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经食道三维心脏超声评价重度二尖瓣脱垂患者瓣环的动态改变
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摘 要：【目的】探讨器质性二尖瓣脱垂合并瓣叶重度关闭不全患者的二尖瓣瓣环随心动周期变化的形态特

征，为术前评估脱垂的二尖瓣提供更多准确信息。【方法】使用配有经食管三维探头X7-2t的Philips Epic7C超声心

动图仪以及QLAB的MVN软件，收集并分析 18例二尖瓣脱垂并重度关闭不全患者和 36例正常二尖瓣患者的二尖

瓣瓣环相关参数。【结果】各个时相二尖瓣脱垂合并重度关闭不全组患者的二尖瓣瓣环前外侧与后内侧直径、前后

径、瓣环周长及瓣环面积均大于正常对照组（P<0.05）；且收缩中晚期同组患者上述瓣环参数值大于收缩早期，（P<
0.05），而二尖瓣环高度及前后瓣叶角度在两组间及各个心动周期时相之间无差别（P>0.05）。【结论】二尖瓣瓣环的

立体形态和功能参数随着心动周期不同时相而发生动态改变，三维食道超声技术为器质性二尖瓣脱垂提供了准确

详尽的信息。
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Abstract：【Objective】To investigate the morphological characteristics of mitral valve annulus in patients with degen⁃
erative mitral valve prolapse with severe regurgitation.【Methods】A total of 18 patients with mitral valve prolapse compli⁃
cated with severe regurgitation and 36 patients with normal mitral valve were selected and analyzed using Philips Epic7C
echocardiography equipped with transesophageal 3D probe X7-2T and QLAB MVN software.【Results】The anterolateral
and posterio-medium diameter，anterior-posterior diameter，circumference and area of mitral annulus in patients with mi⁃
tral prolapse complicated with severe regurgitation were larger than those in the control group（P<0.05）. In addition，the
annulus parameters in the middle and late systole were higher than those in the early systole（P<0.05），while the height of
the mitral annulus and the non-planar angle showed no difference between the two groups or among different cardiac cycles
（P>0.05）.【Conclusions】The three-dimensional morphology and functional of mitral valve annulus changed dynamically
with different phases of cardiac cycle. Three-dimensional esophageal echocardiography could provide accurate and de⁃
tailed information for degenerative mitral valve prolapse with regurgitation.
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器质性二尖瓣脱垂包括了二尖瓣纤维弹性组

织缺乏症（fibro-elastic deficiency，FED）及二尖瓣

粘液瘤样变性（diffuse myxomatous degeneration，
DMD）［1-2］。外科二尖瓣置换是治疗二尖瓣脱垂的

有效方法。因此对于二尖瓣装置形态及功能的术

前精准评估成为各种手术开展及术式选择的依据

之一［3-5］。实时经食道三维超声心动图（real-time
three-dimensional transesophageal echocardiogra⁃
phy，RT-3D TEE）技术的迅速发展［6］，不仅能够在

围术期及术中高度清晰地显示二尖瓣装置的立体

结构，包括瓣环、瓣叶、瓣下腱索及乳头肌，而且与

该技术相匹配的二尖瓣分析软件为外科、心内介入

及杂交手术围术期及术中定量评价二尖瓣装置提

供了强大的技术支撑。本文旨在应用实时经食道

三维超声心动图技术联合最新二尖瓣分析软件获

得二尖瓣环在不同心脏周期的参数，探讨需要手术

或介入干预的器质性重度二尖瓣脱垂的二尖瓣环

几何形态特征及相关参数。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取我院 2021年 5月至 2021年 11月器质性二

