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实时三维经食管超声心动图评价心房颤动患者

左心耳的容积和功能改变

吴　庆　吴道珠　刘咏芳　倪贤伟

摘　要　目的　应用实时三维经食管超声心动图（ＲＴ３Ｄ－ＴＥＥ）评价非瓣膜性心房颤动（以下简称房颤）患者左心耳的容积

和功能改变。方法　选取 ５５例笔者医院准备接受射频消融治疗的房颤患者作为病例组，根据是否合并高血压将病例组分为高

血压房颤组和孤立性房颤组，应用经胸超声心动图及 ＲＴ３Ｄ －ＴＥＥ观察左心房及左心耳内有无自发显影（ＳＥＣ）和血栓，同时获

取左心耳相关参数，并对各组中左心耳参数进行比较。结果　所有患者中共有 １５例出现 ＬＡ及 ＬＡＡ自发显影，其中孤立性房颤

组占 ５例，高血压房颤组占 １０例且 ２例伴血栓形成。与正常对照组比较，房颤组患者 ＬＡＤ、ＭＬ、ＭＡ、ＥＤＶ及 ＥＳＶ均增大，而 ＰＥＶ

和 ＥＦ减小，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而在病例组中，高血压房颤组与孤立性房颤组比较，上述参数中 ＭＡ、ＥＤＶ、ＥＦ及

ＰＥＶ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＬＡＤ、ＭＬ、ＥＳＶ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与正常对照组比较，ＳＥＣ组患者，ＬＡＤ、ＭＡ、

ＭＬ、ＥＤＶ、ＥＳＶ均增大，而 ＰＥＶ和 ＥＦ减小，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　应用 ＲＴ３Ｄ－ＴＥＥ定量分析左心耳容积参数

及功能的改变是可行的。不论是否合并高血压，房颤患者左心耳功能均较正常人减低，合并高血压时左心耳功能的减低更明显。
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ｔｅｎｓｉｏｎ

　　心房颤动（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ，以下简称房颤）
是发生率最高的疾病之一，也是左心房和左心耳内出

现自发性显影（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｅｃｈｏｃｏｎｔｒａｓｔ，ＳＥＣ）或血
栓的主要危险因素之一

［１］
。研究表明左心耳（ｌｅｆｔａｔ

ｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅ，ＬＡＡ）内血流淤滞、血栓形成与其排空
功能密切相关

［２］
。二维经食管超声心动图是观察和

研究左心耳的主要手段，然而只能通过单一的二维切

面观察 ＬＡＡ，无法准确反映其整体结构并测定容积。

·４７１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｍａｙ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．５　　



近年来，实时三维经食管超声心动图（ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ
ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＲＴ３Ｄ－ＴＥＥ）的出现，可以更清楚地显示心脏及大血
管的立体形态与空间方位，获取二维经食管超声心动

图所不能获取的诊断信息。本研究应用 ＲＴ３Ｄ－ＴＥＥ
评价高血压房颤患者的左心耳容积和功能，并初步探

讨其相关参数的临床价值。

资料与方法

１．研究对象：（１）病例组：选取 ２０１５年 ５月 ～
２０１７年１月在笔者医院接受经食管三维超声心动图
检查的准备接受射频消融治疗的房颤患者 ５５例，所
有患者均经临床心电图及常规超声等检查明确诊断，

参照２００７年欧洲高血压学会（ＥＳＨ）与欧洲心血管学
会（ＥＳＣ）的专家共识［３］

：在未服药物的情况下，收缩

压≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ。根据是否
合并高血压将病例组分为高血压房颤组（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ
ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＨＡＦ）和非高血压房颤组（即：孤立性
房颤组，ｌｏｎｅａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＬＡＦ），其中 ＨＡＦ组 ３５
例，其中男性１９例，女性１６例，患者年龄 ４５～６８岁，
平均年龄６４．２±７．２岁；ＬＡＦ组２０例，男性 １３例，女
性７例，患者年龄 ４３～６９岁，平均年龄 ６２．１±１３．０
岁。（２）对照组：选择同期检查的窦性心律患者 ２５
例作为正常对照组（ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌ，ＮＣ），其中男性 １６
例，女性９例，年龄 ４０～６８岁，平均年龄 ６３．１±１３．５
岁。（３）纳入与排除标准：纳入的患者中已剔除左心耳
图像显示不佳患者，且经胸超声心动图排除先天性心

