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三维经食道超声心动图在左心耳封堵术中的应用价值
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（大连市中心医院 1. 超声科，2. 心内科 辽宁 大连 116033）

摘 要：【目的】初步探讨经食道三维超声心动图在房颤患者经皮左心耳封堵术中的应用价值。【方法】2015年 10月至

2016年 6月大连地区房颤患者 7例，女性 4例，男性 3例，平均年龄（71.5 ± 3.6）岁。术前利用经食道三维超声心动图测量左

心耳开口最大直径、最小直径和最大深度，并观查左心耳开口形态和分叶数，选用美国波士顿WATCHMAN封堵器，判断封

堵器大小是否合适。术中在经食道超声引导下监测封堵过程，并于术后 3个月复查。【结果】7例患者均封堵成功。术前经

食道三维超声心动图显示左心耳开口 5例呈椭圆形，2例呈近圆形，分叶数（1.6 ± 0.8）个，测量左心耳口最大直径（23.1 ±
1.7）mm，最小直径（19.2 ± 2.1）mm，最大深度（27.6 ± 3.3）mm，最大直径与封堵器大小相关性良好（r = 0.944，P = 0.001）。术

中经食道三维超声心动图引导房间隔穿刺、输送鞘管放置、封堵器输送释放，释放后压缩比为（20.4 ± 2.7）%，6例无残余分

流，1例有少量残余分流。术后 3个月复查封堵器位置形态良好。【结论】经食道三维超声心动图术前评估左心耳形态及大

小并选择合适封堵器、术中引导房间隔穿刺及封堵器输送和释放、术后即刻评价封堵器位置及残余分流，在经皮左心耳封

堵术中具有重要作用。
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Value of 3D-Transesophageal Echocardiography in Percutaneous Closure of the Left Atrial
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Abstract：【Objective】To evaluate the value of three-dimensional transesophageal echocardiography（3D-TEE）in the applica⁃
tion of percutaneous left atrial appendage occlusionin patients with atrial fibrillation.【Methods】7 patients with atrial fibrillation in Da⁃
lian area（female 4，male 3，mean age 71.5 ± 3.3 years）were enrolled in the study.The maximum and minimum diameter and the max⁃
imum depth ofleft atrial appendage were measured by 3D-TEE，and export morphology and leaf number were viewed.WATCHMAN
occlude size was selectedby 3D-TEE. The process of operation was monitored by 3D-TEE. 3D-TEE was also performed in 3 months
after the transcatheter closure.【Results】7 patients were performed the transcatheter closure therapy successfully. Preoperative 3D-
TEE showed left atrial appendage export：5 cases were oval，and 2 cases were nearly circular. The leaf number was 1.6 ± 0.8. The
maximum diameter of the left atrial appendage export was（23.1 ± 1.7）mm，（19.2 ± 2.1）mm minimum diameter，maximum depth
of（27.6 ± 3.3）mm. The maximum diameter had good correlation with the size of occluder（r = 0.944，P = 0.001）. 3D-TEE was used
for guidance in the transcatheter therapy and succeeded. There were 1 case with little shunt after the transcatheter closure. 3 months af⁃
ter the treatment，position and shape of the occluderswere all in good.【Conclusion】3D-TEE has the great value in the percutaneous
closure of left atrial appendage.

Key words：transesophageal echocardiography；3D echocardiography；percutaneous closure of left atrial appendage； atrial
fibrillation
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左心耳封堵术（percutaneous closure of left atrial

appendage，PCLAA）已经成为近年来预防房颤

（atrial fibrillation，AF）患者血栓及卒中的重要技

术手段［1］。由于左心耳结构形态各异、大小不一，

应用影像技术在术前准确评估并选择合适封

堵器，以及术中实时监测引导，是保证手术成功

的关键。本研究利用经食道三维超声心动图（three-
dimensional transesophageal echocardiography，3D-
TEE）对慢性房颤并抗凝风险高的患者进行术前