尖瓣脱垂合并重度关闭不全患者共 18例，此类患

者拟行外科二尖瓣置换、整形或介入钳夹手术。年

龄 31~81岁，平均（68±20）岁，其中女性 8例，男性

10例，胸外科医师协会评分（Society of Thoracic Sur⁃
geons，STS评分）评分（6.0±1.2）分。正常对照组为

卵圆孔未闭病人，共 36例，其中年龄 22~75岁，平均

（49±12）岁，其中女性 16例，男性 20例，STS评分

（2.7±1.8）分。本研究已取得患者知情同意，并获得

伦理委员会（SYSEC-KY-KS-2022-15）批准。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪 器 Philips EPIC7C超声心动图仪，配

备经食管三维探头 X7-2t（频率 2 MHz~7 MHz）。

采用QLAB 10.0 MVN软件分析数据。

1.2.2 检查方法及数据采集 患者行经食管超声

心动图检查术前禁食 12 h。检查前嘱患者含服利

多卡因胶浆 5 min致局部咽喉黏膜麻醉；如不能耐

受局部麻醉者，行监护下静脉诱导麻醉。患者采取

左侧卧体位，连接心电图及心电、血压、血氧监测。

建立心超图像采集电子档案。进镜后将食管超声

探头放置于食管中段，距门齿（30~40）cm位置，显

示 120 °长轴切面，先采用二维超声清晰显示二尖

瓣及部分主动脉瓣，再采用 3D ZOOM或 Full Vol⁃
ume模式对二尖瓣及主动脉瓣进行实时局部三维

放大（图 1），通过调整取样框大小及取样宽度，采

集包括二尖瓣、主动脉瓣及其瓣环的三维数据

集［7］。如果该食道中段长轴切面图像质量欠佳，可

尝试调整后用其他角度代替或补充，如 60 °二尖瓣

交界切面或 0 °四腔心切面。完整采集数据后，存

储于仪器以及硬盘用于在机或脱机软件分析。

1.2.3 数据分析 打开QLAB10.0软件，进入MVN
程序。根据心电图及瓣膜不同启闭状态确定舒张

晚期、收缩早期及收缩中晚期三个研究时相。旋转

并将平面调整为 120 °长轴及 60 °二尖瓣联合交界

切面同时在软件中显示，保证二尖瓣瓣环、前后叶

及主动脉瓣均能清晰显示。仔细调整并标记二尖

瓣前叶及后叶、二尖瓣叶最低点及主动脉瓣叶的位

置，再对二尖瓣叶交界联合、瓣膜小叶及边界进行

准确勾画。以上步骤操作完成后，即可得到二尖瓣

的立体三维模式图（图 2）和瓣叶相关参数，包括瓣

环的前外侧与后内侧直径（AL-PM Diam）、瓣环的

前后径（AP Diam）、二尖瓣瓣环高度（Ann Height）、

二尖瓣瓣环周长（3D Circ）、二尖瓣瓣环面积（Area
of Annu）及二尖瓣前后叶夹角（NPA）。所有数据资

料采用体表面积进行标化。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 18.0统计软件对数据进行分析、整

理，计量资料采用均数标准±标准差表示，进行正态

性及方差齐性检验。采用独立样本检验或配对 t检
验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

所获取的所有二尖瓣脱垂合并重度关闭不全

患者和正常对照组患者的二尖瓣三维图像质量良

好，均可用来做后续数据分析。瓣叶功能正常组和

瓣叶脱垂组患者在舒张晚期、收缩早期、收缩中晚

期的二尖瓣瓣环三维立体示意图如图3所示。

两组患者在不同心脏周期运动时相的二尖瓣

瓣环相关参数的测量结果如表 1。其中各个时相

中二尖瓣脱垂组二尖瓣瓣环的前外侧与后内侧直

径（AL-PM Diam）、瓣环的前后径（AP Diam）、二尖

瓣瓣环周长（3D Circ）及二尖瓣瓣环面积（area of
Annu）均大于正常对照组，差异有统计学意义（P<
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MR: mitral valve regurgitation. Three-dimensional transesophageal echocardiography for normal and patients with mitral valve prolapse from left
atrium to left ventricle and left ventricle to left atrium (arrow shows anterior A1 mitral valve prolapse).

