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在胚胎初期由于心肌致密化过程受阻所引起的

一种先天性心脏病就是心肌致密化不全，导致心室

发育不全的主要原因是发育中的肌小梁不能致密
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【摘要】目的：探讨超声在心肌致密化不全患者诊断中的应用及其临床价值。方法：将收治的45例心肌致密化不全患者作

为研究组，同期进行健康体检的45例健康人作为对照组，采用心脏彩色B超对患者心脏结构进行检查，并分析心肌致密化

不全患者与健康人的心脏指标差异。结果：研究组患者左房内径为（40.2±2.1）mm，左室内径为（68.3±3.2）mm，对照组健

康人左房内径为（28.4±3.2）mm，左室内径为（18.3±3.2）mm。研究组与对照组相比，左房内径以及左室内径明显增厚（P<

0.05）；研究组患者心肌厚度为（4.3±0.3）mm，对照组健康人心肌厚度为（9.3±2.3）mm，研究组心肌厚度明显低于对照组

（P<0.05）；研究组患者左心室舒张末期内径为（42.3±5.3）mm，对照组健康人左心室舒张末期内径为（30.4±3.4）mm，研究

组明显高于对照组（P<0.05）；研究组患者左室射血分数为（45.3±3.5）%，对照组健康人左室射血分数为（64.3±3.2）%，研究

组左室射血分数明显低于对照组（P<0.05）。结论：在针对心肌致密化不全患者的诊断中，采用心脏彩色B超进行检查，具

有比较高的诊断价值，可以帮助医生在临床上对心脏疾病进行诊断，临床上应当进一步推广应用。
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Abstract: Objective To explore the application of ultrasound in the diagnosis of noncompaction of the ventricular myocardium

and discuss its clinical value. Methods A total of 45 patients with noncompaction of the ventricular myocardium were selected

as study group, and 45 healthy people who underwent a physical examination were selected as control group. The cardiac structure

was examined with cardiac color B- mode ultrasonography, and the differences in cardiac indexes between patients with

noncompaction of the ventricular myocardium and healthy controls were analyzed. Results The left atrial diameter and left

ventricular interior diameter were (40.2±2.1) and (68.3±3.2) mm in study group, which were significantly larger than (28.4±3.2)

and (18.3± 3.2) mm in control group (P<0.05). The myocardial thickness and left ventricular ejection fraction in study group

were obviously lower than those in control group［(4.3±0.3) mm vs (9.3±2.3) mm, P<0.05; (45.3±3.5)% vs (64.3±3.2)%, P<0.05］.

The left ventricular end-diastolic dimension of study group was (42.3±5.3) mm, significantly longer than (30.4±3.4) mm in control

group (P<0.05). Conclusion Using cardiac color B-mode ultrasonography for the diagnosis of noncompaction of the ventricular

myocardium which is of high diagnostic value and is conducive to diagnosing cardiac diseases in clinical practice should be further

popularized in clinic.
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化，该病症比较少见，该病症比较多发于儿童群

