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摘要 68 例先天性心脏病室间隔缺损患者，术前均行二维
经胸超声( 2D-TTE) 、实时三维经胸超声( ＲT-3D-TTE) 、二维
经食道超声( 2D-TEE) 、实时三维经食道超声探查( ＲT-3D-
TEE) 检查测量 VSD 最大径，用实时三维经胸超声( ＲT-3D-
TTE) 和实时三维经食道超声( ＲT-3D-TEE) 检查测量 VSD面
积。将所得测值与室间隔缺损封堵器( VSDO) 型号做对比。
65 例患者成功接受经导管室间隔缺损封堵术( TCVSD) 治
疗，其中 l例膜周部室缺患者因 ＲT-3D-TEE检查是膜部瘤伴
多个破口，不能一次封堵完全，有残余漏而放弃; 1 例膜周部
室缺经 ＲT-3D-TEE示主动脉瓣侧边较短，封堵器释放后，压
迫主动脉瓣，引起主动脉瓣返流，而放弃封堵; 1 例嵴内型室
缺，ＲT-3D-TEE示主动脉侧无边，术中多次放封堵器做牵拉
实验时均把封堵器拉入右室，遂放弃封堵。ＲT-3D-TEE、ＲT-
3D-TTE 、2D-TEE、2D-TTE所测 VSD最大径与 VSDO 型号相
关良好 ( 直径相关性系数分别为 0. 923、0. 894、0. 851、
0. 782) ，ＲT-3D-TEE、ＲT-3D-TTE 测量面积与 VSDO 型号相
关性系数为 0. 967、0. 951。本研究结果显示: 面积测量的相
关性较最大径为高，ＲT-3D-TEE在面积测量和最大径测量的
相关性高于其它三种检查方法。
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室间隔缺损( ventricular septal defect，VSD) 指室
间隔在胚胎时期发育不全，形成异常交通，在心室水

平产生左向右分流。经食管超声心动图 ( transeso-
phageal echocardiography，TEE) 是超声技术和胃镜
技术相结合的产物，在指导介入治疗先天性心脏病

方面优势较为显著［1］。该研究以 65 例行封堵的室
间隔缺损患者为研究对象，就 TTE 和 TEE 在 VSD

缺损大小测量及室缺封堵器型号( ventricular septal
defect occluder，VSDO ) 的选择等方面进行对比研
究。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2016 年 6 月 ～ 2017 年 6 月，
确诊为单纯性室间隔缺损患者 68 例，其中女 37 例，
男 31 例; 年龄 5 ～ 39( 25. 35 ± 14. 12) 岁。
1． 2 病例入选标准 ① 年龄大于 5 岁，体重大于
10 kg;② 干下型室缺除外; ③ 不合并瓣膜病变; ④
排除重度肺动脉高压及艾森曼格氏综合征患者; ⑤
不合并束支阻滞及房室传导阻滞者。
1． 3 仪器与方法
1． 3． 1 仪器 采用美国 Philips IE33 型超声诊断系
统，应用 S5-l、X3-1、X7-2t探头。
1． 3． 2 方法 ① 经胸探查: 连接心电图，嘱患者左
侧卧位，取胸骨旁切面，以左室长轴切面测量缺损大

小、胸骨旁心尖五腔心切面测量缺损大小及与主动
脉瓣的距离、大动脉短轴测量缺损大小及与隔瓣的
距离;② 经食道探查: 服用利多卡因麻醉糖浆，记录
心电图，取左侧卧位，置入 X7-2t 探头，先进行 2D-
TEE检查，于五腔心切面( 0° ～ 20°) 测量缺损大小
及其与主动脉瓣的距离，主动脉短轴切面( 50° ～
80°) 测量缺损大小及其与三尖瓣隔瓣的距离，最后
启动全容积( Full-Volume) 功能键，采集三维超声数
据。将多个角度测量的 VSD 大小计算平均值并记
录。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 19. 0 软件进行分析，
所有计量资料以 珋x ± s表示，两组资料间的相关性采
用 Pearson线性相关分析，以 P ＜ 0. 05 为差异有统
计学意义。