图1 二尖瓣的三维食道超声左房面观及左室面观

Fig. 1 Three-dimensional transesophageal echocardiography of mitral valve from left atrium and left ventricle surface view

A: anterial leaflet/annulus; P: posterior leaflet/annulus; Ao: aortic valve annulus; AL: anterior lateral commissure; PM; posterolateral commissure.
图2 QLAB10.0 MVN软件定量分析二尖瓣叶结构示意图

Fig. 2 Quantitative analysis of mitral valve structure by MVN software
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0.05）；且收缩中晚期同组患者上述瓣环参数值大

于收缩早期，差异亦有统计学意义（P<0.05），而二

尖瓣环高度（Ann height）及前后瓣叶夹角（NPA）在

两 组 间 及 各 个 心 动 周 期 时 相 之 间 无 差 别（P
>0.05）。

3 讨 论

器质性二尖瓣疾病（degenerative mitral valve
disease，DMVD）是严重的二尖瓣返流最主要的病

因。退行性二尖瓣疾病的主要表型是二尖瓣纤维

弹性组织缺乏症（fibro-elastic deficiency，FED）和

二尖瓣粘液瘤样变性（diffused myxomatose degener⁃
ation，DMD）。前者表现为单个瓣叶的某个区脱垂

和/或连枷样改变，后者表现为二尖瓣叶弥漫增厚、

瓣叶冗长及腱索增长。过去十年随着外科二尖瓣

成形修复术发展以及二尖瓣缘对缘介入手术开展，

器质性二尖瓣脱垂已得到很好治疗。目前所有术

式的选择都高度依赖术前对于二尖瓣的超声病理

诊断［4，8］。

传统二维超声心动图对复杂瓣膜病瓣叶的空

间关系和特殊结构的不当判断甚至会导致外科医

生术中临时改变处理策略，这无疑对手术视野狭

窄、术中时间有限的外科医生提出了挑战。三维超

声心动图则通过“外科视角”展示二尖瓣及瓣周结

构的生理状态［9-10］，尤其在识别脱垂节段的位置和

通过测量面积或宽度来量化脱垂组织的数量及对

交界联合部脱垂的判断有巨大优势，该技术可清晰

显示二尖瓣脱垂疾病中二尖瓣瓣叶和瓣环发生的

改变。随着技术及相关软件发展，则给动态研究二

尖瓣装置、探讨二尖瓣在脱垂疾病中的相关机制改

变提供更多可能。

本研究利用新的三维心超技术及软件对器质

性二尖瓣脱垂患者和对照组进行二尖瓣环相关参

数比较，研究发现前者瓣环径线、周长和面积均较

对照组增大，与前人研究吻合［11］，表明二尖瓣脱垂

患者伴有瓣环扩张。另外我们选定包括舒张晚期、

收缩早期以及收缩中晚期三个不同心动周期时相

作为研究时间点，发现二尖瓣环随着心动周期时相

改变而发生动态变化，其中二尖瓣瓣环径线（前后

径及前外-后内径）、周长及面积在收缩中晚期达到

峰值，而收缩早期的上述瓣环参数值相对偏小，二

者差异显著统计学意义。提示二尖瓣脱垂患者的

瓣环动力学改变与心动周期时相高度相关，临床医

生在讨论二尖瓣装置时应考虑到周期时相问题。

另不同时相的两组患者的非平面夹角及瓣环高度

无差异，说明二尖瓣脱垂时前后瓣叶应力改变尚未

影响到二尖瓣装置的瓣环功能，也可能与本研究中

二尖瓣脱垂病人主要以 FED为主，累及DMD患者

只有 2例有关，前者受累瓣叶多为单叶单区，未受

累大部分瓣叶区域尚可保持正常启闭，二尖瓣装置

亦仍保持其特有的非平面马鞍结构，提示这一类病

人瓣环功能保留［10］。治疗方式上可采取外科二尖

瓣叶修复，最大限度保留而不是限制瓣环功能、或

是通过介入或杂交介入的方式单纯钳夹脱垂瓣叶

来达到修复目的。故借助影像学技术对整个二尖

瓣装置深入而细致的了解对二尖瓣疾病和量身定

A: anterial leaflet/annulus; P: posterior leaflet/annulus; Ao: aortic valve annulus; AL: anterior lateral commissure; PM: posterolateral commissure.
图3 心脏周期不同时相二尖瓣瓣环的三维立体示意图

Fig. 3 Three-dimensional diagram of mitral annulus with different cardiac cycles
