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实时三维超声心动图评价心肌梗死合并室壁瘤患者左心室容积及射血分数

徐　勇，智　光，杨庭树，盖鲁粤，孙　琪，吴晓霞
（解放军总医院心内科，北京１００８５３）

［摘要］　目的：探讨实时三维超声心动图（ＲＴ３ＤＥ）定量评价心肌梗死合并室壁瘤患者左心室容积及射血分数的可行性及准

确性。方法：应用ＲＴ３ＤＥ、常规超声心动图双平面Ｓｉｍｐｓｏｎ’ｓ法和 Ｍ型超声心动图Ｔｅｉｃｈｈｏｌｚ法测量２３例心肌梗死合并室

壁瘤患者左心室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）、收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、每搏量（ＳＶ）及射血分数（ＥＦ），以左心室造影为参考标准。

结果：ＲＴ３ＤＥ测量所得ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＳＶ、ＥＦ与左心室造影结果具有良好的相关性，ｒ分别为０．９２、０．９０、０．８８、０．９１
（Ｐ均＜０．００１），ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＳＶ、ＥＦ测值均较左心室造影略小，但两者无显著性差异。二维超声心动图的双平面Ｓｉｍｐ

ｓｏｎ’ｓ法与左心室造影具有良好的相关性，ｒ分别为０．８５、０．８７、０．８６、０．９１（Ｐ 均＜０．００１），ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＳＶ、ＥＦ测值均较

左心室造影小，双平面Ｓｉｍｐｓｏｎ’ｓ法与左心室造影测得的ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ之间有显著差异（Ｐ＜０．０５），但两者的ＳＶ、ＥＦ之

间无差异；Ｍ型超声心动图Ｔｅｉｃｈｈｏｌｚ法与左心室造影结果具有一定的相关性，ｒ分别为０．７３、０．７１、０．７０、０．６５（Ｐ 均＜０．０５），

ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＳＶ、ＥＦ测值均较左心室造影大（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。结论：ＲＴ３ＤＥ较常规超声心动图能更准确地评价

心肌梗死伴室壁瘤患者左心室容积及ＥＦ。

［关键词］　实时三维超声心动图；心肌梗死；室壁瘤；超声心动图；左心室造影

［中图分类号］　Ｒ５４２．２２　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２００６）０６０６４９０３

Ｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅａｎｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｅｕｒｙｓｍｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ＸＵＹｏｎｇ，ＺＨＩＧｕａｎｇ，ＹＡＮＧＴｉｎｇｓｈｕ，ＧＥＬｕｙｕｅ，ＳＵＮＱｉ，ＷＵＸｉａｏｘｉａ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ

ＰＬＡ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００８５３，Ｃｈｉｎａ）

［ＡＢＳＴＲＡＣＴ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ（ＲＴ３ＤＥ）ｉｎ

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ（ＬＶ）ｖｏｌｕｍｅａｎｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＥＦ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｎｅｕｒｙｓｍａｎｄｍｙ

ｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｗｅｎｔｙｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｎｅｕｒｙｓｍｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｅｒｅｅｘ

ａｍｉｎｅｄｂｙＲＴ３ＤＥ，ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙＳｉｍｐｓｏｎ’ｓｍｅｔｈｏｄ，ａｎｄＭｍｏｄｅＴｅｉｃｈｈｏｌｚｍｅｔｈｏｄｓｅｐａｒａｔｅｌｙ．Ｔｈｅｆｏｌ

ｌｏｗｉｎｇｐａｒａｍｅｔｅｒｓ：ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ（ＬＶＥＤＶ），ｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ（ＥＳＶ），ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ（ＳＶ）ａｎｄＥＦ

ｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｅａｃｈｍｅｔｈｏｄａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｐｈｙ（ＬＶＧ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ

ｖａｌｕｅｓｏｆＬＶＥＤＶ，ＬＶＥＳＶ，ＳＶ，ａｎｄＥＦｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＲＴ３ＤＥｓｈｏｗｅｄｇｏｏｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｔｈｏｓｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＬＶＧ（ｒ＝

０．９２，０．９０，０．８８，ａｎｄ０．９１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；Ｐ＜０．００１），ｗｉｔｈｔｈｅｖａｌｕｅｓｂｙＲＴ３ＤＥｓｌｉｇｈｔｌｙｓｍａｌｌｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｙＬＶＧ（Ｐ＞
０．０５）．ＴｈｅｖａｌｕｅｓｏｆＬＶＥＤＶ，ＬＶＥＳＶ，ＳＶ，ａｎｄＥＦｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＳｉｍｐｓｏｎ’ｓｍｅｔｈｏｄａｌｓｏｓｈｏｗｅｄｇｏｏｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｗｉｔｈ

ｔｈｏｓｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＬＶＧ（ｒ＝０．８５，０．８７，０．８６，０．９１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；Ｐ＜０．００１），ｗｉｔｈｔｈｅｖａｌｕｅｓｂｙＳｉｍｐｓｏｎ’ｓｍｅｔｈｏｄｓｍａｌ

ｌｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｙＬＶＧ（Ｐ＜０．０５ｆｏｒＬＶＥＤＶａｎｄＬＶＥＳＶ）．ＴｈｅｖａｌｕｅｓｏｆＬＶＥＤＶ，ＬＶＥＳＶ，ＳＶ，ａｎｄＥＦｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＭ

ｍｏｄｅＴｅｉｃｈｈｏｌｚｍｅｔｈｏｄａｌｓｏｓｈｏｗｅｄｇｏｏｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｔｈｏｓｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＬＶＧ（ｒ＝０．７３，０．７１，０．７０，０．６５，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｌｙ；Ｐ＜０．０５），ｗｉｔｈｔｈｅｖａｌｕｅｓｂｙＭｍｏｄｅＴｅｉｃｈｈｏｌｚｍｅｔｈｏｄｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｙＬＶＧ（Ｐ＜０．０５ｏｒＰ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：

ＲＴ３ＤＥｉｓａｍｏｒｅａｃｃｕｒａｔｅｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＬＶｖｏｌｕｍｅａｎｄＥＦｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｅｕｒｙｓｍｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．
［ＫＥＹＷＯＲＤＳ］　ｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ；ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｈｅａｒｔａｎｅｕｒｙｓｍ；ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ；ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｐｈｙ
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［作者简介］　徐　勇，硕士，副教授、副主任医师．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ．Ｅｍａｉｌ：ｙｏｎｇｘｕ３０１＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ

　　左心室舒张末期容积（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｅｎｄｄｉａｓ
ｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＤＶ）、收缩末期容积（ｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＳＶ）、每搏量（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）及射
血分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）等指标是判定心肌梗
死患者临床预后、选择治疗方案的重要依据。心肌
梗死特别是合并有室壁瘤的患者，由于左心室重构，

形态不规则，常规的超声心动图很难对其容量、功能
做准确测量；研究表明实时三维超声心动图为容积
式成像，不受检查对象形态、结构的限制，能更准确
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地评价左心室容量与功能［１］。而左心室造影（ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｐｈｙ，ＬＶＧ）被认为是心脏容积及功能
测定的参考标准［２］。本研究以ＬＶＧ为标准，探讨实
时三维超声心动图（ｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉａｇｒａｐｈｙ，ＲＴ３ＤＥ）定量评价左心室容积
及射血分数的准确性及可靠性。

１　资料和方法

１．１　研究对象　２３例心肌梗死合并室壁瘤患者
（左心室造影和超声心动图确诊），男１９例，女４
例，年龄４２～７２岁，平均（５８±８．９）岁。其中急性
心梗９例，陈旧性心梗１４例。室壁瘤部位：心尖部

２０例，下壁３例。

１．２　图像采集　ＲＴ３ＤＥ和ＬＶＧ图像采集时间间
隔为２ｄ内。同时检测心率和血压。

１．２．１　ＲＴ３ＤＥ　采用ＰｈｉｌｉｐｓＳｏｎｏｓ７５００型超声
成像仪，探头频率２～４ＭＨｚ，配矩阵换能器，其实
时三维显像方式主要有２种：实时三维（Ｌｉｖｅ３Ｄ）显
示方式和全容积（Ｆｕｌｌｖｏｌｕｍｅ）成像方式。受检者平
卧或左侧卧位，连接心电图，将探头置于心尖部，取
心尖四腔观，嘱受检者平静呼吸，启动“Ｆｕｌｌｖｏｌｕｍｅ”
功能键获取全容积成像“金字塔”形数据库，并存储
于光盘上。将光盘在德国ＴｏｍＴｅｃ公司推出的带
有４ＤＣａｒｄｉｏＶｉｅｗＲＴ１．０分析测量软件的三维工
作站上进行任意方位的切割旋转，直至在３个平面
上分别同时显示左室心尖四腔观、两腔观和短轴观，
取心内膜显示清晰的心尖四腔观和两腔观分别于舒

张末期和收缩末期勾画内膜面（８平面法），计算机
软件显示ＬＶＥＤＶ（图１）和ＬＶＥＳＶ（图２），并由此
计算出ＳＶ和ＥＦ。连续测量３次取平均值。

图１　勾画左心室舒张末期内膜面（８平面法）所得的ＬＶＥＤＶＲＴ３ＤＥ效果图

Ｆｉｇ１　ＬＶＥＤＶｅｘａｍｉｎｅｄｂｙｒｅａｌｔｉｍｅ３ＤＥｗａｓｏｕｔｌｉｎｅｄａｎｄｃａｌｃｕｌａｔｅｄｗｉｔｈ８ｐｌａｎｅｍｅｔｈｏｄ
Ａ：Ｓａｇｉｔｔａｌｖｉｅｗ；Ｂ：Ｃｏｒｏｎａｌｖｉｅｗ；Ｃ：Ｓｈｏｒｔａｘｉｓｖｉｅｗ；Ｄ：ＬＶＥＤＶＲＴ３ＤＥｒｅｓｕｌｔ

