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摘  要 

左心耳是心房颤动患者血栓最常见的发生部位，评估左心耳形态结构和功能可为心房颤动患者早期卒中

风险评估提供重要参考依据，使其成为研究热点。本文就经食管超声心动图评估左心耳结构、功能研究

进展进行综述。 
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Abstract 
The left atrial appendage is the most common site of thrombosis in patients with atrial fibrillation. 
Evaluating the morphological structure and function of the left atrial appendage can provide an 
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important reference for the risk assessment of early stroke in patients with atrial fibrillation, 
making it a research hotspot. This article reviews the progress of transesophageal echocardio-
graphy in evaluating the structure and function of the left atrial appendage. 
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1. 引言 

自 1953 年世界首例经食管超声心动图(Ttransesophageal echocardiograph, TEE)成功以来，此技术在心

血管领域的应用取得长足发展。TEE 具有图像清晰，可实时显示左心耳形态结构和血流动力学状态，其

中实时三维经食管超声心动图(real-time 3D transesophageal echocardiography, RT-3D-TEE)还可具有实时

采集、快速成像和同步显示立体影像等优点，且 3D zoom 图像可采用计算机后处理，可任意切割旋转，

重复性好，因而有利于精确定位和复杂病变的诊断。近年来 TEE 在左心耳形态结构和功能评价以及指导

治疗中应用较广泛，具有其他技术无可比拟的优点。 

2. 左心耳的形态结构和功能 

1) 左心耳心态结构左心耳起源于主心房左壁，形成于胚胎发育的第四周，主要由原始肺静脉及其分

支的吸收形成[1]。它是从左心房主体伸出的一个类似手指状突起，其内部具有丰富的梳状肌与肌小梁。

外观是一个非常扁平的管状结构，有锯齿，通常有一个或多个末端终止于尖端[2]。左心耳形态分类主要

有鸡翅型、风向带型、仙人掌型、菜花型四大类，其中鸡翅型最常见。利用左心耳结构特征可预测血栓

形成，有助于改进心源性栓塞性卒中的风险评估[3]。研究指出左心耳开口平面与长径夹角是预测卒中的

独立危险因素[4]，左心耳开口平面与长径夹角越大，血流速度减慢越快，远端越易形成涡流，则更容易

形成血栓，关于心房颤动患者早期卒中风险评估改进还需进一步的研究。 
2) 左心耳功能左心耳具有神经激素和机械功能。左心耳具有产生心钠肽和脑钠肽的内皮细胞，且含

有高浓度的心钠肽颗粒，具有调整水钠潴留的作用。这些功能有助于左心房压力升高时起到减压的作用

[5]。心耳的机械性质在于其收缩性，较左心房的收缩功能更为强大。非瓣膜性房颤患者左心房血栓约

90%~100%来源于左心耳[6]。当房颤发生时，左心耳需要扩大直径并增强主动收缩，以缓解左心房的高

压，从而降低左心房的充盈和排空速度，由于心耳壁的扩张和不规则的向内运动，左心耳无法完全排空，

狭长的管状盲端结构加重血流缓慢或者淤滞，最终易导致血栓形成。研究表明左心房开口直径随着房颤

的进展而增加，并与持续性房颤动的持续时间相关[7]。 

3. 经食管超声心动图 

1) 二维经食管超声心动图经食管超声心动图是评估和研究左心耳形态和解剖学的金标准[8]。当左心

耳发生血栓时，TEE 可显示低回声团块，当血流自发显影时可显示云雾状回声，经食管超声心动图可避

开胸壁、肋骨及肺组织，更清晰地观察心内结构变化，是检测血栓最常用的方法。经胸超声心动图不易

发现左心耳内病变，而超声心动图能很好的发现左心耳内病变，诊断左心耳内病变的敏感性为 100%。经
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食管超声心动图可以对左心耳进行实时形态学和功能评估，是左心耳封堵术前血栓检测、手术指导、设

备周围泄漏和术后设备相关血栓评估的参考标准[9]。 
2) 频谱多普勒左心耳排空分数是能够反映 LAA 机械状态的最有价值的指标，频谱多普勒测量左心

耳排空速度是最常见的方法，在窦性心律受试者中，左心耳的脉冲多普勒速度图显示为四相或三相模式，

在房颤患者中，LAA 的流速分布呈锯齿状，它的振幅在整个心脏周期中变化，在心室收缩期间趋于较低

[10]。频谱多普勒测定左心耳排空速度小于 20 cm/s 可预测房颤患者栓塞。 
3) 组织多普勒(tissue Doppler imaging, TDI)可反应心肌状态，从而测量左心耳的运动速度，可更直接

