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超声心动图对心肌致密化不全的诊断及临床意义探讨

左 蕾 刘丽文△ 张 军 李 军 朱永胜 周晓东 李红玲
（第四军医大学西京医院超声科 陕西西安 710032）

摘要 目的：探讨超声心动图对心肌致密化不全的诊断及临床意义。方法：应用 Vivid7、HP5500彩色多普勒超声诊断仪（探头频率
为 2～4MHz）对 32例左室心肌致密化不全患者进行检查，采用二维、M型、彩色及频谱多普勒观察病变心肌及心内膜改变，重点
观察心尖段。常规测量各腔室内径、左室壁正常段心肌厚度及动度，评价心室舒张功能、计算左心室射血分数 EF及瓣膜反流等基
本信息。结果：①受累的心室内膜面可见多发异常粗大的、呈蜂窝状的肌小梁和交错深陷的隐窝形成网状结构。②病变区域心室
壁外层的致密心肌明显变薄，为中低回声，较正常心肌薄 2~4mm，其心肌厚度 <6mm，而内层心肌疏松增厚为强回声。③病变以近
心尖部 1/3室壁节段最为明显，很少累及室间隔及基底段室壁。④彩色多普勒可示隐窝间隙之间有低速血流与心腔相通。⑤多数
患者以渐进性的心功能不全、呼吸困难、体循环栓塞、心律失常为主要表现，本组患者临床表现为心力衰竭 22例，心脏杂音 3例，
心律失常 2例，5例无明显不适症状。结论：超声心动图检查是准确、无创诊断心肌致密化不全的首选方法，能够对房室结构和心
功能进行全面评价，有助于明确心力衰竭病因并协助治疗，同时也有助于筛查心肌致密化不全家族，对临床治疗起着很好的指导

作用。
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Application of Echocardiography in Diagnosis of Noncompaction of
Ventricular Myocardium and Its Clinical Significance
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ABSTRACT Objective: To explore the clinical value of echocardiography in diagnosing non-compaction ventricular myocardium
(NVM). Methods: A total of thirty-two patients with NVM were included in this study. The changes of myocardial and endocardial lesion
in left ventricle, especially in apex, were observed by 2-dimensional, M-type, color doppler and spectrum doppler echocardiography by
GE vivid7 and HP 5500 ultrasonic diagnositic system. Internal diameters of each cavity and thickness/movement of normal myocardium
of the left ventricle were routinely measured. Then the diastolic function, left ventricular ejection fraction and valvular regurgitation were
also assessed. Results: 1. Reticular formation which was made up by abnormally thick, honeycombed trabecular muscle and staggered
deep crypt could be seen in the endocardium of left ventricle that was involved by NVM. 2. The outer nontrabeculated compacted ven-
tricular myocardium layer got thinner obviously, when the inner noncompacted trabeculated layer got thicker. 3.Lesions in the lower 1/3
ventricular wall which near the apex appeared most severe. Interventricular septum and basal segment of ventricular wall were rarely
involved.4. The dim low-speed blood flow between crypt communicated with cavity was detected by color doppler imaging. 5. In all thir-
tytwo NVM patients, twenty-two with heart failure, three with cardiac murmur, two with arrhythmia and five normal. Conclusion: The
examination of echocardiography was the preferred way in diagnosing NVM accurately and non-invasively. It could fully evaluate the
structure of atrium and ventricle of heart as while as cardiac function, and could help to find the cause of heart failure and to treat the pa-
tients. Meanwhile, it also could help to screen the family of NVM and to guide the clinical treatment.
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心肌致密化不全是一种罕见的因心内膜胚胎发育停止所

致的先天性心室肌发育不良性心脏病，其特点是大量突出的肌

小梁和深陷的小梁隐窝。病变多累及左心室，可伴或不伴有右
心室受累，心肌致密化不全可以单独存在，称孤立性心肌致密

化不全，或与其他先天性心脏畸形并存，该病有家族发病倾向。

1 资料与方法

1.1 一般资料
2006年 1月～2009年 7月期间在我院就诊心肌致密化不
全患者 32例，年龄 19～65岁，平均（39±13岁），其中男性 19
例，女性 13例，多以心慌、气短、胸闷等为主要症状，临床初步
诊断冠心病 13例、扩张性心肌病 8例、心肌炎 2例、风湿性心
肌病 2例，胸闷待查 2例，其余 5例无症状，包括 2例经家族筛
查发现的患者和 3例体检发现的患者。
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图 2 彩色多普勒可示隐窝间隙之间有低速血流与心腔相通
The dim low-speed blood flow between crypt communicated with cavity

was detected by color doppler imaging.

