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内容提要
S U M M A R Y

本书十分详尽地介绍了实时三维超声心动图技

术及相关临床应用研究，是国内关于实时三维超声

心动图的第一部著作。全书共20章，分别就心脏瓣

膜病、扩张型心肌病、肥厚型心肌病、冠心病、肺栓

塞肺动脉高压、主动脉瘤、房间隔缺损、室间隔缺损、

动脉导管未闭、法洛四联症、大动脉转位、肺动脉闭

锁、心内膜垫缺损、心脏肿瘤等疾病进行了细致的分

析，同时介绍相关病例，每个病例均配有三维超声心

动图图像。书后附有一张CD-ROM光盘，上面录有各

种心脏疾病的二维及三维动态图像，配有文字说明，

这将有助于读者对实时三维超声心动图的理解。本

书适合心内科、超声科医师以及各医学院校相关专

业研究生阅读使用。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



在超声心动图学50余年的发展过程中，经历了一维、二维、三维

超声显像。M型超声心动图能够清晰显示心脏局部结构活动幅度、速

率，但不能直观显示心脏结构。二维超声心动图是在M型超声心动图

基础上发展起来的一种显像技术，可以显示心脏平面结构，对超声心

动图学的发展起了重要作用，是目前临床上应用最为广泛的一项超声

技术。三维超声心动图是目前超声领域中的研究热点，该技术能够为

人们提供一个直观立体的心脏解剖结构，为心血管疾病诊断开辟了一

条新的道路。

本书详尽介绍了实时三维超声心动图技术及相关临床应用研究，

是国内关于实时三维超声心动图的第一部著作。《实时三维超声心动

图》全书共20章，文中配有大量三维超声心动图精美图片，而且附有

一张CD-ROM光盘，上面录有各种疾病的心脏二维及三维动态图像，

并配有文字说明，这将有助于读者对实时三维超声心动图的理解。

本书作者在超声医学方面有很深的造诣，对三维超声的应用及发

展有着深刻的认识。他们将积累的宝贵资料、图片与自己的经验相结

合，并吸取国内外先进技术和成果，完成了本书的编写。相信本书的

出版，一定会受到广大医务工作者的欢迎，为促进我国超声医学的发

展做出积极贡献。特此向各位医学同道热情推荐。

　　　

卫生部　北京医院名誉院长　　

　　　　

2006年6月20日于北京 　　

序
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超声心动图学在50余年的发展过程中经历了一维、二维、三维显像。1954