地评估左心房收缩和舒张功能。应用该技术发现持续性房颤患者左心耳壁各节段的收缩期峰值速度、舒

张期峰值速度均显著降低，持续性房颤患者的心房收舒张功能整体下降，研究表明 TEE 联合 TDI 技术诊

断左心耳血栓形成的敏感度、特异性、准确性均更高，经食管超声心动图联合组织速度成像可以全面评

估患者的左心耳功能[11]。一研究采用 TDI 技术评估左心耳区域壁速度似乎是识别阵发性房颤患者的一

种很有前途的方法[12]。应变率成像(strain rate imaging, SRI)是从组织速度显像中衍生出来，分析组织速

度阶差从而判断收缩情况，无角度依赖性，能更好地了解和定量局部心肌功能。研究表明经食管超声心

动图联合组织多普勒应变率成像可对非瓣膜性房颤(non-valvular atrial fibrillation, NVAF)患者左心耳形态

与整体功能进行定量评估，左心耳血栓形成与左心耳排空流速、收缩期运动速度和舒张期应变率降低有

关[13]。 
4) 二维斑点追踪技术通过逐帧追踪二维切面图像上心肌组织的声学斑点检测相邻斑点回声间距离

变化的程度，反映了心肌组织的收缩和舒张能力。应用该技术研究显示心房颤动患左心应变峰值降低是

LAA功能障碍的独立预测因子[14]。二维斑点追踪技术可以很好地评价左心耳机械功能[15]。Morais等[16]
研究发现 LAA 血栓患者较高的血栓流动性似乎与血栓溶解有关，经食管超声心动图二维斑点追踪技术跟

踪血栓运动是可行的。 
5) 实时三维经食管超声心动图实时三维经食管超声心动图(real-time 3D transesophageal echocardio-

graphy, RT-3D-TEE)能够立体直观地从任意角度观察左心耳，从任意平面对图像进行切割，可以将左心耳

多样的形态及结构显示出来，并能对左心耳容积、面积、开口内径等精准测量[17]。RT-3D-TEE 具有更

高空间分辨率，即使在质量图像刚刚足够的情况下，仍能精确测量左心耳的弯曲角、孔口面积等结构[18]。
经食管超声心动图三维玻璃渲染模式具有透明度和光源操作等独特的编辑工具，能更容易地发现左心耳

的副叶或弯曲[19]。相对于 2D-TEE，RT3D-TEE 更能准确评估 NVAF 患者的左心耳功能[20]。左心耳排

空分数是能够反映左心耳机械状态的最有价值的指标，张恒等[21]采用 RT-3D-TEE 直观观察左心耳形态

及体积变化，从而准确地评估左心耳的排空分数，表明左心耳分叶数增多、排空功能减低与左心耳血栓

有关，左心耳排空功能减低是左心耳血栓形成的独立危险因素。Deng 等人[22]研究发现在所有的房颤患

者中，2D-TEE 确定血栓诊断率略高于 3D-TEE，但 3D-TEE 的不确定性血栓诊断率与 2D-TEE 相比显著

降低。RT-3D-TEE 模式的添加可以明确的区分 LAA 仅存在梳状肌和顶端血栓[23]。2D-TEE 无法很好地

区分左心耳底部的梳状肌和小血栓，而 3D-TEE 由于其周围和内部结构高度可视化，可以很容易地区分

它们。 
在左心耳封堵术中，RT-3D-TEE 较 2D-TEE 在左心耳口的测量更为精准，并直观立体地显示左心耳

叶的数量和主叶的大致方向[24] [25]。RT-3D-TEE 为选择适当的封堵器提供更加可靠的依据，在左心耳

封堵术中有良好的封堵效果。 
6) 三维斑点追踪成像(3D-speckle tracking imaging, 3D-STI)是在三维空间下的追踪心肌斑点回声的回

声轨迹，刘俊兰等人[26]观察持续性房颤组、阵发性房颤组、未发生房颤组三组患者的左房、左室功能、
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左心耳血流、形态与功能、左心耳各节段排空分数、左心耳各阶段舒张期与收缩期应变率之间的差异均

显著，可见三维超声心动图斑点追踪技术对房颤患者左心耳功能评估有一定价值。 
7) 经食管超声造影声学造影具有无创性、可床旁、实时显影、可重复性强等优势，可结合三维超声

心动图等其他超声技术，更加准确地评估左心耳功能。声学造影包括心腔声学造影和心肌声学造影，在

评估左心耳结构和功能方面，对于经食管超声心动图的可疑血栓，结合声学造影更具准确性，最大程

度地排除血栓的可能。TEE 结合声学造影在直流转复(direct current cardioversion, DCCV)前排除左心耳

血栓的研究中发现，声学造影的获益在不确定非增强图像上是否存在血栓以及存在自发超声显影

(spontaneousecho echo-contrast, SEC)的情况下最为明显，且 TEE 和造影增强成像期间均未发生严重不良

事件[27] [28] [29]。声学造影在内皮化监测进展方面优于彩色多普勒血流显像，声学造影用于监测左心耳

封堵术后评估是可行的[30]。 

4. 展望及局限性 

TEE 具有图像清晰、无辐射损害，可实时显示心脏内结构和血流动力学状态，TR-3D-TEE 术前评估

左心耳形态、测量左心耳大小以选择合适的封堵器，术中引导房间隔、监测封堵器的输送和释放，术后

评价封堵效果并观察有无并发症，在左心耳封堵术的评估中具有不可替代的优势，但仍有一定的局限性。

如果经胸三维超声心动图能够获得经食管实时三维超声心动图一样清晰、高分辨力的图像可拥有更加广

阔的应用空间。 
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