图２　勾画左心室舒张末期内膜面（８平面法）所得的ＬＶＥＳＶＲＴ３ＤＥ效果图

Ｆｉｇ２　ＬＶＥＳＶｅｘａｍｉｎｅｄｂｙｒｅａｌｔｉｍｅ３ＤＥｗａｓｏｕｔｌｉｎｅｄａｎｄｃａｌｃｕｌａｔｅｄｗｉｔｈ８ｐｌａｎｅｍｅｔｈｏｄ
Ａ：Ｓａｇｉｔｔａｌｖｉｅｗ；Ｂ：Ｃｏｒｏｎａｌｖｉｅｗ；Ｃ：Ｓｈｏｒｔａｘｉｓｖｉｅｗ；Ｄ：ＬＶＥＳＶＲＴ３ＤＥｒｅｓｕｌｔ

１．２．２　常规超声检查　二维及 Ｍ 型超声心动图检
查用ＳＩＭＥＮＳＡｃｕｓｏｎＡｓｐｅｎ超声成像仪。每位受
检者在三维图像采集完毕后，再摄取二维心尖四腔
观和两腔观以及左心长轴观，采用双平面Ｓｉｍｐｓｏｎ’

ｓ法和Ｔｅｉｃｈｈｏｌｚ法分别测量ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＳＶ
和ＥＦ值。连续测量３次取平均值。

１．２．３　ＬＶＧ　将６Ｆ猪尾导管送至左心室流出道，
连接高压注射器，以１２～１５ｍｌ／ｓ速度注射碘普胺

３０～５０ｍｌ，作右前斜位３０°摄影。仪器使用Ｐｈｉｌｉｐｓ

Ｈ５０００（配有左心室功能定量分析软件）。于右前斜
位３０°以面积长度法测定左心室容量和ＥＦ。

１．３　统计学处理　所有数据用珚ｘ±ｓ表示。两组数
据之间的比较采用配对ｔ检验，相关分析采用直线
相关分析法。

２　结　果

　　２３例室壁瘤患者中２１例获得了具有清晰内膜
边界的左心室ＲＴ３ＤＥ，２例左心室部分缺失。常规
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超声心动图均获得满意的图像。４种方法检查时心
率、血 压 无 差 异。ＲＴ３ＤＥ 测 量 所 得 ＬＶＥＤＶ、

ＬＶＥＳＶ、ＳＶ、ＥＦ与ＬＶＧ具有良好的相关性，ｒ分别
为０．９２、０．９０、０．８８、０．９１（Ｐ均＜０．００１），ＬＶＥＤＶ、

ＬＶＥＳＶ、ＳＶ、ＥＦ测值均较ＬＶＧ略小，但两者之间
均无显著性差异（差值分别为－４．２±３．５、－２．４±
２．８、－１．５±１．４、１．１±１．１，Ｐ＞０．０５）。二维超声
心动图的双平面Ｓｉｍｐｓｏｎ’ｓ法与ＬＶＧ具有良好的
相关性，ｒ分别为０．８５、０．８７、０．８６、０．９１（Ｐ 均＜

０．００１），ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＳＶ、ＥＦ测值均较 ＬＶＧ
略小，其中ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ有显著差异（差值分别
为－８．１±５．４、－６．３±４．２，Ｐ＜０．０５），ＳＶ、ＥＦ无
差异（差值分别为－１．７±１．５、２．０±１．７，Ｐ＞
０．０５）；Ｍ型超声心动图 Ｔｅｉｃｈｈｏｌｚ法与ＬＶＧ具有
一定的相关性，ｒ分别为０．７３、０．７１、０．７０、０．６５
（Ｐ均＜０．０５），ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＳＶ、ＥＦ测值均较

ＬＶＧ大（差值分别为１４．６±８．９、７．６±５．５、１０．０±
６．４、４．０±２．９，Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。详见表１。

表１　超声心动图与左心室造影测量左室容量及射血分数比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅａｎｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ
（珚ｘ±ｓ）