体［1］。在疾病发展过程中，累及左心室居多，造成患

者出现心室收缩和舒张功能障碍，进而引发进行性

心力衰竭，疏松肌小梁构成心室肌结构的最内层是

该病症的主要病理改变，主要的临床表现为心力衰

竭、内膜血栓伴栓塞以及心率失常，严重威胁患者的

生命安全。采用超声心动图进行检测可以对患者心

肌致密化过程进行诊断，在心脏功能诊断中具有很

高的诊断意义［2］。心脏核磁共振对于心肌致密化诊

断更加准确，但是该方法检测出结果相对比较慢，且

价格比较昂贵，不适合大范围推广［3］。本研究通过分

析超声诊断在心脏致密化诊断中的应用，争取对心

脏疾病做到及早诊断，及早治疗，进而保证患者的生

命安全。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取中山大学附属第八医院超声科 2017年 5月

~2018年 5月期间收治的 45例心肌致密化不全患者

作为研究组，其中男26例、女19例；年龄23~64岁，平

均年龄（40.3±2.3）岁；该组内的主要临床症状为胸

闷、心悸、心慌以及心功能不全等，其中包含先天性

心脏病 25 例、缺血性心脏病 2 例、扩张型心肌病 18

例。纳入标准：（1）患者经临床诊断确诊为心肌致密

化不全；（2）患者同意本次研究，并且在知情同意书

上签字。排除标准：（1）患者伴有严重的肝肾功能障

碍；（2）患者伴有神经功能障碍；（3）患者存在沟通

障碍。

选取同期进行健康体检的45例健康人作为对照

组，对照组男25例、女20例；年龄23~65岁，平均年龄

（39.5±3.2）岁。本次研究已获得医院伦理委员会

批准。

1.2 方法

采用彩色多普勒超声诊断仪（Apogee3500 彩色

多普勒超声诊断仪，武汉市力德医疗器械有限公司）

进行诊断，诊断探头频率设置为 2~4 MHz，检查患者

的心脏功能和心脏结构，患者取左侧卧位，扫描患者

心脏各个部位，检查患者左射血分数、心肌肥厚情况

等，进行室腔内膜不正常回声探测，确定患者心肌病

变程度，充分检查患者的左心室功能，为保证检测的

准确性，对于所有检测项目均进行 3次检测，取其平

均值。

1.3 诊断标准

对患者心脏结构层次进行观察，分析其检测结

果，通过诊断可以发现与健康人的心脏结构相比，心

肌致密化不全的患者新肌层会出现厚薄不均匀的情

况，致密化不全部位心肌层明显变薄，而且会有许多

深陷隐窝的存在，通过超声探测可以区分出来，在病

变区域，探测声音回声相对比较低沉，该情况在心尖

比较多发。通过超声检查可以看出，病变部位肌小

梁明显隆起，构成网状结构与深陷隐窝，可以观察到

患者的心肌收缩功能降低，在深陷隐窝血流循环速

率下降，且并于冠脉相通。

1.4 统计学方法

数据应用SPSS 18.0统计软件进行分析，其中计

数资料进行 χ 2（%）检验，计量资料进行 t检测，数据

用均数±标准差表示，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 心脏超声检测相关指标分析

研究组患者左房内径为（40.2±2.1）mm，左室内

径为（68.3 ± 3.2）mm；对照组健康人左房内径为

（28.4±3.2）mm，左室内径为（18.3±3.2）mm。研究组

与对照组相比，左房内径以及左室内径明显增厚

（P<0.05）。研究组患者心肌厚度为（4.3±0.3）mm，对

照组健康人心肌厚度为（9.3±2.3）mm，研究组心肌厚

度明显低于对照组（P<0.05），具体如表1所示。

2.2 心脏功能相关指标分析

研究组患者左心室舒张末期内径为（42.3±5.3）mm，

对照组健康人左心室舒张末期内径为（30.4±3.4）

mm，研究组明显高于对照组（P<0.05）；研究组患者左

室射血分数为（45.3±3.5）%，对照组健康人左室射血

分数为（64.3±3.2）%，研究组左室射血分数明显低于

对照组（P<0.05），具体如表2所示。

2.3 检测结果案例

检测结果案例如图1和图2所示。

3 讨 论

心肌致密化不全是一种基因相关的遗传性心肌

组别

对照组

研究组

χ 2 值

P值

n

45

45

-

-

心肌厚度

9.3±2.3

4.3±0.3

4.232

＜0.05

左房内径

28.4±3.2

40.2±2.1

5.242

＜0.05

左室内径

18.3±3.2

68.3±3.2

4.352

＜0.05

表1 心脏超声检测相关指标对比（mm）

Tab.1 Comparison of indicators related to cardiac
ultrasound (mm)
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病，其他证为心室内异常粗大的肌小梁和交错的深

