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!!!摘要"!目的!探讨造影增强经食道超声心动图"@++#评估射频消融术前房颤患者的左心耳血栓及功

能检出情况及应用价值% 方法!选择 1*1* 年 "* 月至 1*1* 年 "1 月于四川大学华西医院就诊并拟行射频消

融术的房颤患者 1* 例$均行常规@++及造影增强@++检查% 评估两种方法左心耳功能指标"左心耳排空&充

盈速度#和左心耳血栓的检出情况% 结果!造影增强@++检查所得左心耳排空及充盈速度指标较常规 @++

快$且检出左心耳排空速度
!

*A&3 -B?的患者数更少$差异有统计学意义"!C*A*3#% 常规 @++检查见左心

耳可疑血栓及自发显影患者 3 例$经增强造影后左心耳均未见明显充盈缺损% 1* 例患者均接受射频消融手

术$在术中&术后 & D和术后 & 个月均未发生明显栓塞事件% 结论!造影增强 @++检查可提高左心耳血栓诊

断的准确性%
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!!心房颤动"简称房颤#是常见的心脏节律障碍$

患病率随年龄增长而增高$与患者频繁住院&血流动

力学紊乱&血栓栓塞&卒中等相关% 在美国$每年初

诊房颤的住院患者达 () '** 例$造成了巨大的社会

及经济负担(")

% 房颤消融是近年来转复房颤的新技

术(1)

$术前需要行经食道超声心动图"JK.;?=?8M9.<=.0

=7987.KD/8<K.M9N$@++#检查以排除左房或左心耳血

栓% 左心耳呈分叶状$结构复杂(&)

$是房颤血栓形成&

系统栓塞的潜在风险因素(")

% 目前$@++是检查左

心耳血栓最为灵敏和特异的方法$但超声伪像和左

心耳结构间边界不清仍会给 @++检出左心耳血栓

带来困难% 自发显影及淤滞的血流加大了左心耳血

栓的排除难度$同时左心耳内的梳状肌和+Z,J/M,征

也可能会使得左心耳血栓被漏诊(()

% 因此$@++诊

断左心耳血栓存在一定的不确定性% 对于拟行房颤

消融的患者$若未能确定左心耳内的血栓情况$则需

要抗凝 & 个月后复查@++$增加了出血风险$加重患

者负担$造成医疗资源的浪费% 超声造影剂富含微

泡$通过微泡与周围液体和实质边界的不同密度$压

缩性产生有效的超声反射体$增强血流超声信号$可

清楚勾画心腔内膜边界$显示心内结构% 经胸超声

心动图造影是近年来超声心动图领域发展的新技术%

在 1*"( 年美国食品药品监督管理局"[88D .;D VK:<

FD-/;/?JK.J/8;$[VF#更新了心脏超声造影的指南(3)

$

我国也有将超声造影剂应用于心血管疾病诊断的专

家共识())

% 目前$将超声造影剂应用于左心室疾病诊

断的报道较多$但应用于 @++观察左心耳的报道鲜

见% %:;<等(')将造影增强 @++应用于拟行电复律

的房颤患者$结果显示非造影组的左心耳血栓不确定

率明显高于造影组""'A#\ I?3A)\#% 本研究通过

在@++中使用超声造影剂$旨在探讨造影增强 @++

对拟行射频消融术的房颤患者评估左心耳功能及排

查血栓情况的应用效果% 现报道如下%

@8对象与方法

@A@8研究对象8选择 1*1* 年 "* 月至 1*1* 年 "1 月

于我院就诊的拟行射频消融术的房颤患者 1* 例$均

行常规超声心动图&常规 @++及造影增强 @++检

查% 年龄")&A#3 ]"1A12#岁'男性 "1 例$女性 # 例%

体表面积""A'" ]*A13#-

1

% 病程 # 3̂" 个月$平均

"(A3 个月% 收缩压""&&A(3 ]"3A)3#--R<$舒张压

"#'A)* ]""A2"#--R<% 心率"21A2* ]13A('#次B-/;$

脉率"##A13 ]11A23#次B-/;% 1* 例患者中持续性房

颤 '例$阵发性房颤 ) 例$房颤消融术后复发 ' 例%

并发症!高血压 # 例$糖尿病 " 例$冠心病 " 例$病态

窦房结综合征 & 例% 患者常规超声心动图指标及血

清学指标基线情况见表 "% "2 例患者行射频消融

术$" 例患者行射频消融_左心耳封堵术%

表 "!1* 例患者常规超声心动图指标及血清学指标

! !基线情况!"

