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经食管超声心动图在先天性心脏病创伤性治疗中的

临床应用价值

王少春 陈东风 胡军利 何敬海

(济宁医学院附属医院，山东济宁272029)

摘 要 目的 探讨经食管超声心动图(transesophageaI echocardiography，TEE)在先天性心脏病(congcni—

tal heart disease，CHD)外科矫治手术和内科介入封堵术前及术中的应用价值。方法 对113名CHD患者行术

前常规经胸超声心动图(transthoracic cchocardiography，TTE)和术前TEE检查，应用术中TEE(intraoperative

TEE，ITEE)即时评价疗效，并就术中所见与术前TTE和TEE检查结果相对照，同时观察外科手术与介入治疗

术中室间隔运动幅度的变化，对室间隔运动异常的患者进行术后随访，评价不同创伤性治疗方式对室间隔心肌

损伤的程度。结果 TEE术前诊断准确率为98．23％，明显高于TTE(92．04％)。ITEE发现术中残余问题18

例(15．93％)，其中5例(27．78％)立即予以处理。ITEE发现修补手术室间隔运动幅度出现异常率为81．54％

(53／65)，介入封堵组未见室间隔运动异常病例。两种治疗方式致室壁运动异常有统计学意义。本组TEE插入

无严重并发症发生。结论TEE能提高CHD创伤性治疗的安全性和疗效，有效指导CHr)创伤性治疗。

关键词 经食管超声心动图；先天性心脏病；创伤性治疗

中图分类号：R445．1 文献标志码：A 文章编号：1000一9760(2011)03—172一04

The Value of transesophageal echocardiography during traumatic
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Abstract：o"ec“ve To explore the diagnosis value of TEE before and during the traumatic treatment of sur—

gical correction and interventional transcatheter closure of patients with CHD．MPfJlods Before the treatment

routine T7I、E and 7I、EE were performed in 1 1 3 patients with CHD．The curative effect of surgical correction and in—

terventional transcatheter closure by ITEE was evaluated immediately．And the findings of preoperative TTE and

TEE were compared with surgical findings． At the same time the abnormal moVement of the IVS was obserVed

combining the f0110w—up of the movement of the IVS．The myocardialimpairment was eValuated the degree of the

myocardial impa谊ment caused by the different traumatic treatments． ResHl拈 Preoperative TEE was more per-

fectly in accordance with surgical findings than TTE(98．23％vs 92．04％)．In our study different residual prob—

lems in 18 cases(15．93％)were found by ITEE and 5 severe cases(27．78％)were resolved immediately．ITEE

showed that the rate of the abnormal movement after repair of the VSD was 8 1．54％(53／65)and none was ob—

served among patients after interventional transcatheter closure．It was statistically meaningful between those two

therapies．No se、伦re complication was found in the group with TEE treatment．ICb—cfHslon TEE make the trau—

matic treatments more safely and improve the curatiVe effect in CHD as a guidance for traumatic treatments of

CHD effectively．
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超声心动图是先天性心脏病(Congenital

heart disease，CHD首选检查方法，尤其足经食管

超声心动图(transesophageal echocardiography，

TEE)是近年来已广泛应用于心血管疾病的术前

诊断，随着临床对TEE的逐步重视，TEE已逐步

成为有创治疗术中进行实时监测的影像学方法。
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目前，有关TEE在CHD创伤性治疗中的临床应

