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前言

作为一种极重要的心血管疾病无创诊断和治疗辅助技术，超声心动图的发展可谓日新月异，国内不断
有优秀的专著出版，国外的权威专著也不少，但迄今罕有权威且全面的中文版著作来满足更多读者的
需要，特别是心血管专科医师的需求。
因此，我们一直希望能翻译一本全面而又可读性强、能指导临床实践的超声心动图专著。
在一个偶然的机会，Mayo Clinic的最新版《The EchoManual》丰富的内容、精美的图片吸引了我们，
并最终使我们的上述想法付诸实践。
虽然本专著书名为《超声心动图手册》，但内容的安排和阐述实际上使之成为一本简明而实用的超声
心动图学，其内容全面、可读性强，又富有启迪性。
其特点之一是密切结合临床实践，包含了Mayo clinic丰富的临床病例和超声心动图资料，既有据可查
又融合了作者的观点和经验。
相信读者阅读后会受益良多。
Mayo clinic在心血管病领域的领先地位举世公认，这也在一定程度上赋予了本专著在专业上的先进性
。
本专著共23章。
第1章简要介绍了超声心动图基本物理学、技术和获得良好检查效果的注意点。
第2～4章介绍了经胸超声心动图（包括M型、二维与三维）、经食管超声心动图、心腔内超声心动图
、多普勒超声（包括频谱多普勒和彩色血流显像）。
第5、6、11、21、22章阐述了一些新技术和特殊检查的应用，包括组织多普勒、应变显像、同步化评
价、声学造影、负荷超声、术中超声和血管成像，内容较为简练而实用。
第7和8章着重评价心脏收缩功能和舒张功能，尤其对舒张功能的阐述较详细。
第9、10、12～20章对各种疾病的超声表现作了论述，并详略不同地说明了其临床意义和注意点。
最后一章阐述了超声心动图在其他众多临床疾病中的应用。
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内容概要

本书简要介绍了超声心动图基本物理学、技术和获得良好检查效果的注意点；详细介绍了经胸超声心
动图（包括M型、二维与三维）、经食管超声心动图、心内超声心动图、多普勒超声（包括频谱多普
勒和彩色血流显像）等基础内容；系统阐述了一些新技术和特殊检查的应用，包括组织多普勒、应变
成像、同步化评价、声学造影、负荷超声、术中超声和血管成像，并着重评价心脏收缩功能和舒张功
能。
最后对各种疾病的超声表现做了详尽论述，并阐述了超声心动图在其他众多临床疾病中的应用。
本书内容全面，适合心内科、超声科临床医师和研究生参考使用。
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章节摘录

插图：机械性心腔内超声心动图系统最早于20世纪80年代问世，目前使用的8F或10F相控阵系统心腔内
超声心动图（ICE）是由单排晶体TEE原型探头发展而来。
最初ICE探头为10F导管（AcuNav诊断超声导管，Mountain Viewr，加利福尼亚）。
这是64像素向量，多频（5．5～10HZ）相控阵探头，安置在直径3．3ram（10F）的导管顶上，导管具
有可四方向操作的尖端（图3一17）。
探头可以显示高分辨二维和全多普勒显像（脉冲式、连续波和组织多普勒）。
纵轴切面提供90。
扇形图像，穿透组织2～12cm。
目前探头也可以安置在8F导管上。
此导管与10F相似，同样有回波功能，但长度更长。
8F导管延长部分使得操作更难。
ICE导管在x线透视指引下进入右心房（RA）。
可以通过调整增益、深度、频率和局部长度控制来改善图像质量。
这样就可以通过ICE来完整评价左、右心腔，有时需要x线透视来指引和定位。
心腔内超声心动图检查详情此处描述的移动与ICE导管手柄控制机械结构的操纵有关。
将控制手柄移至中线左侧，即将导管尖端移向左侧，这是指从探头手柄前面观看。
但是这样移动有可能不会使导管尖端像体外所示一样向同方向移动，因为在检查过程中显像板也在向
不同方向旋转以获得特殊显像平面。
探头的显像板是导管外黑色条纹，在x线透视下易显示。
因此，如果探头已经被旋转来显示后部结构（显像板指向后部），向后或右移动探头手柄将会使导管
尖端更向内靠近房间隔。
当导管成角至非正常位置，如获得短轴切面时（向前和向左的控制移动），简单旋转导管并不能产生
像TEE一样的纵向扫描效果，而是探头尖端呈360。
大弧形移动。
实际操作中可以追踪超声心动图图像，操作探头以获得所需图像或者可以采用x线透视指导探头尖端
达到标准位置。
保持控制结构在自由或中间位置时，从下腔静脉将ICE导管插入，使导管定位于RA中部，将导管的显
像板向前并略向左旋转可以显示三尖瓣流入部切面（图3一18）。
顺时针旋转导管尖端即可以显示主动脉和LVOT（图3-19）。
进一步顺时针旋转导管可以显示房间隔下部（心脏十字交叉）和二尖瓣（图3-20）。
同样，导管尖端向后偏转并略向后移动控制器可以显示标准的心脏十字交叉四腔切面（图3-20I）和E
）。
继续顺时针旋转并向头端前移可以获得房间隔长轴切面（图3-21）。
大多数情况下，轻微向左或向前移动控制器，将导管尖端弯向侧边，并将探头尖端向后和远离房间隔
才能获得良好的长轴图像。
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编辑推荐

《超声心动图手册(原书第3版)》由科学出版社出版。
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