"

D]@#$ "̀$

13

$$

'3

#%

!指!标 数值

常规超声指标

!左室前后径"--# (3A3* ]&A2"

!左房前后径"--# &'A'* ]"*A#*

!右室前后径"--# 1"A33 ]&A#&

!右房左右径"--# &)A3* ]"*A'1

!室间隔厚度"--# "*A** ]"A&(

!+B=a

#

""A3* ](A1&

!左室射血分数"\# )&A2* ]'A(#

血清学指标

!血小板" b"*

2

BY#

"3)A)* ])*A#"

!凝血时间"?# ""A1# ]"A3#

!国际标准化比值 "A*""*A2($"A*2#

!肌酸激酶同工酶";<BY# "A)" ]*A)"

!c型利钠肽";<BY# ('&A3*""(*A**$2'&A3*#

!肌钙蛋白,@";<BY# 2A'2 ]&A#3

!促甲状腺激素"-TB-0# 1A(&""A&#$&A*##

!注!

#指标+B=a中$+表示二尖瓣前向血流 +峰$=a表示二尖瓣环

舒张早期运动频谱

@AB8纳入与排除标准!纳入标准!""#符合 1*") 年

欧洲心脏病学会"+:K8M=.; S87/=JN8LQ.KD/808<N$+SQ#

房颤诊断标准(#)

'"1#发作频率
$

1 次B月'"&#左心

室射血分数
$

3*\'"(#接受常规超声心动图&@++

和造影增强 @++检查% 排除标准!""#合并严重心

功能不全$美国心脏病学会心功能分级为
!

&

"

级'

"1#合并器质性心脏病&严重高血压&肺动脉高压&

呼吸系统疾病和重要脏器功能不全'"&#超声图像

显示欠佳'"(#不能配合检查%

@AC8检查方法

"A&A"!常规超声心动图!所有患者均于术前 & D内

行经胸超声心动图检查% 应用荷兰$9/0/M?+$dZ'Q

"飞利浦#超声诊断仪$选取经胸 S3," 探头"频率为

" 3̂ R̀e#% 受检者取左侧卧位$连接同步心电图$

嘱患者平静呼吸$采集并存储连续 3 个心动周期心

尖四腔心切面和心尖两腔心切面的动态图像$存盘

以备分析% 所有数据测量 & 次$取平均值% 选取左

室长轴切面$测量左房收缩末前后径&左室舒张末内

径和右室舒张末前后径'选取心尖四腔心切面$测量

右房收缩末内径% 分别于心尖左室四腔&三腔&两腔

心切面测量左室壁厚度用于计算平均室壁厚度% 在

心尖四腔心切面$采用脉冲波"M:0?=>.I=$$P#多普

勒测量舒张早期二尖瓣前向血流 +峰% 采用组织

*13"*
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多普勒"J/??:=V8MM0=K/-.</;<$@Vd#测定间隔侧二

尖瓣环舒张早期运动频谱 =a$并计算 +B=a值$以间

接评估左室舒张功能% 采用双平面 S/-M?8; 法测量

左室收缩功能(2)

%

"A&A1!@++!采用荷兰$9/0/M?+$dZ'Q"飞利浦#超

声诊断仪$选取经食道g',1J探头"频率 1 '̂ R̀e#%

患者取左侧卧位$局部麻醉后连接同步心电图$食管

超声探头插入食管距门齿 &* (̂* 7-部位$分别于

*h&(3h"左心耳长轴切面#&2*h&"&3h通过二维彩色多

普勒观察% 将取样容积置于左心耳入口处$脉冲多

普勒测量左心耳血流最大排空速度"左室舒张期#

和最大充盈速度"左室收缩期#$连续取 & 个频谱测

平均值% 多切面评估左心耳内血栓&自发显影及其

他充盈缺损% 将左心耳排空速度
!