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制的手术策略至关重要的。

本研究的限制：总病例样本数量少，二尖瓣纤

维弹性组织缺乏症和二尖瓣粘液瘤样变性病例数

量较为悬殊。下一步需要更多病例并按照二尖瓣

小叶的单个节段包括交界联合进行分组并统计差

别。另外瓣环的动力学参数可能用变化率这一指

标来反应其改变，也许更为准确。

二尖瓣瓣环的立体形态和功能参数随着心动

周期不同时相而发生动态改变，且二尖瓣瓣环径

线、周径及面积等参数值在心脏收缩中晚期达到峰

值。瓣环高度及瓣叶非平面夹角没发生改变，说明

器质性二尖瓣脱垂尚未影响瓣环功能。三维食道

超声技术和新软件为更好理解器质性二尖瓣脱垂

提供了准确而详尽的信息。

表1 正常人及二尖瓣重度脱垂患者在不同心脏周期的二尖瓣瓣环相关参数的比较

Table 1 Parameters of mitral valve annulus in normal population and patients with severe mitral
valve prolapse during different cardiac cycles

AL-PM Diam/mm
Normal（n=36）
MR（n=18）
t

P

AP Diam/mm
Normal（n=36）
MR（n=18）
t

P

Ann Height/mm
Normal（n=36）
MR（n=18）
3D Circ/mm
Normal（n=36）
MR（n=18）
t

P

Area of Ann/mm2

Normal（n=36）
MR（n=18）
t

P

NPA
Normal（n=36）
MR（n=18）

Early diastole

35.4±3.1
39.8±3.51）
3.792
0.032

31.5±2.4
36.0±2.71）
2.733
0.037

4.3±1.7
4.4±1.3

103.9±14.6
128.8±12.31）
3.355
0.041

792.5±100.9
1 150.0±224.31）

3.996
0.022

122.9±19.7
114.1±25.3

Early systole

34.8±2.9
37.8±3.31）
3.120
0.041

30.1±2.8
35.9±3.11）
3.034
0.030

4.7±1.4
4.6±1.4

99.8±20.7
130.7±13.31）
3.970
0.032

751.3±89.6
1 244.6±296.51）

4.574
0.011

118±23.2
117.2±33.8

Middle-late systole

32.6±2.7
43.2±3.61）2）
7.581
<0.001

28.0±5.4
38.8±4.51）2）
5.818
0.001

4.8±1.2
4.6±1.5

110±16.12）
139.1±15.21）2）

3.182
0.042

850.0±121.1
1 322.2±301.41） 2）

6.760
<0.001

128.7±20.3
123.6±27.0

1） represents the mitral valve annulus parameter of severe mitral valve prolapse group compared with the control group，P<0.05；2）represents
the comparison of mitral valve annulus parameter between late and early contraction cardiac cycle in the same group，P<0.05. AL-PM Diam：anteri⁃
orlateral-posteriormedium diameter of mitral valve annulus；AP Diam：anterior-posterior diameter of mitral valve annulus；Ann Height：mitral
valve annulus height；3D Circ：3D circumference of mitral valve annulus；Area of Ann：area of mitral valve annulus；NPA：non-planar angle.
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