用价值报告尚少，本研究旨在探讨TEE在CHD

外科矫治手术治疗和内科介入封堵治疗术前和术

中的诊断价值，通过术中经食管超声心动图(Intr—

aoperative transesophageal echocardiography，

ITEE)即时评价疗效，并就两种创伤性治疗手段对

心肌损伤程度进行对比，进一步阐述TEE对CHD

创伤性治疗的指导意义。

1资料与方法

1．1 临床资料

2003年11月至2009年12月间，在我院就

诊，经TEE检查的先天性心脏病患者，共113例，

其中，男性62例。女性5l例，年龄9～47岁，平均

年龄(28．6±19．6)岁。

1．2仪器

TEE检查采用美国产Acuson Aspen彩色多

普勒超声诊断仪，V705B双平而经食管探头，探头

频率5．O～7．oMHz；美国产GE Vivid 7 Dimen—

sion彩色多普勒超声诊断仪。6T多平而经食管探

头，探头频率5．O～7．OMHz、二次谐波频率2．9～

5．9MHz。经胸超声心动图(transthoracic echo—

cardiography，TTE)检查采用Acuson Sequoia 512

彩色多普勒超声诊断仪，4V1c经胸探头，探头频率

2．5～5．0MHz。

1．3检测方法

所有患者均先行常规TTE检查，初步了解或

明确病变性质及程度，再根据TEE所了解的病变

情况进一步决定于术前或术中行TEE检查或监

测。TEE检查前向所有病人询问口腔和食管病

史，并向患者交代检查前准备及检查过程，获得书

面同意。所有病例检查前至少禁食8h。TEE检

查窜备有供氧、血压监测及复苏设备。术前TEE

检查，所有清醒的病人均采取左侧卧位，采用盐酸

丁卡因胶浆局部麻醉患者咽喉部，整个过程使用心

电图监测并用动态存储记录TEE影像资料。将食

管探头插入食管下段，边缓慢退出边行心脏纵切、

横切、斜纵切等多个切面检查，清晰显示房间隔、室

间隔、上下腔静脉、肺静脉回流的位置及各个瓣膜

等结构。术中监测待患者全麻后，在喉镜直视下插

入经食管探头，选定理想监测位置进行观察，关胸

前即时了解修补后疗效。

1．4统计学处理

采用SPSSl 3．o统计软件进行处理。

2 结果

2．1 手术探查结果

本组113例CHD均为经外科矫治手术或内

科介入封堵治疗证实的病例，部分畸形互有交叉。

其中，共有房间隔缺损(atrial septal defect，AsD)

49例(含单纯性房问隔缺损ll例)，室间隔缺损

(vent“cular septal defect，VSD)71例(含单纯性室

间隔缺损13例)，动脉导管未闭21例，肺动脉瓣口

狭窄31例，瓣膜修复38例(其中，双瓣修复11例，

瓣膜置换2例)。本组病例中，有5例单纯性房问

隔缺损和6例单纯性室『'日J隔缺损行经皮导管介入

封堵治疗，其余均行外科手术治疗。

2．2 术前TTE、TEE诊断与手术探查结果的比

较

TTE及TEE均能iF确提示本组疾病的主要

畸形，TTE在肺动脉高压所致无分流信号的情况

下更易漏诊微小病变。在本组113例中，T7I、E漏

诊巾度以卜肺动脉高压并发的少分流、甚至无分流

PDA3例、心尖部小室阳J隔缺损l例、部分性肺静

脉异位引流5例。本组术前TTE诊断准确率为

92．04％(104／113)，TEE诊断准确率为98．23％

(儿1／11 3．)，TEE部分或完全改变了TTE的诊断

7例。TEE漏诊重度肺动脉高压所致无分流信号

的P1)A2例，且其中1例合并冠状静脉窦间隔缺

损。另外，TTE对缺损大小和狭窄程度的判断值

较术中探查结果数值偏小。

2．3 ITEE检查结果

ITEE在介入手术完成及外科矫治手术心脏

复跳后即刻探查，达到预期治疗效果目．无残余问题

95例(84．07％)。ITEE发现各类不同程度的残余

问题18例(15．93％)，其中5例(27．78％)较严蓖，

其中1例左窒流出道疏通程度不足，压力阶差较

大，再次旋切肥厚肌束后压差明旺减低；2例按修

瓣处理后所修瓣膜反流程度依然较严重(图1)，逐

改为置换瓣膜；2例ITEE显示室水平较大残余分

流信号(图2)，立即再次修补后残余分流信号消

失。另13例室水平存在不同程度的分流信号，决

定术后观察，其中2例分流束宽约3mm，分别于术

后随访9个月和2年8个月，TTE仍能发现纤细

残余分流信号，其余ll例的残余分流信号均于术

后随访1a内消失。
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2 4 ITEE观察外科修补手术与舟八封堵治疗对

宣阃隅运动幅度影响的比较

室间隔缺损修补后的室间隔运动幅度出现异

常率为81．54“(53／65)。单纯性室间隔缺掼病例

中，外科修补手木与介^封堵术出现室间隔运动幅

度减低的差异有显著性(P<0 01)；单纯性房间隔

缺损外科修补手术与介^封堵出现室问隔运动幅

度减低的差异无显著性(P>o．05)。见表1。

§1*^封*{*#}}*疗对i￡t动情％№#(n)