2 结果

68 例患者均顺利完成 2D-TTE、ＲT-3D-TTE、2D-
TEE和 ＲT-3D-TEE检查，其中 3 例放弃封堵: l 例膜
周部室缺患者因 ＲT-3D-TEE 检查是膜部瘤伴多个
破口，封堵后有残余分流; 1 例膜周部室缺患者经胸
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二维超声检查距主动脉瓣约 0. 2 cm，经食道三维示
主动脉侧边 0. 1 cm，因主动脉侧边较短，封堵器释
放后，压迫主动脉瓣; 1 例嵴内型室缺，ＲT-3D-TEE
示主动脉侧无边，术中做牵拉实验时，封堵器被拉入

右室。余 65 例均成功接受 VSD 封堵治疗，术前各
种检查方式图像见图 1，术后室缺封堵器位置及形
态正常( 图 2) 。此 65 例患者 2D-TTE、ＲT-3D-TTE、
2D-TEE、ＲT-3D-TEE 测量直径大小分别为: ( 5. 8 ±
3. 3) 、( 6. 2 ± 2. 8) 、( 6. 0 ± 3. 1) 、( 6. 6 ± 2. 5) mm，室
间隔缺损封堵器型号为( 8. 4 ± 3. 4 ) mm，ＲT-3D-
TTE、ＲT-3D-TEE 测量面积大小分别为: ( 88. 51 ±
48. 22) 、( 104. 23 ± 56. 37 ) mm2，室间隔缺损封堵器

腰部面积大小为: ( 138. 43 ± 49. 35) mm2。由相关性
分析结果( 表 1) 可知，ＲT-3D-TEE、2D-TEE、ＲT-3D-
TTE、2D-TTE 的 VSD 直径和面积测值与 VSD 封堵
器型号之间均具有相关性( P ＜ 0. 01 ) ，面积测量较
直径测量与 VSD封堵器型号相关性高，在面积测值
相关性方面 ＲT-3D-TEE 较 ＲT-3D-TTE 要高。就直
径测量和面积测量两方面来看，ＲT-3D-TEE 测值结
果与 VSD型号间相关性均较其他 3 种检测方式更
高。

图 1 室缺封堵前
A: 2D-TTE; B: ＲT-3D-TTE; C: 2D-TEE; D: ＲT-3D-TEE

表 1 65 例 ＲT-3D-TEE、ＲT-3D-TTE、2D-TEE和 2D-TTE测量的
VSD直径及面积与 VSD封堵器型号的 Pearson相关分析结果

项目 n r值 P值
ＲT-3D-TEE面积与 VSDO腰部面积 65 0． 967 ＜ 0． 001
ＲT-3D-TTE面积与 VSDO腰部面积 65 0． 951 ＜ 0． 01
ＲT-3D-TEE直径与 VSDO直径 65 0． 923 ＜ 0． 01
ＲT-3D-TTE直径与 VSDO直径 65 0． 894 ＜ 0． 01
2D-TEE直径与 VSDO直径 65 0． 851 ＜ 0． 05
2D-TTE直径与 VSDO直径 65 0． 782 ＜ 0． 05

图 2 室缺封堵后

A: 2D-TTE; B: ＲT-3D-TTE; C: 2D-TEE; D: ＲT-3D-TEE

3 讨论

先天性 VSD 的发病率较高，约占先心病的
20%，室间隔缺损分型: 分为单纯膜部型、膜周型、嵴
内型、干下型及肌部几种类型［2］。既往体外循环辅
助直视下开胸手术修补是治疗 VSD的唯一方法［3］，
但损伤较大。自上世纪九十年代内科介入封堵治疗
VSD应用于临床以来［4］，随着封堵技术的提高和封
堵器的改进，成功率达 95% ～ 99%［5 － 6］。与此同时
经胸外科小切口微创 VSD 封堵术［7］近年来也得到
一定程度的发展，与直视修补术相比，内科介入封堵