年瑞典学者Elder首次应用超声波记录了室壁和瓣膜的运动曲线，标志着M型

超声心动图的出现。M型超声虽然不能直观显示心血管结构及其空间位置关

系，但M型超声能清晰显示局部组织结构细微快速的活动变化、准确测定局

部活动幅度、速率，在超声心动图学中占有独特的地位。1971年荷兰学者Born

应用线性相控仪记录到心脏切面的动态图像，标志着二维超声心动图的诞生。

20世纪70年代末北京医院首先引进了二维超声心动图仪，此后在国内得到广

泛应用。二维超声是在M型超声心动图基础上发展起来的显像技术，可以显

示心脏大血管断面的解剖结构、空间关系及其功能状态，对超声心动图学的

发展发挥了极为重要的作用。虽然二维图像与一维图像相比有明显的优势，

但仍存在某些限制:①心脏是一个复杂运动的三维器官，二维超声检查时检查

者须从多个切面中想像心脏的三维形态;②二维超声不能显示所有的心脏切

面;③二维超声依赖检查者，变异性较大;④二维超声心动图定量测量基于心

脏结构的几何形态假设，在心脏形态改变时有较大的误差。由于心脏不仅具

有复杂的解剖结构，而且是一个不断收缩与舒张的运动器官。为了能给检查

者提供一个直观立体的心脏解剖结构，近二三十年来人们应用多种三维超声

技术对心脏进行立体重建，使得三维超声成为超声领域中的研究热点。

国外从20世纪70年代中期开始从事三维超声心动图的研究。1974年，

Deker等首先报道经胸进行心脏三维图像研究，标志着静态三维超声心动图学

的诞生。国内，1987年李英杰等应用经胸超声采集二维图像，以网络法显示

左室三维形态;1993年王新房等应用双平面经食管超声进行了心脏的静态三维

重建。1993年，美国Pandian和荷兰Roelandt两个小组报道了应用多平面食管

超声进行心脏动态三维重建，标志着动态三维超声心动图学的诞生。然而，动

前 言
P R E F A C E



态三维超声技术的图像采集和处理耗时费力，图像质量受到心律失常和呼吸

幅度的影响，图像分辨率较低，而且在不同时间轴上取得的组合动态三维不

可能获得真实的“四维”心脏形态变化。20世纪9O年代末，美国杜克大学研

制了实时三维超声心动图系统，可实时显示心脏的三维结构和X、Y、Z轴的

任一切面，但由于探头阵元数目较少，图像分辨率低，不能满足临床的需要。

直至2002年首次推出高分辨率的实时三维超声心动图系统（real time 3-

dimensional echocardiography,RT-3DE），才使三维超声进入一个崭新的阶段。它

的出现使得心脏三维技术有了一次革命性的飞跃，真正实现了心脏的实时动

态三维显示。该技术应用矩阵型多方位快速扫描法，按相控阵方式在Y轴方

向扇型扫描形成二维图像，再沿Z轴方向扫描，形成三维图像。为了达到实

时成像，一次发射采取16条声束同时并行扫描，使三维图像的帧频增加，呈

现实时显示。

本书分别介绍了瓣膜病、心肌病、先天性心脏病、心脏肿瘤、肺栓塞、

冠心病、室壁瘤、马方综合征等疾病的实时三维超声心动图图像，以及实时

三维超声心动图原理、操作方法、在心功能评价中的应用和在心脏病治疗监

测方面的应用。

在本书编写过程中，得到了北京医院和心内科领导的大力支持。编者在

阜外心血管病医院超声科获得的大量研究成果，为本书的编著打下了深厚的

基础。在此对所有给予支持和帮助的各位同仁表示衷心的感谢。我的家人在

我编写本书过程中给予了我极大的帮助和支持，在此对我的家人表示由衷的

感谢。

由于超声心动图技术发展日新月异，加之编者能力和水平有限，虽然已

经尽了努力，但仍可能存在不足之处，恳请予以指正。

李　靖　　　

2006年11月　　
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第１章　心脏大血管正常解剖
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  第１章　

  心脏大血管正常解剖

c h a p t e r 1

一、心脏位置及毗邻关系

心脏主要位于中纵隔，其中1/3位于正中线之右侧，2/3位

于左侧，两侧为肺脏，前方有胸骨。心脏前面称胸肋面，大部分

由右心房和右心室构成，小部分为左心房和左心室。心脏的两侧

和前方大部分被肺脏和纵隔胸膜覆盖，只有靠近胸骨和第3～6肋

软骨的部分没有被肺脏覆盖，称为心脏裸区。心脏后方与部分肺

脏组织、气管下段、支气管起始部、食管和降主动脉等毗邻。心

脏下面较平，接近于水平位，贴近膈肌中心腱。此处大部分为左

心室下壁，少部分为右心室下壁。左侧面向外凸起，大部分为左

心室外侧壁，后上方小部分为左心房。右侧面也稍向外凸起，主

要为右心房和右心室。心脏后面主要是左心房后壁，小部分为右

心房后壁和左心室后壁，一般称为心底部（图1-1）。



2

R
E

A
L

 T
IM

E
 3

-D
IM

E
N

S
IO

N
A

L
 E

C
H

O
C

A
R

D
IO

G
R

A
P

H
Y

实 时 三 维 超 声 心 动 图
.
.
.
.
.

二、心脏大血管各部位解剖（图 1 - 2 ～4 ）

(一)右心房

位于心脏右前方，呈直立的不规则卵圆形，壁较薄，外表光

滑，上端与上腔静脉相连。上腔静脉的位置靠前，在上纵隔前部。

下端紧贴横膈，有下腔静脉及冠状静脉窦开口，下腔静脉通过横

膈后几乎立即进入右心房。右心房的底部，即三尖瓣口。右心房

后壁主要为房间隔，与左心房隔开，其前上缘正对下腔静脉入口

的房间隔部位是卵圆窝。上缘外侧与上腔静脉交界处有非常重要

的心脏起搏点——窦房结。

右心房腔分为耳部和体部两部分，右心房及其周围组织的解

剖结构较复杂，与许多心脏大血管的重要结构有关（图1-2）。

1.右心房背部　有两条沟将右心房与附近组织分开。界沟或

终沟（sulcus terminalis, terminal groove)在右心房背部的右前

方，与其相对的右心房腔内有一隆起，称为界嵴或终嵴，从上腔

静脉入口处前面延伸至下腔静脉入口处前面，将右心房体部与右

图1-1　心脏大体观

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



第１章　心脏大血管正常解剖
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心房耳部分开。终嵴与下腔静脉瓣相连接。房间沟(waterston′s