脏病、瓣膜病、心肌病。正常对照组还应排除高血压。

２．仪器与方法：（１）仪器：采用 ＰｈｉｌｉｐｓｉＥ３３彩色
多普勒超声诊断仪，配有常规经胸检查的 Ｓ５－１心脏
探头（频率１～５ＭＨｚ）及 Ｘ７－２ｔ全容积 ＲＴ－３ＤＴＥＥ
探头（频率２～７ＭＨｚ），以及后处理分析软件 ＱＬａｂ９．１。
（２）ＴＥＥ检查与图像采集：患者检查前需禁食 ６～８ｈ，
同步记录心电图以确定心动周期时相和心电监测。

先对所有患者行经胸超声心动图（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｅｃｈｏ
ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）检查，ＴＴＥ检查时于左室长轴切面
测量并记录左房内径（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＡＤ）。然
后再进行二维经食管超声心动图检查，有义齿者须移

去，口咽部２％利多卡因胶浆局部麻醉后，通过撑口
器将探头送入食管，探头插入深度距门齿 ３０～４０ｃｍ。
于约９０°左心室二腔观将脉冲多普勒取样容积置于
左心耳颈部获取 ＬＡＡ排空充盈频谱，并记录最大排
空速度（ｐｅａｋｅｍｐｔｙｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＥＶ）。二维ＴＥＥ多切面
观察左心房及左心耳内有无自发显影（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ

ｅｃｈｏｃｏｎｔｒａｓｔ，ＳＥＣ）和血栓，检查时患者配合，图像清
晰。最后启动 ３ＤＺＯＯＭ，使 ２个互相垂直的二维图
像完全包括左房耳目标区域，然后再次启动 ３Ｄ
ＺＯＯＭ获取左心耳的三维图像，并存取实时三维动态
图像。（３）ＳＥＣ严重程度和血栓的判定：轻度，极少
量的超声回声（只在增加增益时可见）充盈部分左心

房；中度，在整个心动周期中均可见密集回声，呈现涡

流；重度，可见浓稠的超声回声并呈现慢涡流血流。

血栓则为左心耳的团块状实质性回声，可随心脏有一

定活动度。（４）测量指标与分析方法：脱机在 ＱＬＡＢ
软件中打开存取的左心耳的三维动态图像，通过ＧＩ－
３ＤＱ插件对其相关参数进行分析。旋转调整红、绿、
蓝三个相互垂直的平面，使红色平面显示左心耳长轴

的最大面积，然后以左上肺静脉入口与二尖瓣环的连

线作为左心房与左心耳之间的分界线，使绿色平面通

过该分界线，此时绿色平面则显示左心耳短轴，即处

于左心耳开口平面，呈圆形或椭圆形。调整三维图像

的增益、光滑度、亮度等设置，分别测量左心耳开口的

最大长径（ｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒ，ＭＤ）、最大面积（ｍａｘｉ
ｍｕｍａｒｅａ，ＭＡ）。然后再点击启动 Ｓｔａｃｋｅｄｃｏｎｔｏｕｒｓ按
键，标定 ＬＡＡ入口至顶部的垂直距离，软件自动沿长
轴方向将 ＬＡＡ分割为 ９个断层切面（层数可自行调
节），在相应的 ＬＡＡ短轴切面逐层勾画 ＬＡＡ轮廓，结
束后仪器自动计算出 ＬＡＡ容积（图 １）。对于窦性心
律者，于心电图 Ｐ波起始处测得最大容积（ｅｎｄｄｉａｓ
ｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＥＤＶ），ＱＲＳ波末测得最小容积（ｅｎｄｓｙｓ
ｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＥＳＶ），取３个心动周期然后分别取平均
值。对于房颤患者，逐帧观察红色平面中左心耳长轴