和微创外科封堵术，创伤小，术后恢复快［8 － 9］。但无
论是介入封堵术还是外科微创封堵术，均较高程度

依靠超声心动图检查。ＲT-3D-TEE 探头于食管内
紧贴心房后壁，与心脏距离短，受到的干扰因素少，

能获取高清晰度的图像，从而能直观空间立体地显

示缺损的形态、类型、大小、数量、残边情况。此外
ＲT-3D-TEE具有四种特有的实时成像模式，如三维
彩色显像、实时三维显像、全容积采集及局部三维放
大功能，并配有 Qlab 7. 0 软件［10］。鉴于 ＲT-3D-TEE
拥有较多功能，有报道［11］证实 ＲT-3D-TEE 在房间
隔缺损介入治疗方面有明显优势。
从本研究结果可以看出:① 在缺损最大径方面

ＲT-3D-TEE、ＲT-3D-TTE 、2D-TEE 和 2D-TTE 测值
与室缺封堵器型号之间均具有相关性。但 ＲT-3D-
TEE的相关性最高，是因为二维图像终究不能立体
显示缺损，故显示的缺损并不一定是最大缺损，三维

显像可以从多个角度观察，运用切割技术，调整影像

直至显示最大缺损，保存图像，所以测量数值较为精

确;② 面积测量的相关性比直径测量的相关性要
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高，因为 VSD 封堵本质是把缺损的面积完全封闭，
而缺损边缘组织的软硬程度也影响封堵器的选择，

如果缺损边较软，当封堵器打开时缺损最大径会变

小，而最小径则变大，会导致缺损形态改变，故单凭

直径选择封堵器会不准确; ③ 无论面积相关性方
面，还是直径相关性方面，ＲT-3D-TEE 最高，是由于
TEE探头距离心脏较近，干扰因素少，声束方向与室
问隔结构垂直，能清晰完整显示 VSD及其相邻组织
结构，同时结合彩色多普勒能更准确地显示 VSD 的
形态及精确测量穿隔血流束的宽度及面积。
通过本次研究的经验是: ① 适合封堵的条件:

缺损距三尖瓣距离≥2 mm，同时不合并三尖瓣发育
畸形; 距主动脉瓣距离≥ 1. 5 mm，同时不合并主动
脉瓣脱垂; ② 对于嵴内型 VSD 上缘距离主动脉瓣
环较近或无边时，宜选择偏心型非对称封堵器，避免

封堵器伞缘接触主动脉瓣造成关闭不全;③ 对有两
个破口，破口之间相距 ＜ 3 mm，适宜选择小腰大边
的封堵器;④ 对于膜部瘤伴缺损、多个破口，如果基
底部较好与主动脉瓣及三尖瓣有距离，可以选择直

接封堵基底部。
综上所述，ＲT-3D-TEE 成像速度较快，能清晰

显示 VSD 大小、数量、形态、距瓣膜的距离、边缘厚
薄等情况，能为 VSD的诊断及治疗提供准确全面的
影像信息，优越于其他三种检查技术。故能为封堵
器型号的选择提供可靠的参考标准。
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Application of real-time three-dimensional transesophageal
echocardiography in minimally invasive occlusion

of ventricular septal defect
Jin Chaolong，Shi Xuegong，Lin Xianhe，et al

( Dept of Cardiovascular Medicine，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University ，Hefei 230022)

Abstract Before surgery，2D transthoracic echocardiography( 2D-TTE) ，Ｒeal-time 3D transthoracic echocardio-
graphy( ＲT-3D-TTE) ，2D transesophageal echocardiography( 2D-TEE) and ＲT-3D-TEE were used to measure the
VSD maximum diameter，meanwhile，ＲT-3D-TTE and ＲT-3D-TEE were used to measure the VSD area of 68 con-
genital ventricular septal defect patients． The measured data was compared with the model of Ventricular Septal De-
fect Occluder( VSDO) ． 65 patients were successfully treated by transcatheter closure of ventricular septal defect
( TCVSD) ． l perimembranous ventricular septal defect patient failed beacause ＲT-3D-TEE showed there was a per-
imembranous aneurysm with multiple tears，so it could not be completely occluded and had residual leakage． 1 per-
imembranous ventricular septal defect patient failed because ＲT-3D-TEE showed a short lateral side of the aortic
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valve and when occluder released，the aortic valve was compressed，leading to aortic regurgitation． 1 intracristal
ventricular septal defect patient failed because ＲT-3D-TEE showed that there was no side of aortic side，the occlu-
der was pulled into the right ventricle when setting the occluder and doing the traction test． VSD maximum diameter
measured by ＲT-3D-TEE，ＲT-3D-TTE，2D-TEE and 2D-TTE had good relation to VSDO model ( diameter correla-
tion coefficient r was 0. 923，0. 894，0. 851，0. 782 respectively) ． The correlation coefficient of VSD area compa-
ring ＲT-3D-TEE，ＲT-3D-TTE measurement to VSDO model were 0. 967，0. 951 respectively． The study suggests
that the correlation of area measurement is higher in comparison with the maximum diameter measurement ，and ＲT-
3D-TEE is better than others both in VSD area and VSD maximum diameter measurements．
Key words real-time 3D transesophageal echocardiography; ventricular septal defect; transcatheter closure
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◇综 述◇