groove）将右心房与左心房分开，往往与房间隔的部位相一致，两

侧心房壁在此处重叠。

2.右心房耳部　为右心房的前内侧部分，呈钝三角形，相对

短小，基底部较宽大。与左心房耳部不同，边缘一般较整齐，没

有明显的切迹。内壁高低不平，有许多小梁凸起，称为梳状肌。梳

状肌之间的心房壁很薄，呈透明状薄纸样结构。

3.右心房体部　属于胚胎时期的静脉窦部分，内壁光滑，故

也称为右心房静脉窦部或光滑部。位于终嵴之后，为上、下腔静

脉汇合处的后下部右心房，有上下腔静脉、三尖瓣口和冠状静脉

窦等重要开口相连。其左后侧是房间隔。房间隔中部偏下后方为

卵圆窝。右心房体部与多个重要结构毗邻。

下腔静脉瓣（eustachian valve）在下腔静脉入口处，为半月

形瓣膜样结构，其前角与卵圆窝的脊相连，在胎儿时期引导下腔

静脉血液经卵圆孔进入左心房。

图1-2　右心房与右心室
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冠状静脉窦口，在下腔静脉入口内上方与三尖瓣之间，其边

缘往往也有瓣膜样结构残留，系来自胎儿的右静脉瓣，称为冠状

窦瓣（thebesian瓣），心脏收缩时可防止血液逆行注入冠状静脉

窦。

Coch三角:在临床上相当重要，处于冠状静脉窦口、三尖瓣

环隔叶附着处和Todaro韧带之间，其内有房室结和近端希氏束。

4.房间隔　较薄，其平面与人体正中矢状面之间形成约45°

的夹角。整个房间隔大致呈椭圆形，中部偏下后方为卵圆窝，约

占房间隔面积的25％，局部很薄。房间隔附近与许多重要组织结

构毗邻，其前缘正对主动脉无冠状动脉窦中点，其下方为中心纤

维体。下缘在二尖瓣环上方，中间间隔上缘，为卵圆窝下缘的肌

性结构，前端对中心纤维体，后端与下腔静脉相连。后缘正对房

间沟。上缘与上腔静脉内侧壁相延续。左侧有二尖瓣环，右侧是

三尖瓣和中间间隔，冠状静脉窦开口于房间隔的后部。

(二)右心室

位于心脏的右前下方和中部，整体大致呈锥体形，横断面呈

月牙形，右上方经三尖瓣口与右心房相连，下方一部分紧贴横膈，

另一部分靠近胸骨后胸前壁。形态学上，其小梁部的肌小梁粗乱，

房室瓣与半月瓣之间被顶部突出的肌性室上嵴隔开，房室瓣具有

特征性。根据胚胎发育、解剖结构和功能，可将右心室分为三部分。

1.流入道　起自三尖瓣口，为靠近三尖瓣口部分的右心室，内

壁较光滑。与右心室体部相连处没有明确的分界，一般以肌性环

为界，内部结构基本上与体部相似，有粗细不等且较丰富的肌小

梁。流入道与流出道之间，以室上嵴即漏斗部后壁下界所隆起的

肌束分界，上方为流出道，下方为流入道。室上嵴右侧部分称壁

束，恰与主动脉右冠状动脉窦相对，对该冠状窦有支撑作用。室

上嵴左侧部分称为隔束，其后方与左室流出道相对。

2.流出道　位于室上嵴上方，其上界为肺动脉瓣口，向下与

右心室体部相连，内壁较光滑，肌小梁较细少。流出道由胚胎的
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圆锥部发育而来，位于三尖瓣与肺动脉瓣之间，上窄下宽，形似