1.2 仪器与方法
仪器：应用 GE Vivid7、HP5500彩色多普勒超声诊断仪（探

头频率为 2～4MHz）。方法：患者左侧卧位，采取胸骨旁、心尖、
剑突下等多部位获取左心室长轴、左心室短轴系列切面、心尖
两腔及四腔切面等多切面观察，采用二维、M型、彩色及频谱多
普勒发现多发粗大肌小梁的部位后，采用局部放大功能观察病

变心肌及心内膜改变，重点观察心尖段。常规测量各腔室内径、
左室壁正常段心肌厚度及动度，评价心室舒张功能、计算左心
室射血分数 EF及瓣膜反流等基本信息。
1.3 诊断标准
参照 Jenni等[1]推荐的超声心动图诊断标准：（1）心腔内多
发、过渡隆起的肌小梁和深陷其间的隐窝，形成网状结构。（2）
非致密化心肌的厚度与致密化心肌的厚度（N/C）的比值 >2。

2 结果

2.1 临床表现
多数患者以渐进性的心功能不全、呼吸困难、体循环栓塞、

心律失常为主要表现[2]，伴有或不伴有其它先天性心脏畸形，5
例无明显不适症状；有家族发病史者 2例。
2.2 超声心动图的特征性表现

①32例患者受累的心室内膜面可见多发异常粗大的、呈
蜂窝状肌小梁和交错深陷的隐窝，交错形成网状结构，心内膜

连续性中断 (图 1)。②病变以近心尖部 1/3室壁节段最为明
显，32例患者心尖侧壁及后壁均受累，22例累及心室壁中段，
很少累及室间隔及基底段室壁。③病变区域心室壁外层的致密
心肌明显变薄为中低回声，且呈低运动状态。即病变区域心肌
较正常心肌薄 2~4mm，其心肌厚度 <6mm。而内层心肌疏松增
厚为强回声，肌小梁组织丰富。④彩色多普勒可示隐窝间隙之
间有低速血流与心腔相通（图 2）。⑤本组患者 N/C之比值均
>2。

图 1心室内膜连续性中断，呈蜂窝状肌小梁，交错形成网状结构
The continuity of ventricular endocardium was interrupted. Crisscrossing

honeycombed trabecula made the lesion region a reticular formation

2.3 超声心动图的非特征性表现
①26例患者左房、左室明显扩大，舒张末期左心室左右径

（66±13）mm，收缩末期左心房左右径（47±7）mm。②左室射
血分数（EF）减低为（43±15）%。③短轴缩短率（FS）为（20±
9）%。④并发房室瓣脱垂引起不同程度的二尖瓣和 /或三尖瓣
反流。⑤6例心肌局限受累于左室心尖游离壁患者，左心室内
径正常，左室整体收缩功能正常；1例伴发隐窝内血栓形成。

3 讨论

3.1 发病机制及临床特征
NVM过去认为是一种罕见的、有临床特色的、非单一遗传

背景的先天性疾病[3]，1984年 Chin等首次报道[4]，可发于任何

年龄，男性较多[5]。是胚胎在原始心管分隔、心室形成期，冠状动
脉未发育完善，心肌发育不全所致[6]。在胚胎发育的头一个月原
始心管分隔及心室形成期，冠状动脉未发育完善，心肌由肌细

胞间的窦状间隙供血。胚胎发育至 5~6周，心室肌逐渐致密化，
隐窝被压缩成毛细血管形成冠状动脉微循环系统。若致密化过
程提前终止则导致心室壁的窦状间隙未发育填塞，小梁化的心

肌持续存在，出现以无数突出的肌小梁和深陷的小梁隐窝为特

征的病理改变[7]。Dusek等认为，导致腔隙供血持续状态的主要
原因是心肌成熟延迟或窦状血管转变受到限制[8，9]。受致密化顺
序影响，病变主要发生在心内膜侧，心尖处受累最重，基底部心

肌极少累及[10]。临床以渐进性心力衰竭，心律失常和体循环栓
塞为直接的特征。①心力衰竭 患者粗大的肌小梁对血液的需
求和心脏血供不匹配导致慢性缺血引起收缩功能障碍[11]，心室

