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【摘 要】：目的：对比右心超声造影与常规超声在右心功能评价中的应用价值，为临床右心功能精准评估提供可靠影像学参考。

方法：选取 80例疑似右心功能异常患者为研究对象，均先后接受常规超声、右心超声造影检查，以心脏磁共振（CMR）检查结

果为金标准，对比两种检查方式的右心功能指标测量结果，分析其诊断效能。结果：右心超声造影测量的右心室舒张末期内径

（RVEDD）、右心室收缩末期内径（RVESD）均显著小于常规超声，三尖瓣环收缩期位移（TAPSE）、右心室射血分数（RVEF）

均显著高于常规超声，与 CMR金标准的组内相关系数（ICC）达 0.91±0.04，显著优于常规超声的 0.72±0.06（P＜0.05）；右心

超声造影诊断右心功能异常的敏感度、特异度、准确率分别为 93.75%、91.67%、92.50%，均显著高于常规超声的 75.00%、70.83%、

73.75%（P＜0.05）。结论：右心超声造影可清晰显示右心解剖结构边界，精准测量右心功能指标，显著提升右心功能异常的诊断

效能，对轻度、隐匿性右心功能减退的检出优势突出，是临床评价右心功能的理想影像学手段，值得推广应用。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月—2024年 12月收治的 80例疑似右心功

能异常患者为研究对象，其中男 47例，女 33例；年龄 36~77

岁，平均（57.2±8.1）岁。纳入标准：存在胸闷、气短、下肢

水肿、颈静脉怒张等疑似右心功能不全临床症状，症状持续≥

1周[1]；无超声、磁共振检查禁忌证，均能耐受静脉注射声学

造影剂；先后完成常规超声、右心超声造影及 CMR检查，影

像资料完整[2]；患者及家属自愿参与研究，签署知情同意书，

检查前未接受针对性右心功能治疗。排除标准：合并严重心律

失常、复杂性先天性心脏病；胸廓畸形、重度肺气肿、大量胸

腔积液等影响超声显像；对六氟化硫微泡、磁共振对比剂过敏；

合并严重肝肾功能衰竭、恶性肿瘤、急性感染性疾病；影像资

料缺失、图像质量无法满足分析；近期 1个月内接受心脏手术

或介入治疗[3]。本研究纳入患者的性别、年龄、基础疾病（慢

性肺源性心脏病、冠心病、肺动脉高压、心肌病等）等一般资

料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2检查方法

所有检查均由 2名从事超声诊断工作≥5年、经验丰富的

超声科医师独立完成，若两人测量结果不一致，经协商达成统

一意见。

（1）常规超声检查：采用彩色多普勒超声诊断仪（配置

2.0~5.0MHz相控阵探头），患者取左侧卧位，连接同步心电图，

常规扫查胸骨旁四腔心、心尖四腔心、右心室流入道及剑突下

右心室标准切面，调整探头角度至二维图像清晰后，测量

RVEDD、RVESD、TAPSE、RVEF，每个指标连续测量 3个心

动周期，取平均值作为最终测量结果，测量过程严格遵循右心

超声临床测量规范[4]。

（2）右心超声造影检查：在常规超声检查完成后立即实

施，经患者肘部浅静脉建立留置针静脉通路，取注射用六氟化

硫微泡（每瓶含六氟化硫微泡 25mg，加 5ml 生理盐水振荡混

匀），按 0.008ml/kg剂量快速团注，随即推注 5ml生理盐水冲

管，启动超声仪器实时灰阶谐波成像模式，动态观察右心房、

右心室显影过程，待右心腔微泡均匀分布、心内膜边界清晰无

伪影干扰后，在与常规超声完全一致的切面下重复测量上述 4

项右心功能指标，同样连续测量 3个心动周期取平均值[5]。

（3）CMR检查：采用 1.5T超导磁共振成像仪，患者取仰

卧位，连接心电图门控，获取心脏短轴、四腔心稳态自由进动

电影序列（TR/TE=3.2ms/1.5ms，翻转角 60°，层厚 8mm），

由 2名放射科副主任医师共同测量右心功能指标，结果作为本

次研究的金标准，测量一致性检验 ICC≥0.95[6]。

1.3观察指标

①右心功能指标：对比常规超声、右心超声造影测量的

RVEDD、RVESD、TAPSE、RVEF数值，计算两种检查方法与

CMR金标准的 ICC 值，评估测量一致性[7]；②诊断效能：以

CMR检查结果为金标准，分别计算两种检查方法诊断右心功

能异常的敏感度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值，

右心功能异常判定标准为 RVEF＜45%或 RVEDD＞38mm 且

TAPSE＜17mm。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件分析数据，计量资料以（\bar{x}

±s）表示，组间对比行配对样本 t 检验，测量一致性行 ICC

分析；计数资料以 n（%）表示，行\chi^2检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。
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2 结果

2.1两种检查方法右心功能指标及测量一致性对比

右心超声造影测量的 RVEDD、RVESD均显著低于常规超

声，TAPSE、RVEF均显著高于常规超声，且与 CMR 金标准

的测量一致性（ICC=0.91±0.04）显著优于常规超声（ICC=0.72

±0.06），组间对比差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 两种检查方法右心功能指标及测量一致性对比