Ｍｅｔｈｏｄ ｎ ＬＶＥＤＶ（Ｖ／ｍｌ） ＬＶＥＳＶ（Ｖ／ｍｌ） ＳＶ（Ｖ／ｍｌ） ＥＦ（％）

ＲＴ３ＤＥ ２１ １４７．２±２５．４ ８２．５±１６．２ ６５．１±１０．４ ４４．０±５．９
Ｓｉｍｐｓｏｎ’ｓ ２３ １４３．６±２４．８ ７８．１±１５．７ ６５．０±１０．８ ４５．２±６．１
Ｔｅｉｃｈｈｏｌｚ ２３ １６２．５±２８．９ ８７．３±１７．１ ７４．５±１１．６ ４６．０±６．８

ＬＶＧ ２３ １５０．１±２５．８ ８３．２±１６．８ ６５．８±１１．２ ４３．５±６．２

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１ｖｓＬＶＧ

３　讨　论

　　目前临床上超声心动图常用双平面Ｓｉｍｐｓｏｎ’ｓ
法和 Ｍ型超声心动图Ｔｅｉｃｈｈｏｌｚ法来评价左心室容
量和功能，但这些方法均是按照几何学上假设，根据
公式计算出来的。对于节段性室壁运动异常，特别
是合并室壁瘤时，由于心室形态发生改变，容易出现
偏差。本研究中由于多数患者为心尖部室壁瘤，Ｍ
型超声心动图Ｔｅｉｃｈｈｏｌｚ法测得的ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ均
较ＬＶＧ结果高；双平面Ｓｉｍｐｓｏｎ’ｓ法由于仅根据相
互垂直的两个切面来推测左室容积，不能反映整个左
室全貌，容易高估或低估。ＲＴ３ＤＥ基于矩阵型探头
成像技术，通过对左心室腔包含的体素量来定量左心
室容积和ＥＦ［１，３～６］，不受左心室形态、结构的限制，因
此所测得的结果更接近实际情况。近几年国内实验
及国外临床研究证实ＲＴ３ＤＥ是评价心室容积及ＥＦ
的好方法，且较传统二维超声优越［３～８］。本研究也在
室壁瘤患者中验证了ＲＴ３ＤＥ较常规的超声心动图
能更准确测量左心室容量与ＥＦ。

　　目前ＲＴ３ＤＥ尚存在一定的局限性：（１）二维
图像质量较常规的超声心动图差；（２）“金字塔”容
积的扇角为６０°×６０°，对于心脏明显增大者可能出
现心室部分容积的残缺。本研究中有２例患者出现
心腔部分残缺。

　　总之，ＲＴ３ＤＥ能准确评价左心室容积及ＥＦ，
适宜于评价心肌梗死伴室壁瘤患者的左心功能，具

有较强的临床应用价值。

［参 考 文 献］

［１］　ＳｃｈｍｉｄｔＭＡ，ＯｈａｚａｍａＣＪ，Ａｇｙｅｍａｎ ＫＯ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｌｔｉｍｅ

ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，１９９９，８４：１４３４１４３９．
［２］　黄战军．１２０例冠心病患者ＳＰＥＣＴ心血池显像Ｘ线左心室造

影的比较［Ｊ］．新医学，１９９８，２９：４０１４０２．
［３］　ＳｈｉｏｔａＴ，ＭｃＣａｒｔｈｙＰＭ，ＷｈｉｔｅＲＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｉｔｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅ

ｒｉｅｎｃｅｏｆｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃａｎｄｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．
ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，１９９９，８４：１０６８１０７３．

［４］　ＱｉｎＪＸ，ＪｏｎｅｓＭ，ＳｈｉｏｔａＴ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｖｏｌｕｍｅｓｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｎｅｕｒｙｓｍ：ｉｎｖｉｔｒｏ
ａｎｄｉｎｖｉｖｏｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０００，３６：９００９０７．

［５］　ＫｕｈｌＨＰ，ＳｃｈｒｅｃｋｅｎｂｅｒｇＭ，ＲｕｌａｎｄｓＤ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｖｏｌｕｍｅｓａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｓｅｍｉａｕｔｏ
ｍａｔｉｃｂｏｒｄｅｒｄｅｔｅｃｉｏｎａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００４，４３：２０８３２０９０．

［６］　ＪｅｎｋｉｎｓＣ，ＢｒｉｃｋｎｅｌｌＫ，ＨａｎｅｋｏｍＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙａｎｄ

ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｕｓｉｎｇｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ
［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００４，４４：８７８８８６．

［７］　张　嬿，唐　红，宋　彬，等．实时三维超声心动图定量评价左心

室容积及射血分数［Ｊ］．中国超声医学杂志，２００６，２２：１０２１０４．

［８］　刘娅妮，邓又斌，刘冰冰，等．评价实时三维多平面成像超声心

动图测量左室容积准确性的体外模型研究［Ｊ］．中国超声医学

杂志，２００５，２１：７３０７３２．

［收稿日期］　２００６０５１５　　 ［修回日期］　２００６０６０５

［本文编辑］　孙　岩