面积的变化，分别于最大面积和最小面积的帧数时测

得最大容积（ＥＤＶ）和最小容积（ＥＳＶ），取３个心动周
期然后分别求平均值。然后根据容积的变化率计算

出 ＬＡＡ排空分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）。公式：ＥＦ－
３Ｄ＝［（最大容积 －最小容积）／最大容积］×１００％。
所有患者均顺利完成 ＴＥＥ检查和左心耳相关容积和
功能参数的测量。

３．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对所
得的计量资料进行分析处理，计量资料均用均数 ±标
准差（ｘ±ｓ）表示。对各组相同参数间采用方差分析
ＬＳＤ方法进行多重比较，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

结　　果
１．临床资料及心脏常规超声测量结果比较：病例

组与对照组在性别、年龄、体重指数等方面比较差异
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图 １　在 ＱＬａｂ软件中测量左心耳容积及相关参数示意图
　

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与正常对照组比较，病例
组中 ＬＡＤ值增大，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
而在病例组中，高血压房颤组的 ＬＡＤ值与孤立性房
颤组比较有所增大，但其差异无统计学意义（Ｐ＞
００５，表１）。

表 １　一般情况及常规超声心动图测量参数比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） 男性／女性
体重指数

（ｋｇ／ｍ２）

ＬＡＤ

（ｍｍ）
ＮＣ ２５ ６３．１±１３．４ １６／９ ２１．５４±３．４７ ３０±５
ＬＡＦ ２０ ６４．２±７．２ １３／７ ２２．１２±３．４３ ４０±５

ＨＡＦ ３５ ６２．１±１３．０ １９／１６ ２２．０６±２．３８ ４２±７

　　与 ＮＣ组比较Ｐ＜０．０５；ＮＣ．正常对照；ＬＡＦ．孤立性房颤；ＨＡＦ．

高血压房颤；ＬＡＤ．左心房内径

　　２．ＳＥＣ程度和血栓发生情况：病例组中共有 １５
例出现 ＬＡ及 ＬＡＡ自发显影（ＳＥＣ），其中孤立性房颤
组占５例（发生率为 ２５％），高血压房颤组占 １０例
（发生率为２９％），且 ２例伴血栓形成。正常对照组
中无 ＳＥＣ及血栓形成（表２，图２、图３）。

表 ２　３组患者左心耳 ＳＥＣ和血栓的显示率（ｎ）

组别 ｎ
ＳＥＣ程度

无 轻 中 重 血栓形成

ＮＣ组 ２５ ２５ ０ ０ ０ ０
ＬＡＦ组 ２０ １５ １ ３ １ ０
ＨＡＦ组 ３５ ２５ ２ ４ ４ ２

　　ＮＣ．正常对照；ＬＡＦ．孤立性房颤；ＨＡＦ．高血压房颤；ＳＥＣ．自发

显影

图 ２　二维及三维 ＴＥＥ显示下的左心耳
Ａ．二维；Ｂ．三维

　

　　３．左心耳容积及功能参数的测量结果比较：与正
常对照组比较，病例组患者 ＭＤ、ＭＡ、ＥＤＶ、ＥＳＶ均增
大，而 ＰＥＶ、ＥＦ减小，且差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。而在病例组中，与孤立性房颤组比较，高血压
房颤组 ＭＡ、ＥＤＶ、ＥＦ及 ＰＥＶ的差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），而ＭＤ、ＥＳＶ比较差异无统计学意义
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图 ３　二维及三维显示下的右心耳血栓
Ａ．二维血栓及自发性显影，箭头所示为血栓；Ｂ．三维左心耳血栓，箭头所示为血栓

　

（Ｐ＞０．０５）。与正常对照组比较，发生 ＳＥＣ的患者，
ＬＡＤ、ＭＡ、ＭＤ、ＥＤＶ、ＥＳＶ均增大，而 ＰＥＶ、ＥＦ减小，

且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表４）。

表 ３　３组左心耳容积及功能测量参数比较 （ｘ±ｓ）

组别 ＭＡ（ｃｍ） ＭＤ（ｃｍ） ＥＳＶ（ｍｌ） ＥＤＶ（ｍｌ） ＥＦ（％） ＰＥＶ（ｃｍ／ｓ）
ＮＣ组 ２．９３±１．５４ ３．０５±０．５３ １．６９±０．８１ ３．４２±２．０５ ５８．８１±１４．１５ ６７．２１±１４．１８
ＬＡＦ组 ４．５４±２．５８ ３．７２±０．５８ ３．０８±３．１２ ５．２５±２．３１ ４７．７２±１５．３７ ５１．６８±１５．３２