*A&3 -B?定义

为排空速度减低$ i*A&3 -B?为排空速度正常("*)

%

"A&A&!造影增强 @++!造影剂采用 S8;8f:=注射

用六氟化硫微泡"意大利 cK.778公司#% 用法及用

量!32 -<S8;8f:=注射用六氟化硫微泡加入注射用

*A2\ X.Q0溶液 3 -0$振摇后形成微泡混悬液$经左

侧肘正中静脉缓慢推注 *A3 "̂ -0$紧接着以生理盐

水 3 -0冲洗$可重复% 在常规 @++基础上$注射造

影剂$评估造影增强下左心耳最大充盈及排空速度$

以及左心耳内血栓&自发显影及其他充盈缺损%

"A&A(!心脏三维重建增强 Q@!本研究有 "( 例患

者加做心脏三维重建增强Q@检查% 采用j+13) 排

Q@扫描仪"E=I80:J/8; Q@$j+R=.0J97.K=$ /̀0>.:k==$

P/?78;?/;#进行扫描$采用前瞻性心电门控$患者脚

先进仰卧位$获得术前心脏三维重建增强Q@结果%

@AD8栓塞事件观察8观察患者术中&术后 & D 和术

后 & 个月栓塞事件的发生情况% 栓塞事件定义("")

!

射频消融后新发生的血栓栓塞$包括缺血性卒中&短

暂性脑缺血发作及外周动脉血栓栓塞%

@AE8统计学方法!应用 S$SS"'A* 统计软件进行数

据分析% 正态分布的计量资料以均数]标准差"

"

D]@#

表示$造影增强前后比较采用配对 3检验% 非正态

分布的计量资料以中位数"下四分位数$上四分位

数#( "̀$

13

$$

'3

#)表示% 计数资料以例数"百分率#

(."\#)表示$造影增强前后比较采用配对
!

1 检验%

!C*A*3 为差异有统计学意义%

B8结果

在对左心耳进行检查时$与常规@++相比$造影

增强@++的排空速度和充盈速度更快$差异有统计

学意义"!C*A*3#% 在增强造影前$有 "* 例左心耳

排空速度
!

*A&3 -B?$经增强造影后有 &例左心耳排

空速度
!

*A&3 -B?"!C*A*3#% 常规@++检查显示

有 3 例左心耳可疑血栓及自发显影$增强造影后左

心耳均未见明显充盈缺损% 见表 1% "( 例行术前心

脏三维重建增强 Q@检查的患者中$有 & 例可见左

心耳密度不均或充盈欠佳$经造影增强 @++检查均

排除左心耳充盈缺损% 见图 "% 1* 例患者均接受射

频消融手术$在术中&术后 & D和术后 & 个月均未发

生明显栓塞事件%

表 1!1* 例房颤患者造影增强@++前后检查

! !结果比较!"

"

D]@#$."\#%

时!点
排空速度
"-B?#

充盈速度
"-B?#

左心耳
排空速度
!

*A&3 -B?

左心耳
充盈缺损及
自发显影

增强造影前 *A(* ]*A"( *A(1 ]*A") "*"3*A**# 3"13A**#

增强造影后 *A(# ]*A") *A3" ]*A"# &""3A**# *"*A**#

3 'A*2( (A2#* G G

! *A*** *A*** *A*(" *A*('

!

#

左心耳三维重建Q@可见左心耳充盈缺损'

$

常规@++可见左

心耳可疑充盈缺损'

%

造影增强@++未见左心耳充盈缺损

!YFF!左心耳"0=LJ.JK/.0.MM=;D.<=#$箭头所指为左心耳充盈缺损

图 "!三维重建Q@&常规@++及造影增强@++检查所见

C8讨论

CA@8@++是房颤患者射频消融术前排除左心耳血

栓的常用检查方法$较常规超声心动图&Q@等有更

高的敏感度(#$"1,"&)

% 然而$由于超声伪影及图像质

量问题$即使经过 @++及其一些替代参数的评估$

房颤患者电复律后栓塞率仍有 "\左右("()

% 另一

方面$由于不确定血栓及自发显影的存在$临床医师

可能会多次检查或采用其他影像学检查方法明确左

心耳血栓情况$或延长抗凝时间以避免血栓风险%

这不仅会增加患者术前检查费用及不适感$使患者

因畏惧手术而选择保守治疗$还可能增加出血风险$

导致围手术期并发症发生率上升% 因此$射频消融

术前选择更为灵敏且准确的检查方式明确左心耳血

栓情况尤为重要%

CAB8自 1* 世纪 2* 年代起$超声造影剂就被发现可

以帮助识别心内膜边缘$而识别左心耳内结构是目

前超声造影剂较新颖的用途("3)

% 超声造影剂充填

提高了空腔脏器内部构造的可视性% 有研究显示$使

用造影剂不仅有助于改善左心耳血栓的检查效用(')