隐窝［4］。该病症的主要临床表现为胚胎样心肌、海绵

状心肌以及窦状心肌等［5］。该病症最主要特征是累

及左心室，在临床上也将其称为左室心肌致密化不

全［6］。该病症是因先天心肌发育不全导致，目前在临

床中比较少见，该病症的临床症状与缺血性心肌病、

心血管疾病的症状相仿［7］。常规超声检查在对于该

病症的诊断中，因为其分辨率比较低，所以在诊断过

组别

对照组

研究组

χ 2 值

P值

n

45

45

-

-

左心室舒张末期内径/mm

30.4±3.4

42.3±5.3

4.232

＜0.05

左室射血分数/%

64.3±3.2

45.3±3.5

5.242

＜0.05

表2 心脏功能相关指标对比

Tab.2 Comparison of indicators related to cardiac functions

a：胸骨旁短轴切面（二尖瓣水平） b：胸骨旁短轴切面（乳头肌水平）

图1 胸骨旁短轴切面观察

Fig.1 Parasternal short-axis view

图2 心尖长轴切面和心胸骨旁短轴切面结合观察

Fig.2 Conical long-axis view and parasternal short-axis view

a：心尖长轴切面 b：心胸骨旁短轴切面（二尖瓣水平）

程中不能充分将心肌致密化不全的特征清晰显

示［8］。而且在疾病早期并没有明显的临床症状，后期

患者受疾病发展影响会出现心率失常、栓塞等症状，

慢性缺血程度是造成该疾病出现进行性发展的主要

原因，因其没有特异性临床症状，所以在临床诊断中

很容易出现漏诊或误诊。所以在进行疾病诊断中，

选择合适的诊断方式可以有效提高诊断的准确率［9］。

目前关于该病症的发病机制还不是很明确，但

是多数专家认为，该病症是在胚胎发育时期受某种

因素影响，阻碍心肌致密化过程，使得心肌未完成致

密化生长，还保持胚胎时期的非致密化状态［10］。心

肌致密化不全的主要病理表现为心肌厚度不均匀，

分为内层非致密化层和外层致密化层，心肌细胞排

列紊乱，心肌重量增加，心脏扩大，患者会表现出不

同程度的心肌纤维化，在心内膜下可以观察到不同

程度的炎细胞浸润［11-12］。根据心肌致密化不全位置

不同将其分为右心室、左心室和双心室致密化不全3

种，其中在临床上最多见的是左心室心肌致密化不

全，而且该病症可能会在任何部位分布，心肌受累的

腔室会出现体积增大的现象，该腔室的心肌舒张功

能也会减弱［13-14］。因此越早诊断且越早干预，可以有

效提高治疗效果，改善预后，保证患者的生命安

全［15-16］。本次研究结果可以看出，研究组与对照组相

比，左房内径以及左室内径明显增厚（P<0.05），研究

组心肌厚度明显低于对照组（P<0.05），且研究组左心

室舒张末期内径明显高于对照组（P<0.05），研究组左

室射血分数明显低于研究组（P<0.05）。由此结果可

以看出，心肌致密化不全患者与正常人相比，心肌厚

度明显降低，而左房内径以及左室内径明显增厚，左

心室射血功能明显降低，这一结果证实该类病人的
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心脏结构和功能均发生不同程度的改变，进而影响

整体机体功能。

通过为患者进行心脏彩超检查，可以及时发现

患者心脏结构和功能的异常情况，可以通过该检测

方法准确区分心肌致密化不全和其他心肌疾病，使

诊断率明显提高。通过超声诊断，对于患者的心肌

疾病做到早发现，并根据疾病发展情况给予相对应

的治疗，可以使治疗效果明显提高，改善患者预

后［17-18］。针对心肌致密化不全的临床诊断，心脏核磁

共振不会受到医生手法以及患者体位等因素的影

响，具有更为准确的诊断效果，但是该诊断方式价格

相对昂贵，且出结果较慢，使其大范围应用受到限

制［19］。

综上所述，在针对心肌致密化不全患者的诊断

中，采用心脏彩色B超进行检查，具有比较高的诊断

价值，可以帮助我们在临床上对心脏疾病的诊断，临

床上应当进一步推广应用。
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