗的效果,为诊断

和治疗提供可靠的依据。

( 2)近年来心肌病和冠心病的介入治疗和手术治

疗取得突出进展, 诸如心脏移植、冠脉搭桥、心肌激光

打孔、冠脉血管内球囊扩张和支架置放等技术都日渐

成熟。但是却缺乏无创性直接评估近期和远期疗效的

手段, 多依赖于心功能的测定来间接评估疗效。彩色多

普勒冠脉血流显像可以直接显示心外膜冠状动脉和心

肌内冠脉分支血流灌注, 为直接评估各种介入治疗和

手术治疗的近期和远期效果提供了无创性手段。这方

面是彩色多普勒冠脉血流显像技术很有潜力的应用领

域。

3. 4　冠状动脉血流显像的局限性　影响冠状动脉血

流显像的因素并非只是这项技术本身的局限性,更重

要的影响因素是冠状动脉的解剖特点造成的。心外膜

冠状动脉迂曲盘旋, 呈空间立体分布, 而非平面分布,

走行复杂多变。同时,冠状动脉的解剖变异较大,左优

势型、右优势型和均势型等不同类型的冠状动脉的分

布和走行各不相同。上述因素都给冠状动脉血流显像

的解剖学研究增添了困难, 对某些心外膜冠脉的分支

节段,如后降支亦只能根据所分布的区域粗略判断。由

于超声检查是切面显示,不同于冠状动脉造影的路径

图显示, 对心外膜冠状动脉主干及其主要分支仅能采

用不同的切面分段显示,难以显示冠状动脉的全貌。对

某些部位的冠脉如绕过肺动脉左侧的前降支、走行于

左冠状沟内的左旋支远段、绕行于右室右缘的右冠状

沟内的右冠状动脉等由于切面的关系则难以显示。

对于心肌内冠脉血流成像,室间隔前段、左室前壁

及侧壁前段心肌内血流可较为清晰的显示,而室间隔

后段及左室后壁心肌内的冠脉血流显示欠佳。右室游

离壁心肌内冠脉血流显像亦不理想。如采用经食管超

声心动图则有望克服上述局限性。
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