$

*&3"*
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还可提高左心耳缓慢血流的可视性("))

% 美国超声

心动图协会最新的指南指出$手术者需知晓使用超

声造影剂可明确血栓及左心耳自发显影("')

% 本研

究纳入了 1* 例房颤消融术前患者$均行常规 @++

和造影增强@++检查$观察术中和术后不良事件的

发生情况% 结果显示$造影剂使用过程中未发生不

良事件$常规@++检查观察到的左心耳充盈缺损不

确定及自发显影患者 3 例$经增强造影后左心耳均

未见明显充盈缺损'患者术中及术后 & 个月均未发

生栓塞事件% 有研究显示$通过造影剂增强后$@++

诊断血栓不确定率显著降低"3A)\ I?"'A#\#

("#)

%

V8:kkN等("2)研究结果显示$造影增强@++检查可提

高左心耳血栓的诊断准确率$让更多的患者"提高了

12\#可直接行射频消融术治疗% 本研究中$常规@++

检查显示有 3例左心耳可疑血栓及自发显影$但经增

强造影后左心耳均未见明显充盈缺损$使直接行射频

消融手术患者提高了 13\"3B1*#$提示造影剂的使

用有利于临床医师对患者病情进行更加准确的判定%

CAC8本研究结果显示$房颤患者术前造影增强@++

测量左心耳排空和充盈速度较造影前明显增快% 既

往研究显示$房颤患者左心耳血栓组与非血栓组相

比$左心耳排空速度明显减低(')

% 且自发显影的存

在及左心耳血流速度减慢$与射频消融相关血栓栓

塞的发生具有关联性(1*)

% 而与正常对照组相比$房

颤患者左心耳排空速度降低$持续性房颤者尤甚(1")

%

R.;Dk=等(1")针对 3** 例脑缺血患者的研究发现$左

心耳排空速度与左心耳血栓及自发显影相关$可作

为栓塞危险分层的定量替代参数% 因此$准确测量

左心耳排空速度对于评估栓塞风险和制定术前抗凝

方案具有重要意义% 1*"3 年-中国心血管超声造影

增强检查专家共识.

())指出$当多普勒信号微弱或

因多种原因致使多普勒血流检查困难时$应用造影

剂可增强多普勒信号$主动脉狭窄峰值速度增高$有

利于测量% 因此$使用造影剂有益于准确评估左心

耳排空速度%

综上所述$造影增强@++可更准确地评估房颤

患者左心耳血栓情况$为射频消融手术决策制定和

术前用药提供更多影像学依据%
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整脊推拿手法联合针刺治疗腰椎间盘突出症的

疗效观察
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作者简介! 梁宁军$大学本科$主管技师$研究方向!腰椎间盘突出的康复治疗% +,-./0!0/.;<L<H:4")&678-

!!!摘要"!目的!观察整脊推拿手法联合针刺治疗腰椎间盘突出症"YVR#的疗效% 方法!选择中山市中

医院 1*"# 年 3 月至 1*1" 年 & 月收治的YVR患者 2* 例$采用随机数字表法将其分为观察组和对照组$每组

(3 例% 对照组采用整脊推拿手法治疗$观察组采用整脊推拿手法联合针刺治疗$两组疗程均为 ( 周% 比较两

组临床疗效$治疗前后日本骨科协会"%UF#评分&视觉模拟量表"fFS#评分&生活质量评分$以及腰椎伸直过程&

屈曲过程的平均表面肌电值"F+̀ j#% 结果!观察组临床总有效率高于对照组$差异有统计学意义"23A3)\ I?

#*A**\'

!

1

n3A*'3$!n*A*1(#% 治疗后$两组%UF&S[,&) 评分均升高$fFS 评分降低$与同组治疗前比较差

异有统计学意义"!C*A*3#$且观察组变化较对照组更显著"!C*A*3#% 治疗后两组腰椎伸直过程的 F+̀ j

均升高$屈曲过程的F+̀ j均降低$与同组治疗前比较差异有统计学意义"!C*A*3#$且观察组变化较对照组

更显著"!C*A*3#% 结论!整脊推拿手法联合针刺治疗 YVR可促进疼痛缓解$改善腰背肌力学效应和腰椎

功能$提高生活质量$利于患者预后%

!!!关键词"!腰椎间盘突出症'!整脊推拿手法'!针刺'!腰椎功能'!腰背肌力学效应
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