（\bar{x}±s）

检查方式 常规超声 右心超声造影 t值 P值

例数 80 80

RVEDD(mm) 35.8±4.3 29.5±3.5 10.872 ＜0.05

RVESD(mm) 23.1±3.6 17.6±2.7 9.653 ＜0.05

TAPSE(mm) 16.0±2.2 20.6±2.5 8.341 ＜0.05

RVEF(%) 42.3±5.0 51.9±5.3 8.926 ＜0.05

ICC值 0.72±0.06 0.91±0.04 17.584 ＜0.05

2.2两种检查方法诊断效能对比

经 CMR 金标准确诊，80例患者中右心功能异常 56例，

正常 24例。右心超声造影诊断的敏感度、特异度、准确率、

阳性预测值、阴性预测值均显著高于常规超声，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。

表 2 两种检查方法诊断效能对比[n（%）]

检查方式 常规超声 右心超声造影 \chi^2值 P值

例数 80 80

敏感度 75.00(42/56) 93.75(52/56) 7.842 ＜0.05

特异度 70.83(17/24) 91.67(22/24) 4.987 ＜0.05

准确率 73.75(59/80) 92.50(74/80) 11.235 ＜0.05

阳性预测值 84.00(42/50) 96.30(52/54) 3.981 ＜0.05

阴性预测值 58.62(17/29) 84.62(22/26) 5.763 ＜0.05

3 讨论

右心功能是反映心脏整体泵血功能的核心指标之一，右心

功能不全可由慢性肺源性心脏病、冠心病、肺动脉高压、心肌

病等多种疾病引发，早期识别并精准评估右心功能变化，对临

床疾病诊断、治疗方案调整及预后判断具有关键意义[8]。目前

临床常用的右心功能评估手段包括超声、CMR、CT等，其中

超声检查因无创、便捷、可重复性强、检查成本低且可床旁实

施的特点，成为临床评价右心功能的首选影像学方式，但常规

二维超声检查存在明显应用局限。

右心解剖结构呈不规则形态，位置偏后且毗邻肺组织，易

受肺气干扰、胸廓畸形及肠气伪影影响，导致二维超声图像中

右心室心内膜边界模糊、显示不清，尤其对轻度右心扩大、轻

微心功能减退的病例，难以精准识别测量边界[9]。本研究中，

常规超声测量的 RVEDD、RVESD显著偏大，而 TAPSE、RVEF

显著偏低，且与 CMR 金标准的测量一致性仅为 0.72±0.06，

提示常规超声测量结果误差较大，这与心内膜边界显示不清、

测量位点定位偏差直接相关，也导致其对轻度右心功能异常的

检出率偏低，易出现漏诊或误诊，无法真实反映右心功能的实

际状态。

右心超声造影是在常规超声基础上发展的新型影像学技

术，通过静脉注射六氟化硫微泡声学造影剂，微泡随血流进入

右心腔后均匀分布，显著增强右心腔回声信号，有效消除肺气、

组织伪影干扰，使右心房、右心室心内膜边界清晰勾勒，甚至

能清晰显示右心室肌小梁及乳头肌细微结构，为精准测量右心

功能指标提供理想的图像基础[10]。本研究结果显示，右心超声

造影测量的各项功能指标与 CMR 金标准的一致性显著提升

（ICC=0.91±0.04），测量数值更贴合金标准，核心原因在于

造影剂使心内膜边界清晰可辨，医师可精准定位测量位点，避

免因图像模糊导致的测量偏差，这一结果与既往相关研究结论

一致。

在诊断效能方面，右心超声造影诊断敏感度、特异度、准

确率分别达 93.75%、91.67%、92.50%，均显著高于常规超声，

说明该技术可有效减少假阳性与假阴性结果，尤其对隐匿性、

轻度右心功能异常的检出优势突出。临床中部分早期肺心病、

心肌病患者仅存在轻微右心功能减退，常规超声因图像清晰度

不足难以识别，而右心超声造影可清晰显示细微的结构与功能

变化，实现早期精准诊断，为临床及时干预提供可靠依据。同

时，右心超声造影仅在常规超声基础上增加造影剂注射步骤，

检查时间仅延长 5~7分钟，无需特殊准备，且六氟化硫微泡安

全性高，不良反应发生率＜0.5%，多为轻微头晕、胸闷，可自

行缓解，无严重过敏反应或脏器损伤，患者耐受度良好，适合

临床广泛开展。

本研究尚存一定局限性，为单中心研究，样本量相对有限，

且未对不同病因（如肺动脉高压、心肌病）导致的右心功能异

常进行分层分析，后续可扩大样本量，开展多中心、分层研究，

进一步验证右心超声造影在不同病因右心功能评估中的应用

价值；同时未对右心超声造影的长期随访价值进行探讨，后续

可增加随访时长，分析其对右心功能变化的动态监测优势。此

外，临床应用右心超声造影时需严格把握禁忌证，对严重心律
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失常、急性心肌梗死、严重肺动脉高压患者需谨慎实施，避免

造影剂微泡引发血流动力学波动；对老年患者、合并基础疾病

患者需调整造影剂剂量，确保检查安全性。

综上，常规超声在右心功能评价中易受外界因素干扰，测

量准确性及诊断效能有限；右心超声造影可显著优化右心超声

图像质量，精准测量右心功能相关指标，提升测量一致性，同

时大幅提高右心功能异常的诊断准确率，对轻度及隐匿性右心

功能异常的评估价值突出。该技术具有无创、便捷、安全、精

准的优势，能为临床右心功能评估提供更可靠的影像学依据，

指导临床疾病诊断与治疗，值得在临床推广应用。
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