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引言



    

研究背景和意义

心血管疾病高发

左心室厚度是评估心脏功能的重要指

标，与心血管疾病的发生和发展密切

相关。

超声造影技术的发展

声学超声造影技术能够实时、无创地

评估左心室厚度，为临床诊断和治疗

提供重要依据。

推动医学进步

对左心室厚度的声学超声造影评估效

果进行分析，有助于推动医学影像学

和心血管疾病的诊疗水平提升。



国内在声学超声造影技术应用于左心室厚度评估方面取得
了一定的研究成果，但尚缺乏大样本、多中心的研究数据
支持。

国内研究现状

国外在声学超声造影技术评估左心室厚度方面开展了大量
研究，涉及不同年龄段、不同病种的患者，为临床应用提
供了有力支持。

国外研究现状

随着超声造影技术的不断发展和完善，未来有望实现更高
分辨率、更准确的左心室厚度评估，同时结合人工智能等
先进技术，提高诊断效率和准确性。

发展趋势

国内外研究现状及发展趋势
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声学超声造影技术原理与特点



声学超声造影技术原理

利用超声波在人体组织中的反射、散

射和传播特性，通过向人体内注入造

影剂，增强血液等组织的回声信号，

提高超声图像的对比度和分辨率。

造影剂在超声波作用下产生非线性效

应，如谐波、次谐波等，使得超声图

像中不同组织的回声信号得以区分和

识别。



实时性

无创性

可重复性

多功能性

声学超声造影技术特点

声学超声造影技术能够在短时

间内获取实时图像，便于医生

观察和分析病情。

声学超声造影检查可多次进行，

便于跟踪病情变化和评估治疗

效果。

该技术无需穿刺或手术，通过

体表即可进行检查，减轻患者

痛苦。

该技术可用于心脏、血管、腹

部、妇科等多个领域的检查，

具有广泛的应用前景。



气体微泡造影剂

由气体微泡和包裹微泡的壳层组成，微泡直径通常在1-10微米之间。当超声波作用于微泡时，微泡产生振动并散射超

声波，从而增强回声信号。

液态氟碳化合物造影剂

由全氟化碳化合物和表面活性剂组成，具有较低的表面张力和较高的稳定性。在超声波作用下，液态氟碳化合物造影

剂可形成稳定的微泡并增强回声信号。

靶向性造影剂

通过连接特异性抗体或配体等靶向分子，实现对特定组织或细胞的靶向显影。靶向性造影剂可提高超声

图像的特异性和敏感性，有助于疾病的早期诊断和治疗监测。

造影剂种类及作用机制
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左心室厚度评估方法及标准
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实时三维超声心动图

利用实时三维超声心动图技术，在心脏多个切面中捕捉并测量

左心室壁厚度。

01

M型超声心动图

通过M型超声心动图在心脏长轴方向测量左心室前后壁厚度。

02

二维超声心动图

在心脏短轴切面或心尖四腔心切面，通过二维超声心动图测量

左心室壁厚度。

左心室厚度测量方法



正常值与异常值界定

正常值范围

左心室壁厚度正常值因年龄、性别、

体型等因素而异，一般来说，成人左

心室壁厚度在6-11mm之间。

异常值界定

左心室壁厚度超过正常值范围，可能

提示左心室肥厚等异常情况。具体异

常值界定需结合临床情况和其他检查

结果综合判断。



左心室壁厚度受多种因素影响，如年龄、性别、体型、种族、血压、心脏疾病等。因此，在评估左心室壁厚度时，

需考虑这些因素的影响。

影响因素

在进行左心室壁厚度测量时，应注意选择合适的超声切面，确保图像清晰、稳定。同时，需结合患者临床情况和

其他检查结果进行综合分析和判断。对于疑似异常的情况，建议进一步进行其他相关检查以明确诊断。

注意事项

影响因素及注意事项
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声学超声造影在左心室厚度评估中应用
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