2．5 TEE桂查的井发症

本组病倒行TEE检查探头插入食管成功率为

100“。仅出现l倒咽部黏膜轻微擦伤所致的唾液

血染，TEE柱查后未经特殊处理自愈。

3讨论

有文献报道，TTE结台彩色多普勒血流显像

能够对绝大多数完全性肺静脉异位引流殛其异位

引拼【部位做出正确诊断，其检出率高达97．8％，但

TTE诊断部分性肺静脉异位引流的漏诊率却达到

近1／3【1]。在诊断肺静脉异位引流方面，TEE鞍

TTE更具特异性和敏盛性。本组中TEE检查发

现了TTE未能显示的多孔型AsD2例和5倒部分

性肺静脉异位引流．法洛四联症常合并肺动脉瓣

二瓣化畸形，TTE对肺动脉瓣短轴显示欠佳，本组

TTE仅发现2倒．而TEE明确10例。以上这些

畸形差异一般不影响外科手术既定方案。奉组53
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例复杂性CHD术前TEE首要诊断与手术探查主

要结果符合率为94．34％，只有3例PDA诊断由

手术探查结果做出更正，说明TEE的可信度较高。

心脏畸形矫治完毕后，于体外循环停机前行

TEE检查时能发现影响患者康复的残余分流，若

术中及时发现问题可指导即刻手术干预，避免了再

次手术的风险，对术后康复具有指导意义。有文献

报道[2]TEE发现VSD残余分流率为30％，分流束

宽度大于3mm者通常需要重新开放体外循环即

刻修补，而多数分流柬宽度小于3mm者可以随}方

残余分流消失。本组内有2例于体外循环停机前

TEE发现较严重残余分流，经重新修补后分流信

号消失。术中TEE可以通过压差的改善实时评价

疏通的治疗效果以及有无残余分流发生，给临床手

术提供了可靠的依据，术后残余梗阻或出现肺动脉

反流与是否行跨肺动脉瓣环补片有关[3]。Shojima

等报道1例二尖瓣生物瓣置换患者在关胸前TEE

检出置换瓣膜运动异常，重新打开心脏后证实多余

组织妨碍瓣叶活动r4]。本组2例置换瓣膜病例，均

先行修瓣治疗，术中TEE检查修瓣效果不理想而

放弃修瓣，因患者年龄较小均选择人工机械瓣膜置

换，术中及术后随访未发现人工机械瓣膜异常情

况。

CHD的介入治疗因不需要外科开胸、无伤口、

痛苦小、疗效好且住院时间短而颇受临床医生及患

者的欢迎。在CHD封堵术中，TEE能评价缺损的

部位、大小，帮助选择封堵器的型号，监测封堵器的

位置和未释放封堵器时的封堵效果，确保封堵器的

安全释放。释放封堵器后，TEE能即时观察有无

残余分流。本组介入封堵病例均一次封堵成功。

介入术后超声随访检查，所有患者Amplazer封堵

器位置稳定，无移位，未影响周围瓣膜的功能及静

脉的回流，且均无残余分流及其他并发症。Fate—

ma等连续对474例心脏手术的病人进行TEE监

测发现3．16％的患者出现左室运动功能低下或节

段性室壁运动障碍[5]。本组53例CHD术中复跳

后发现室间隔运动幅度减低，但符合左室运动功能

低下或节段性室壁运动障碍程度的仅2例，占本组

所有室间隔缺损修补病例的3．08％。术后随访观

察室间隔运动幅度减低的病例，室间隔运动均能在

不等的时间内自行恢复正常。而内科介入封堵治

疗组未见室间隔运动异常病例。我们认为外科手

术修补相对于介入封堵对心肌损伤较重的原因是：

外科修补手术需要心脏停搏，这本身就存在心肌保

护的问题，外科修补手术的针线缝合是对缺损边缘

心肌的锐性刺激或损伤，该损伤的恢复需要一定的

过程；介入封堵治疗不需要心脏停搏，对心肌的保

护较好，封堵器是对室间隔缺损边缘的钝性夹闭作

用，对心肌基本无损伤。

应用TEE对CHD患者进行术中监测，可以

即时监测心肌损伤程度，及时提醒术者加强心肌保

护；可以减少残余分流的存在和再次手术的发生

率[6 73；可以帮助术者判断是否更换瓣膜，防止主动

脉插管和钳夹所致主动脉夹层的发生；可以帮助介

入医师对封堵器的选择与释放，减少医患双方所接

受X线的辐射剂量等等。TEE能有效提高CHD

创伤性治疗的安全性和疗效，在有助于提高预后的

同时可以减少住院天数，降低死亡率。
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