漏斗，亦称为漏斗部。其下缘为粗大的肌性室上嵴，形成从膜部

室间隔到调节束的横向肌嵴，是确定右室流出道的重要标志。

3.体部　右室流入道和流出道之间的右心室部分，肌小梁非

常丰富，粗细不等，纵横交错，排列不齐，亦称小梁部。其中有一

粗大肌柱，从隔束下部发出，连接三尖瓣较粗大的前乳头肌基底

部，称为调节束。三尖瓣后组乳头肌位于右心室腔下方，另外从

隔束右下缘发出一组较小的乳头肌，称为锥体乳头肌或圆锥乳头

肌。从调节束、前乳头肌和壁束的远侧至右心室心尖部，肌小梁

交织成网状，使右心室壁高低不平，与左心室内部结构不同。

4.室间隔　室间隔平面与人体矢状面之间约有45°的夹角，

一般分为膜部和肌部室间隔两部分。室间隔并非呈平面，其空间

位置和形状，从额面平面观察，突起的面朝向右心室腔，而凹面

朝向左侧;从横断面观察，从后向前方向，将两侧流入道分隔，然

后向右前方稍形成弧度，构成左心室流出道的一部分。膜部室间

隔位于主动脉右冠窦和无冠窦之间的下方，最后室间隔向左侧弯

曲，几乎与额面平行，分隔两侧心室流出道。

（1）膜部室间隔:在主动脉右瓣叶和后瓣叶的瓣环交界处下

方，左、右心室和右心房之间，肌部室间隔的上方，呈椭圆形或

圆形的纤维膜样结构，称为膜部间隔，上下径约10mm，前后径约

12mm，厚约1mm。膜部间隔后下方，有心脏传导系统组织通过。

三尖瓣隔叶横过膜部间隔，将其分为后上方的膜部房间隔（即房

室隔）和前下方的膜部室间隔。

（2）肌部室间隔:占室间隔的大部分，可分为:①来自胎儿时

期原始肌部室间隔，表面光滑，位于右室流入道部位的窦部室间

隔;②由胎儿时期心室海绵样组织发育而来，靠近心室体部和心尖

部，内壁肌小梁丰富的小梁部室间隔，其右心室侧内壁肌小梁尤

其丰富;③由胎儿时期圆锥部发育而成，上界为肺动脉瓣环，下界

为室上嵴，一部分主动脉根右冠状动脉窦骑跨的漏斗部室间隔等

三部分。



6

R
E

A
L

 T
IM

E
 3

-D
IM

E
N

S
IO

N
A

L
 E

C
H

O
C

A
R

D
IO

G
R

A
P

H
Y

实 时 三 维 超 声 心 动 图
.
.
.
.
.