ＨＡＦ组 ６．１６±２．４０ ＃ ３．８９±０．４５ ５．１０±２．７２ ７．６６±１．９５ ＃ ３３．９７±１０．４５＃ ４０．２１±１１．５２＃

　　与 ＮＣ组比较Ｐ＜０．０５；与 ＬＡＦ组比较，＃Ｐ＜０．０５；ＮＣ．正常对照；ＬＡＦ．孤立性房颤；ＨＡＦ．高血压房颤；ＭＡ．开口最大面积；ＭＤ．开口最大直

径；ＥＤＶ．舒张末期容积；ＥＳＶ．收缩末期容积；ＥＦ．射血分数；ＰＥＶ．峰值排空速度

表 ４　ＳＥＣ组患者与正常对照组左心耳容积及功能测量参数比较 （ｘ±ｓ）

组别 ＭＡ（ｃｍ） ＭＤ（ｃｍ） ＥＳＶ（ｍｌ） ＥＤＶ（ｍｌ） ＥＦ（％） ＰＥＶ（ｃｍ／ｓ）
ＮＣ组 ２．９３±１．５４ ３．０５±０．５３ １．６９±０．８１ ３．４２±２．０５ ５８．８１±１４．１５ ６７．２１±１４．１８
ＳＥＣ组 ６．５４±２．７８ ４．１３±０．８５ ５．２２±２．８４ ８．３５±２．１５ ２９．３７±９．４５ １８．６±１０．７２

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０５；ＮＣ．正常对照；ＬＡＦ．孤立性房颤；ＨＡＦ．高血压房颤；ＭＡ．开口最大面积；ＭＤ．开口最大直径；ＥＤＶ．舒张末期容积；

ＥＳＶ．收缩末期容积；ＥＦ．射血分数；ＰＥＶ．峰值排空速度

讨　　论
ＲＴ３Ｄ－ＴＥＥ是近年来超声心动图领域的最重要

的发展之一，结合了 ＴＥＥ和三维超声心动图的优点，
可以清晰的显示左心耳的 ３Ｄ解剖图像。它不仅可
以实时动态地观察左心耳的形态结构及舒缩活动，还

能精确地测量左心耳的射血分数、评估左心耳的功

能。ＲＴ３Ｄ－ＴＥＥ技术较以往二维超声面积法评价左
心耳功能更准确，观察者间变异更低，是当前研究左

心耳形态和功能变化的主要手段
［４］
。陈欧迪等

［５］
报

道，经食管 ＲＴ－３ＤＥ能清晰显示左心耳的立体形态、
大小、动态变化及与周围结构的空间关系。Ｎｕｃｉｆｏｒａ
等

［６］
研究表明，在测量 ＬＡＡ开口面积、容积和排空分

数上，ＲＴ３Ｄ－ＴＥＥ较２Ｄ－ＴＥＥ更为准确。左心耳的
峰值血流速度（ＰＥＶ）、左心耳的射血分数（ＥＦ）以及

左心耳壁的运动是目前评价左心耳功能的主要指标。

既往研究表明，房颤患者左心耳的 ＰＥＶ和 ＥＦ较窦性
心律者降低

［７］
。在本研究中，ＰＥＶ和 ＥＦ在房颤组明

显减低，与其结论一致。另外本研究还发现病例组中

ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＭＡ、ＭＤ等左心耳的形态指标较对照组明
显增大，这与金惠红等