肌的异常松弛和心室充盈受限的双重作用可导致舒张功能不

全。②心律失常 26例患者出现心电图异常，可能与肌束极其
不规则的分支和连接，使局部的冠状动脉灌注减低引起组织损

伤和激动延迟等潜在的心律失常有关。③体循环栓塞 由于房
颤及小梁隐窝的血流极其缓慢形成壁内血栓[12]，栓子脱落可导

致体循环栓塞相应的临床表现。本病呈现家族发病倾向，国外
文献报道 NVM的家族发病率为 44%，有报道 Xq28 染色体
G4. 5基因突变可能是本病的发病原因[13]。本研究在 9例参加
筛查的患者直系亲属中发现了 2例患者（22%）。
3.2 超声心动图特征

NVM分为左心室型、右心室型及双心室型，以左心室型多
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见（本组 32例均为左心室受累）。本组 NVM的超声心动图特
征与文献[14]报道一致：①病变区域心内膜面异常粗大的肌小梁
和交错深陷的隐窝，呈蜂窝状结构，心内膜连续性中断。②以近
心尖 1/3的游离节段室壁最明显（>80%），可累及中段室壁，室
间隔及基底段室壁一般无明显变化。③病变区域室壁外层的致
密心肌明显变薄呈中低回声，运动幅度降低，而内层强回声的

非致密化心肌疏松增厚。④彩色多普勒显示隐窝间隙之间有低
速血流与心腔相通,而不与冠脉循环相通[15]。⑤致密化不全心肌
厚度与致密化心肌厚度的比值（N/C）>2。⑥晚期可出现心腔扩
大，舒张及收缩功能降低，房室瓣不同程度反流。
3.3 鉴别诊断

①扩张型心肌病（DCM）左心室扩大，室壁均匀变薄，室壁
运动普遍减低，但心内膜面光滑，心腔内没有交错深陷的蜂窝

状间隙。有时心尖部可有轻度增粗的肌小梁，但数量明显少、分
布均匀。②心室负荷增高引起的心脏病 例如左室流出道狭窄、
主动脉瓣狭窄、严重高血压等导致左心室压增高，引起肌小梁
增粗肥大，此类患者为左室壁普遍肥厚，代偿期心室内径无明

显扩大，收缩功能多增强，晚期心腔扩大，收缩功能减低，结合

病史及病变特征可与 NVM鉴别。③肥厚型心肌病 可见室间
隔不对称性肥厚，也可见左心室心肌局限性或均匀性肥厚，可

有粗大的肌小梁，但无深陷的隐窝可资鉴别。④缺血性心肌病
可见缺血区域室壁活动度减弱，冠状动脉造影显示冠状动脉一

支或多支有狭窄或闭塞改变。⑤左室假腱索 大于 50%的正常
人可在左心室出现直径大于 2mm的假腱索，但是数目通常不
超过 3个，不会形成多个腔隙。
3.4 其它诊断方法

①左心室造影 舒张期病变区域心内膜边界不清，收缩期
可见造影剂残留在隐窝内。②MRI 可区别开变薄的外层致密
心肌和内层增厚的非致密心肌，同时显示病变区域心室壁运动

减弱。③超高速 CT 显示外层心肌密度高，内层心肌密度较低，
增强造影显示造影剂充盈于小梁隐窝内。以上检查有助于
NVM的诊断，但需要配备高档仪器，费用昂贵，有些操作有创，
且时效性差，风险大等原因，限制了其推广应用。超声心动图具
有方便、廉价、无创等优越性，应作为首选诊断方法。

4 结论

近几年随着有关 NVM的报道逐渐增多，人们对本病的诊
断意识及治疗水平也随之提高，及时诊断 NVM十分关键，有
利于临床及早治疗，提高患者生存质量，延长患者生存期，降低

死亡率具有重要临床意义。超声心动图可以直接显示本病的形
态学特征，了解心功能，同时可以明确诊断及并存的其他病变，

它无创、简便、经济且准确可靠，是本病的首选检查。该病引起
的心力衰竭、致命性心律失常、体循环栓塞事件对生存率和生
活质量有着重大影响，防止漏诊的关键是在日常超声心动图检

查中应考虑到本病的存在，对于心力衰竭、心律不齐、左室增大
的患者尤为注意，从而减少由于漏诊而未能及时治疗所引起的

严重并发症。由于该病有遗传倾向，发现患者后应对其直系亲
属进行筛查，以便早期诊断，使患者及时治疗，改善预后。治疗
及随访过程中，超声心动图对治疗效果的评价也是最可靠、快
捷、实用的方法，对临床治疗起着很好的指导作用。
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