(三)三尖瓣及其瓣器

两组房室瓣之一，位于右心房与右心室之间，由3个瓣叶组

成。此外，还有三尖瓣环、腱索和乳头肌等相应的三尖瓣瓣器。

1.瓣环　三尖瓣环的投影部位在右下方，位置靠前，与二尖

瓣环并非处于一个平面。三尖瓣环略呈三角形，是心脏纤维支架

的组成部分，有三尖瓣3个瓣叶的基底部附着，隔瓣叶前端部分与

纤维三角相连。三尖瓣环隔瓣附着处横跨膜部间隔中部，将膜部

间隔分为心房和心室两部分。膜部间隔为三尖瓣环前端，中部靠

近心房侧有冠状静脉窦开口和房室结，位置十分重要。三尖瓣环

前缘与右冠状动脉毗邻，相互平行，相当于右房室沟。三尖瓣环

上缘靠近右心耳基底部，有时与窦房结动脉毗邻。

2.瓣叶  三尖瓣的3个瓣叶分别为前瓣叶、后瓣叶和隔瓣叶。

前瓣叶最宽大，是三尖瓣的主要部分，通常呈半月形或四边形。后

瓣叶最小，位于三尖瓣环的后下方或背侧，亦称为下瓣或背瓣。隔

瓣叶位于三尖瓣环内侧，部分基底部附着于右室后壁，大部分通

过腱索附着于室间隔的右心室面。

3.腱索和乳头肌　右心室内有三组乳头肌，并有相应的腱索

连接乳头肌和三尖瓣叶。有时腱索可直接连接于右心室壁，称为

假腱索，以区别于连接乳头肌的所谓真腱索。前组乳头肌位于右

心室前壁中下部，最粗大，室间隔右心室面有许多较粗大的肌束，

与本组乳头肌相连，包括调节束。起自前组乳头肌的腱索，主要

连接三尖瓣前瓣叶，少部分连接后瓣叶。后组乳头肌较细小，起

自右心室膈面，其腱索主要连接三尖瓣后瓣叶。圆锥乳头肌位于

室上嵴下缘，隔瓣和前瓣交界处下方，其腱索连接三尖瓣隔瓣叶

及前瓣叶。

(四)左心房

位于心脏的左上偏后侧，底部为二尖瓣口，与左心室相通。左

心房前壁与升主动脉毗邻，后壁靠近食管，附近有左上腔静脉退
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化形成的斜行韧带，上壁与支气管分叉处相邻，左侧壁为游离壁，

右侧为房间隔(图1-3)。

图1-3　左心房与左心室

左心房分为耳部和体部两部分。左心耳在心脏的左前上方，为

小梁化内腔，靠近主肺动脉根部左侧，其内下方有左冠状动脉回

旋支。左心耳形态变异较多，一般比右心耳长，边缘不规则，有

多个较深的切迹，基底部相对较窄，此部位心房壁往往较薄。与

右心房相比，左心房体部的结构较简单，房壁较厚，内壁平滑。四

条肺静脉开口于左房后壁两侧，开口处没有瓣膜样结构，但有左

心房环肌围绕在肺静脉开口处，可能起类似括约肌的作用。

房间隔的左心房面比较不平整，是胎儿时期卵圆孔瓣所在处，

多数已完全封闭，少数残留部分卵圆孔瓣覆盖在卵圆窝上，形成

大小不等的未闭卵圆孔。

(五)左心室

位于心脏左侧，呈圆锥形，心壁最厚，约为右心室壁厚度的3
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倍。左心室形态与右心室不同，房室瓣与半月瓣之间有纤维连续，

体部和心尖部肌小梁细小密集，间隔面较光滑，没有右心室隔束

样的类似结构。从左心室短轴横断面看，各个水平均呈圆筒形，心

底部粗，心尖部细，四周的心肌组织厚度基本相同，心尖部完全

由心肌组织构成，呈钝圆形。而右心室呈月牙形，壁较薄，以两

者的外表面分界，相当于前室间沟和后室间沟，但室间隔突向右

心室腔。

左心室壁分为前壁、侧壁、后壁、下壁、室间隔和心尖部等

部分，各部位正常左心室壁的厚度基本相同。室间隔上部由薄膜

状纤维组织的膜部室间隔构成，其余大部分为肌部室间隔。

左心室腔按胚胎发育分为靠近上部内壁光滑的窦部、靠近心

尖的小梁部和圆锥部等三部分。小梁部从乳头肌附着处到心尖部，

内壁肌小梁细小密集，与心室壁紧贴，略呈放射形，肌小梁形态

不同于右心室。圆锥部有小部分圆锥间隔，与右室漏斗部相邻。

左心室流入道的上界是二尖瓣口，二尖瓣在开放时下垂入左

心室，二尖瓣前叶基底部，与主动脉根无冠状动脉窦和左冠状动

脉窦后半部分之间有纤维组织相连接，借此将左心室腔分为两部

分，在其之前为左室流出道，在其之后为流入道。流入道从房室

连接处延伸到乳头肌附着处。

左室流出道，从心尖小梁部延伸到主动脉瓣瓣叶附着处，小

梁部与流出道之间没有明确的分界。主动脉瓣瓣叶构成流出道的

远端，支撑主动脉瓣的结构，部分为肌性组织，部分为纤维组织。

主动脉前庭或主动脉瓣下呈管形，前外侧壁为心肌组织，由室间

隔和左心室壁组成，后内侧壁为纤维组织，由二尖瓣前叶附着部

分和膜部室间隔组成，内壁非常光滑，是左室流出道的主要部分。

(六)二尖瓣及其瓣器

左侧心房心室之间的房室瓣由两个瓣叶组成，此外有二尖瓣

环、腱索和乳头肌等相应的二尖瓣瓣器（图1-4）。

1.瓣环　其投影部位在中部，位置靠后，前方是主动脉瓣，类
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