［８］
对房颤患者左心耳形态和

功能的研究结果相一致。

高血压是诱发房颤的危险因素之一，它不仅在人

群中的发生率高，而且大大提高了房颤患者发生脑梗

死的风险
［９］
。在中国回顾性的调查研究中显示，半

数以上 ＡＦ患者合并有高血压［１０］
。本研究中发现，选

取的 ５５例房颤患者中有 ３５例伴有高血压，约占
６３％，且 ＬＡＤ值以 ＨＡＦ组最大，提示不仅高血压可
引起左心房扩大，而且 ＡＦ本身也可以引起心房扩
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大，这与张源明等
［１１］
的研究结果相一致。“多发子波

折返”假说
［１２］
中指出，左心房扩大是引起房颤发生的

重要环节，而且 ＡＦ的发生与维持依赖于心房内一定
数量折返子波的同时存在。高血压时，由于长期压力

超负荷，引起左心室结构异常和左心房充盈压的升

高，进而引起左心房扩大；而当心房扩大时，可容纳的

子波增多，更易发生 ＡＦ，从而形成一个恶性循环，导
致房颤发作的频率和持续时间的增加，左心耳功能的

持续减低。既往研究表明，在左心房（ＬＡ）的压力和
容积明显增大时，ＬＡＡ对 ＬＡ的血流动力学起着重要
的调节作用，为了缓解 ＬＡ压力的过度增加，ＬＡＡ的
顺应性会增大，当出现 ＳＥＣ，特别是存在血栓时，ＬＡＡ
开口面积会明显增大，呈球形或半球形改变

［１３］
。本

研究结果显示，ＡＦ组患者 ＭＬ、ＭＡ、ＥＤＶ、ＥＳＶ显著大
于对照组，而 ＰＥＶ、ＥＦ显著小于对照组，说明房颤导
致左心耳容积和开口面积增大，并且左心耳扩大与其

排空功能的降低是同步的。此外，ＨＡＦ组 ＭＡ、ＥＤＶ、
ＰＥＶ和 ＥＦ等指标与 ＬＡＦ组比较差异有统计学意义，
表明 ＨＡＦ组患者由于高血压及房颤的共同作用，导
致左心耳结构和功能改变更严重，预后相对更差。罹

患高血压病时，左心房压力增高，ＬＡ及 ＬＡＡ均通过
增大内径来缓解压力，但 ＬＡＡ壁薄，其容积的增大使
肌纤维拉长，弹性回缩和主动收缩消失，从而影响

ＬＡＡ的收缩和舒张功能，所以容积变化率下降，峰值
排空速度减低

［１４］
。

ＳＥＣ是由淤滞或低速血流中聚集的红细胞产生
的背向散射增多所导致的以左心耳及左心房内出现

动态的烟雾状的回声为特征的一类临床表现，常见于

高血压或者导致血流速度减低的一些状态，例如房性

心律失常（房颤）、二尖瓣狭窄或者二尖瓣人工瓣置

换术后等所导致的
［１５］
。ＳＥＣ的临床独立危险因素主

要包括年龄（每 １０年）、高血压病史（ＳＢＰ＞１６０ｍｍ／
Ｈｇ）、持续性房颤和吸烟等［１６］

。左心耳 ＳＥＣ和血栓
形成与其功能改变密切相关，在某些病理状态下，特

别是房颤，会引起心房机械收缩能力丧失，ＬＡ及ＬＡＡ
失去了正常的舒缩节律，不能有效进行收缩及排空，

从而导致血流淤滞，甚至发生 ＳＥＣ及血栓形成。本
研究中发现１５例 ＬＡ及 ＬＡＡ自发显影，其中孤立性
房颤组占５例，高血压房颤组占 １０例（２例伴血栓形
成）。ＳＥＣ和血栓形成在 ＨＡＦ组有较高的发生率，表
明可能是由于高血压的存在，导致原本因房颤已减低

的左心房和左心耳功能进一步恶化，血流淤滞更明

显，出现 ＳＥＣ和血栓。Ｈａｎｄｋｅ等［１７］
研究发现，当左

心耳峰值排空速度 ＜２５ｃｍ／ｓ时，患者 ＳＥＣ的发生率
明显增加，当峰值排空速度 ＜２０ｃｍ／ｓ时，患者血栓的
发生率增加。本研究中 ＬＡＡ出现血栓或 ＳＥＣ的患
者，ＬＡＡ排空速度明显低于对照组，其中 ２例血栓形
成的患者 ＰＥＶ均 ＜２０ｃｍ／ｓ，而且左心耳的开口面积
和排空分数也明显减低。