肠黏膜屏障损伤在溃疡性结肠炎的作用研究进展
倪杰明1 综述，刘维新2 审校

摘要 溃疡性结肠炎是一类炎症性肠病，以肠黏膜屏障的完

整性受损为特征，与肠道内菌群失调、T 细胞过度活化、Treg
细胞的功能缺陷相关。肠黏膜免疫屏障则主要由肠相关淋
巴组织( GALT) 发挥功能，GALT 是肠黏膜内诱导免疫耐受
及免疫反应启动的场所; 肠黏膜机械屏障、化学屏障、微生物
屏障三者形成抵抗外来抗原的第一道防线; 以上共同构成肠

黏膜屏障的完整性。自噬是一项进化保守的生命活动，参与
肠道稳态平衡和蛋白降解以及肠黏膜免疫屏障的调节，自噬

的调节失控同样也是溃疡性结肠炎的致病因素之一。通过
对肠黏膜屏障损伤在溃疡性结肠炎发生的作用机制的分析，

为进一步改善临床治疗效果提供依据。
关键词 肠黏膜屏障; 肠相关淋巴组织; 肠黏膜免疫系统; 溃

疡性结肠炎; T细胞活化; Treg /Th1 /Th17 失衡; 自噬
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肠黏膜机械屏障由黏液层和上皮层共同构成;

黏膜上皮细胞所分泌的多种物质，如溶菌酶和防御

素等构成了黏膜的化学屏障; 肠黏膜所定植的共生

菌群形成的微生物屏障共同构成了肠黏膜抵抗外来
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抗原的第一道防线［1］。肠相关淋巴组织( gut － asso-
ciated lymphoid tissue，GALT) 在肠黏膜内参与抗原
识别、免疫发生及诱导免疫耐受，维持肠道稳态和肠
道炎症性疾病的发生［2］。溃疡性结肠炎是一类以
瘢痕、溃疡为特征的炎症性肠病，肠黏膜完整性受
损、通透性增强，肠道内菌群失调、T细胞过度活化，
Th1、Th17 细胞失衡及炎性介质大量产生、Treg 细胞
的功能缺陷等均为致病因素［3］。自噬是一项进化
保守的生命活动，是细胞内自我降解的过程，与泛

素—蛋白酶体途径共同构成人体蛋白降解系统，参
与肠道稳态平衡，自噬也参与免疫系统的调节和完

善，自噬的调节失控也同样与溃疡性结肠炎的发生

相关［4］。因此，治疗溃疡性结肠炎关键在于修复损
伤的肠黏膜、下调过度活化的免疫系统。通过对肠
黏膜屏障损伤的作用机制及其在溃疡性结肠炎发生

角色的分析，为进一步改善临床治疗效果提供了依

据。

1 肠黏膜屏障功能特点及 GALT的构成

肠道上皮细胞以紧密连接的方式排列，包括杯

状细胞、潘氏细胞等; 杯状细胞分泌的黏液形成黏液
层，黏膜的上皮层和黏液层共同构成了肠黏膜机械

屏障。表皮层的炎性症状可能是溃疡性结肠炎下肠
道黏膜部继发改变的预兆［5］。磷脂酶 D2( PLD2) 通
过磷酸化 occludin 并引发 c-Src 依赖的蛋白酶体途
径降解紧密连接，破坏黏膜完整性［6］。实验［7］表
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