评估及术中引导监测，探讨其在左心耳封堵术中

的应用价值。

1 材料和方法

1.1 研究对象

2015年10月至2016年6月大连地区慢性房颤患

者7例，女性4例，男性3例，平均年龄71.5 ± 3.6岁。

1.2 仪器设备

飞利浦 iE33彩色多普勒超声诊断仪，经食道

三维探头X7-2t，频率 2 ~ 7 MHz。封堵器选择美

国波科公司Watchman封堵器。

1.3 方 法

患者全麻后给予气管插管，经口部插入 3D-
TEE探头，首先获取左心耳 0°切面，点击设备自动

调节键（i-scan键）后适当调整探测深度和深度增

益补偿，使图像显示清晰满意，再启动设备实时双

平面（X-plane）模式，同时显示左心耳两个互相垂

直的切面，分别于 0°、45°、90°、135°切面测量左心

耳开口直径和深度，选取最大直径和最小直径。

在左心耳显示最大径切面启动实时三维模式

（live-3D）显像方式，即时生成扇角宽 60°、厚 30°
的瓜瓣样立体图，分别于前、中、后 3个层面观察

左心耳内有无血栓及左心耳分叶。最后切换为全

容积模式（full-volume 3D）采集金字塔形三维数

据库（由 4个扇角宽 60°、取样厚度 15°的瓜瓣图

叠加而成），再应用功能键任意旋转和切割图像，

使需观察的左心耳口结构满意显示，并旋转三维

图像，使心耳口结构朝向屏幕方向然后观察左心

耳开口形态。

穿刺右股静脉植入鞘管，3D-TEE引导穿刺鞘

于房间隔中下偏后穿过房间隔；送入引导导丝，

3D-TEE显示导丝定位于左上肺静脉内。送入专

用输送鞘管至左上肺静脉口，3D-TEE引导输送

鞘管及猪尾巴导管送入左心耳并造影。撤出猪尾

巴导管，沿输送鞘管送入装载Watchman封堵器的

输送系统，在 3D-TEE及DSA引导监测下，打开封

堵器。3D-TEE实时观察封堵器位置、有无残余

分流。释放封堵器后，实时双平面（X-plane）模式

在 0°、45°、90°、135°处测量封堵器大小计算压缩

比。观察心包有无积液后，撤回探头。

术后 3个月复查 3D-TEE，检查方法同术前。

1.4 统计分析

应用 SPSS 17.0软件统计分析，计量资料以均

数±标准误（mean±SEM）表示。SPSS线性相关分

析，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 手术结果

7例患者使用Watchman封堵器均封堵成功。

2.2 术前3D-TEE检查结果

术前经食道三维超声心动图显示：左心耳开

口形态 5例呈椭圆形，2例呈近圆形；分叶数（1.6
± 0.8）个。测量左心耳开口最大直径（23.1 ± 1.7）
mm，最小直径（19.2 ± 2.1）mm，最大深度（27.6 ±
3.3）mm。左心耳开口最大直径与 X线造影测量

左心耳直径为中度相关（r = 0.638，P < 0.05），而

与封堵器大小相关性良好（r = 0.944，P = 0.001）。

2.3 术中3D-TEE监测引导结果

术中经食道三维超声心动图均成功引导房间

隔穿刺、输送鞘管放置、封堵器输送释放。释放后

封堵器压缩比为（20.4 ± 2.7）%。6例无残余分流，

1例有少量残余分流（分流束宽约 1 mm）。

2.4 术后3D-TEE复查结果

在 3个月后复查：7例患者左心耳封堵器位置

均固定无移位。6例无残余分流，1例仍有少量残

余分流（分流束宽约 1 mm）。见图 1~图 3。

3 讨 论

心房颤动（简称房颤）引起左心耳血栓并脱

落，常常是造成缺血性脑卒中的重要原因［2-3］。

经导管左心耳封堵术自 2001年面世以来，其操作

安全性及替代药物治疗预防血栓的有效性已被

临床所证实［4］。国际上公认的该手术适应证为抗

凝禁忌或抗凝风险高（出血风险高）的慢性房颤
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图 2 3D-TEE测量左心耳各径线

Fig.2 3D-TEE measures the diameters of LAA

图 3 3D-TEE显示封堵后无残余分流

Fig.3 3D-TEE shows no shunt after closure

岳庆雄，等. 三维经食道超声心动图在左心耳封堵术中的应用价值

图 1 3D-TEE显示左心耳开口形态

Fig.1 3D-TEE shows the exportshape of LAA
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患者［5］。目前在国内常用的经导管左心耳封堵器

是美国波士顿科技公司生产的WATCHMAN 封堵

器［6-7］，该封堵器型号有五种，分别为21 mm\24 mm\
27 mm\30 mm\33 mm，推荐对应范围约 17 ~ 31 mm
的左心耳最大开口直径。X-线下造影可以测量左

心耳开口直径，但是由于投影角度的原因，获取的

位置相当于经食道超声心动图的135°切面，而此切

面并不一定是左心耳最大径线切面，因此造影测量

结果仅作为选取封堵器大小的参考。常规二维经

食道超声心动图能够显示左心耳各切面，观察有

无血栓及测量最大径、最小径和开口深度，但是

对于结构复杂或者开口形态各异的左心耳缺乏

显像优势。应用经食道三维超声心动图能快速

获得互相垂直的左心耳切面，可多切面实时显示

左心耳口直径，减少操作步骤、缩短测量时间，能

直接对左心耳复杂的解剖结构进行成像并以三

维立体图像显示心耳形态、内部结构及有无血

栓，因此对于筛选患者、选择合适封堵器、保障封

堵效果起到重要作用。

左心耳封堵术中房间隔穿刺须全程经食道

超声引导。3D-TEE下，于双房上下腔静脉切面可

以清晰显示卵圆窝位置，引导穿刺鞘于卵圆窝中

下方偏后穿刺。穿刺点选择房间隔下后方目的

是方便输送鞘管经由房间隔指向左心耳方向进

入左房，因此 3D-TEE定位穿刺点十分重要，同时

3D-TEE的实时双平面模式可以观察加硬导丝定

位于左上肺静脉内。在封堵器装置输送过程中，

3D-TEE可以观察鞘管顶端位于左心耳内，嘱术

者推进封堵器到达左心耳内。此过程应全程监

测，可避免鞘管进入过深致左心耳破裂出现心包

填塞等并发症。打开封堵器后，3D-TEE及时观

察封堵器位置是否合适、CDFI 观察周围有无残

余分流，此时可以嘱术者进行牵拉试验，观察封

堵器有无位移。如果出现封堵器位置不固定及

大量残余分流，说明封堵器选择型号过小，应嘱

术者更换更大型号封堵器。本研究中 7例患者，

牵拉后封堵器均无明显活动，说明术前根据

3D-TEE测量左心耳口选择的封堵器大小合适。

尽管 1例有少量残余分流，但由于封堵器表面可

内膜化覆盖残余缝隙，因此< 5 mm的残余分流并

不影响封堵效果［8］。释放前 3D-TEE测量封堵器

肩部直径，计算压缩比，压缩比在 8-20%之间也

表明封堵器选择合适。释放后，3D-TEE可以观

察封堵器三维形态及判断对周围结构有无影响，

确认心包有无积液。总之，经食道三维超声心动

图在介入封堵左心耳术中具有其它影像技术不

可替代的重要应用［9］。
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