左心耳收缩功能的易损性和左心耳形态结构的

特殊性是 ＡＦ患者形成血栓及发生体循环栓塞的重
要诱因。Ｚａｂａｌｇｏｉｔｉａ等［１８］

对脑栓塞患者 ＬＡＡ的功能
进行了研究分析，其结果发现当 ＰＥＶ≤２０ｃｍ／ｓ时，患
者发生脑栓塞的危险性增加２．６倍。因此，准确地评
估 ＬＡＡ的收缩功能对房颤患者预后的评估和临床决
策的制定具有重要的意义。另外，及时地对房颤患者

的血压进行干预，可以有效的控制房颤的发作的频率

和持续时间，而且有助于缓解左心耳功能的进一步恶

化。

综上所述，应用 ＲＴ３Ｄ－ＴＥＥ定量分析左心耳容
积参数及功能、评估血栓形成具有重要的临床价值。

不论是否合并高血压，房颤患者左心耳功能均较正常

人减低；合并高血压时左心耳功能的减低更明显。对

于伴有高血压的房颤患者，积极的干预血压可能对左

心耳功能的改善有一定的价值。
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２　沈爱东，沈潞华．左心耳功能的超声检查研究进展［Ｊ］．中华超声

影像学杂志，２００２，４：２４８－２４９

３　ＭａｎｓｉａＧ，ＤｅＢａｃｋｅｒＧ，ＤｏｍｉｎｉｃｚａｋＡ，ｅｔａｌ．２００７ＥＳＨ－ＥＳＣ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｔｈｅｔａｓｋｆｏｒｃｅ

ｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ＥＳＨ）ａｎｄｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ

（ＥＳＣ）［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓ，２００７，１６（３）：１３５－２３２

４　李爱莉，李治安，王勇，等．实时三维经食管超声心动图测定左

心耳功能的临床研究［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２０１０，１９（９）：

７３７－７４０

５　陈欧迪，王浩，江勇，等．实时三维经食道超声心动图的临床应用

研究［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２００８，１７（５）：３８５－３８８

６　ＮｕｃｉｆｏｒａＧ，ＦａｌｅｔｒａＦＦ，ＲｅｇｏｌｉＦ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉａｌ

ａｐｐｅｎｄａｇｅｗｉｔｈｒｅａｌ－ｔｉｍｅ３－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒ

ｄｉｏｇｒａｐｈｙ．Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｃａｔｈｅｔｅｒ－ｂａｓｅｄｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｃｌｏ

ｓｕｒｅ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１１，４：５１４－５２３

７　ＭａＸ，ＺｈａｎｇＸ，ＧｕｏＷ．Ｆａｃｔｏｒｓｔｏｐｒｅｄｉｃｔｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌ

ｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｒｄｉｏｌ，２００９，３２（５）：

２６４－２６８

（转第 ９３页）

·８７１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｍａｙ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．５　　



中华骨科杂志，２０１７，３７（４）：２５２－２５６

２　ＪｒＲＤＷ．Ｔｉｂｉａｌｐｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｒｔｈｏｐａｅｄ，２０１５，１３（２）：

４２－５２

３　ＡｓｓａｌＭ，ＲａｙＡ，ＳｔｅｒｎＲ．Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｉｎｏｐｅｎ

ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｐｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐａｅｄＴｒａｕ

ｍａ，２０１５，２９（２）：６９

４　张宏斌，陈杰，关鹏飞，等．后内侧入路在胫骨远端后 ｐｉｌｏｎ骨折

治疗中的应用 ［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１６，１８（３）：２１４－２１９

５　ＬａｃａｓｓｅＪＳ，ＬａｆｌａｍｍｅＭ，ＰｅｎｎｅｒＭＪ．Ｉｒｒｅｄｕｃｉｂｌｅｆｒａｃｔｕｒｅ－ｄｉｓｌｏｃａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｋｌｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｌｉｓｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｔｅｎｄｏｎｉｎｔｈｅｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，

２０１５，５４（５）：９６２－９６６

６　张建政，王浩，商洪涛，等．后 ｐｉｌｏｎ骨折 ＡＧＨ分型及对手术的

指导意义 ［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１７，３７（５）：２８４－２９０

７　ＴｒｅｓｌｅｙＪ，ＳｕｂｈａｗｏｎｇＴＫ，ＳｉｎｇｅｒＡＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｅｎｄｏｎｅｎ

ｔｒａｐｍｅｎｔａｎｄｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｗｉｔｈｃａｌｃａｎｅｕｓａｎｄｐｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｎＣＴｅｘ

ａｍｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｋｅｌｅｔａｌＲａｄｉｏｌ，２０１６，４５（７）：９７７－９８８

８　ＡｈｕｍａｄａＸ，ＵｒｂｉｎａＣ，ＢａｓｔｉａｓＣ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｉｇｎｓｉｎｐｏｓｔｅ

ｒｉｏｒｐｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１６，２２（２）：９５－９６

９　陈居文，王永清，孔令伟，等．后外及后内侧联合入路治疗老年

后 Ｐｉｌｏｎ骨折的疗效观察 ［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１６，９：

１０８９－１０９３

１０　王浩，李连华，彭城，等．不同内固定方式治疗胫骨后 ｐｉｌｏｎ骨折

的疗效分析 ［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１６，１８（６）：４８１－４８６

１１　ＨｏｅｋｓｔｒａＨ，ＲｏｓｓｅｅｌｓＷ，ＲａｍｍｅｌｔＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉｒｅｃｔｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｐｉｌｏｎｖｉａａｐｏｓｔｅｒｏｍｅｄｉａｌａｐｐｒｏａｃｈ．［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ

ＩｎｔＪＣａｒｅＩｎｊｕｒｅｄ，２０１７，４８（６）：１２６９－１２７４

１２　孔祥如，朱裕成，杨太明，等．支撑钢板或结合空心螺钉治疗胫

骨后 ｐｉｌｏｎ骨折 ［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１７，３３（２）：１６４－１７０

１３　陈一衡，陈时益，陈星隆，等．桡骨远端骨折合并腕骨骨折的诊

断与治疗 ［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１５，３１（１）：１７－２０

１４　陈杰，陈舰，邵印麟，等．中老年髋部骨折患者术后康复影响因

素分析 ［Ｊ］．山东医药，２０１６，４：４２－４３

１５　刘国印，张勇，王进，等．老年人营养状况对股骨颈骨折术前隐

性失血的影响 ［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１６，２４（８）：６７７－６８１

１６　宋敏，刘涛，巩彦龙，等．间充质干细胞与免疫细胞相互作用于

骨折愈合的研究进展 ［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１６，１０：

１３４５－１３４９

１７　周健强，付昆，李洪潮，等．糖尿病对股骨粗隆骨折患者围术期

发生并发症影响的研究 ［Ｊ］．重庆医学，２０１５，３：４０７－４０９

１８　龚晓峰，许毅博，吕艳伟，等．影响 Ｐｉｌｏｎ骨折手术疗效的相关因

素分析 ［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１６，３６（２１）：１３８０－１３８５

１９　ＫｌａｕｅＫ．Ｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｃｅｓｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｄｅｒ

Ｕｎｆａｌｌｃｈｉｒｕｒｇ，２０１７，１６６（１４）：１－４

２０　张鹤鹏，杨成林，耿硕．不同钢板内固定治疗 Ｒｕｅｄｉ－Ａｌｌｇｏｗｅｒ

Ⅱ、Ⅲ型闭合性胫骨 Ｐｉｌｏｎ骨折的临床疗效比较研究［Ｊ］．医学研

究杂志，２０１６，４５（１２）：１０５－１０８

（收稿日期：２０１７－０７－３０）

（修回日期：２０１７－１０－０７）

（接第 １７８页）
８　金惠红，赵博文，余婵，等．实时三维经食管超声心动图评价非

瓣膜病性心房颤动患者左心耳容积和功能的研究［Ｊ］．中华超声

影像学杂志，２０１４，２３（９）：７４６－７５０

９　ＲｏｓｉａｋＭ，ＤｚｉｕｂａＭ，ＣｈｕｄｚｉｋＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌ

ｌａｔｉｏｎ：Ｎｏｔａｌｗａｙｓｓｅｖｅｒｅｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ｎｏｔａｌｗａｙｓｓｏ′ｌｏｎｅｌｙ′［Ｊ］．

ＣａｒｄｉｏｌＪ，２０１０，１７（５）：４３７－４４２

１０　孙艺红，胡大一．中国人非瓣膜性心房颤动脑卒中危险因素的病

例 －对照研究［Ｊ］．中国心脏起搏与心电生理杂志，２００４，１８

（ｚ１）：１９５

１１　张源明，李黎．原发性高血压伴房颤患者左心重构的特点［Ｊ］．

中华高血压杂志，２００９，２：１４１－１４４

１２　黄从新，马长生，杨延宗，等．心房颤动：目前的认识和治疗建议

（二）［Ｊ］．中华心律失常学杂志，２００６，３：１６７－１９７

１３　ＱａｍｒｕｄｄｉｎＳ，ＳｈｉｎｂａｎｅＪ，ＳｈｒｉｋｉＪ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅ：

ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉｍａｇｉｎｇｍｏｄａｌｉｔｉｅｓａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｏｐｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｅｒ，２０１０，８（１）：６５－７５

１４　ＢｉｌｇｅＭ，ＧｕｌｅｒＮ，ＥｒｙｏｎｕｃｕＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎｏｎａｂｎｏｒｍａｌｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｕｎｔｒｅａｔｅｄｓｙｓｔｅｍｉｃ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍ［Ｊ］．Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２００１，５２

（９）：６２１－６２６

１５　ＢｅｒｎｈａｒｄｔＰ，ＳｃｈｍｉｄｔＨ，ＨａｍｍｅｒｓｔｉｎｇｌＣ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄｄｅｎｓｅｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｅｃｈｏｃｏｎｔｒａｓｔａｔｈｉｇｈｒｉｓｋａｐｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅａｎｄｓｅｒｉａｌｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｏｖｅｒ１２ｍｏｎｔｈｓｗｉｔｈｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏ

ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２００５，４５（１１）：１８０７－１８１２

１６　ＡｓｉｎｇｅｒＲＷ，ＫｏｅｈｌｅｒＪ，ＰｅａｒｃｅＬＡ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅ

ｌａｔｅｓｏｆｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ＩＩ．Ｄｅｎｓｅ

ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｃｏｎｔｒａｓｔ（ＴｈｅＳｔｒｏｋｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｎＡｔ

ｒｉａｌＦｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［ＳＰＡＦ－Ⅲ］ｓｔｕｄｙ）［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，

１９９９，１２（１２）：１０８８－１０９６

１７　ＨａｎｄｋｅＭ，ＨａｒｌｏｆｆＡ，ＨｅｔｚｅｌＡ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｆｌｏｗｖｅ

ｌｏｃｉｔｙａｓａｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｕｒｒｏｇａｔｅｐａｒａｍｅｔｅｒｆｏｒｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃｒｉｓｋ：

ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｅｃｈｏｃｏｎｔｒａｓｔａｎｄ

ｔｈｒｏｍｂｕｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ－ａｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙｉｎ５００

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，２００５，

１８（１２）：１３６６－１３７２

１８　ＺａｂａｌｇｏｉｔｉａＭ，ＨａｌｐｅｒｉｎＪＬ，ＰｅａｒｃｅＬＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏ

ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｒｉｓｋｏｆｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｎｏｎｖａｌ

ｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ．ＳｔｒｏｋｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｎＡｔｒｉａｌＦｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎⅢ Ｉｎ

ｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，１９９８，３１（７）：１６２２－１６２６

（收稿日期：２０１７－０８－１６）

（修回日期：２０１７－０９－１３）

·３９·
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