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心血管超声增强剂应用是一项成熟和适宜的心

血管疾病诊断技术，在常规超声心动图及血管超声

检查基础上应用声学增强剂，可清晰显示左心室心

内膜边界，极大提高左心室射血分数测量的准确性，

并在判断左心室室壁运动、心脏解剖结构、心肌血

流灌注等方面为临床提供了重要的诊断信息。与心

脏 CT、核素或 MRI 等影像学技术相比，声学增强

剂无毒、无放射性，且超声检查价格低廉、操作方便。

欧洲超声心动图协会（European Association of 
Echocardiography，EAE）和美国超声心动图协会

（American Society of Echocardiography，ASE）相

继在 2017 年和 2018 年发布了最新的声学造影临床

应用指南［1-2］。本专家共识结合国内外相关文献、

指南和共识，重点强调声学造影检查的操作方法和

流程，以及临床应用的适应证和禁忌证，旨在促进

和规范我国心血管超声增强剂的临床应用。

一、检查技术

（一）检查前准备

1. 右心声学增强剂准备：目前临床常用的右心

系统声学增强剂是由 0.9% 无菌氯化钠溶液经振荡

制备而成。取三通连接器 1 个，10 ml 注射器 2 支，

其中一支抽取 0.9% 氯化钠溶液 9 ml、空气 1 ml（抽

取 0.9% 氯化钠溶液 8 ml、空气 1 ml 和回抽血液 
1 ml 效果更佳），另一支留置空针管；2 支注射器

分别与三通连接器相连，来回快速推送 20 余次，

见到原本清澈的氯化钠溶液充满密集的微气泡后，

直接快速推注至静脉，必要时可重复注射。

2. 左心声学增强剂准备： 目前国外临床常

用的声学增强剂有 SonoVue、Optison、Definity、

Luminity 等（表 1），我国国家食品药品监督管理

总局（China Food and Drug Administration，CFDA） 
批准临床使用的声学增强剂为 SonoVue，Definity
也已经在中国完成Ⅲ期临床试验，正在申请 CFDA
的药物注册。另外，国产的声学增强剂全氟丙烷人

血白蛋白微泡注射液也已应用于临床多年。目前我

国使用较多的声学增强剂为 SonoVue，SonoVue 粉

剂使用前需注入 0.9% 氯化钠溶液 5 ml 配制成悬浮

液，注入氯化钠溶液时需注意拔除针头，避免空气

进入。Definity 需要在机械振摇装置振荡 45 s 后活

化，成为乳白色悬液，其可直接静脉推注或稀释后

静脉输注。

表 1　常用声学增强剂及物理特征

商品名 生产商 直径 外壳 内部气体

SonoVue Bracco Diagnostics 1.5~2.5 μm 磷脂 六氟化硫

Optison GE Healthcare 3.0~4.5 μm 白蛋白 全氟丙烷

Definity/Luminity Lantheus 1.1-3.3 μm 磷脂 全氟丙烷

3. 声学造影仪器设置：（1）右心声学增强剂

使用的仪器设置：右心声学造影无需对仪器进行特

殊设置，使用基波或谐波成像都能有效地显示右心

的造影效果。（2）左心声学增强剂使用的仪器设置：

根据机械指数（mechanical index，MI）大小，左

心声学造影技术包括低 MI（MI ＜ 0.3）和极低 MI
（MI ＜ 0.2）2 种模式，分别用于左心室心腔造影

（left ventricular opacification，LVO）和心肌造影

（myocardial contrast echocardiography，MCE）。

声学造影前，需提前将超声造影所需仪器的参数设

置好（包括谐波成像、增益和噪声抑制）。不同厂

家的超声仪器所用技术不同，造影参数的设置也不

同，造影成像的图像质感也有较大区别。

4. 其他准备工作：（1）抢救设备和药品准备：

声学增强剂的使用相对安全，但全程需要心电监护

和血压监测，因此需要备好抢救设施，包括 0.9%
氯化钠溶液、0.1% 肾上腺素、治疗过敏反应的药
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品以及心肺复苏抢救设备。（2）超声医师准备：

明确声学造影的适应证和禁忌证。向患者及家属交

代检查必要性和可能的风险，询问有无相关禁忌证，

签署知情同意书。（3）护士准备：建立肘正中静

脉通路（其他静脉通路亦可，但肘正中静脉的效果

最佳），采用声学增强剂包装盒配备的较粗的留置

针（粉色 20 G）进行操作。

（二）检查方法

1. 左心声学造影检查操作流程：（1）常规

超声心动图检查，优化图像参数。（2）激活低

MI（MI ＜ 0.3，LVO） 或 极 低 MI（MI ＜ 0.2，
MCE）实时超声造影检查模式。（3）将聚焦点置

于二尖瓣环水平，调节增益使图像有轻的噪音背景，

调节扇区大小和深度，保持图像帧频＞ 25 Hz，尽

可能最大范围地将左心室心腔完整置于扇形中部。

（4）抽取 0.5~1.0 ml 配制好的 SonoVue 悬浮液经

静脉缓慢推注，紧接着用 0.9% 氯化钠溶液缓慢冲

洗（3~5 ml 在 20 s 内推完）或用输液泵经静脉持

续输入声学增强剂。（5）根据需求及时采集造影

图像。

2. 不同模式图像采集方法：（1）LVO 模式：

一般用于左心室心腔造影，连续采集 3 个心动周期

的心尖四腔心、两腔心和三腔心切面。根据需要

可重复推注声学增强剂并采集图像。（2）MCE 模

式：在完成 LVO 图像采集后，将仪器设置调整到

MCE 模式，观察声学增强剂在左心室和心肌内完

全充填后，在持续输注声学增强剂的同时，选择左

心室收缩末期触发“Flash”（通常帧频为 5~15 帧 /s，
MI 为 0.8~1.2），采集“Flash”之前至少一个心动

周期和“Flash”之后连续 15 个心动周期的心尖四

腔心、两腔心和三腔心切面再灌注图像。（3）运

动负荷＋ LVO/MCE 模式：踏车运动试验由 25 W 
起始，每 3 min 增加 25 W，直至达目标心率 
［（220- 年龄）×0.85］。平板运动试验按 Bruce
方案进行，记录静息和运动后即刻的图像。在患者

准备离开跑步机前 30 s 注射声学增强剂，记录运

动后 90 s 内的图像。（4）药物负荷＋ LVO/MCE
模式：多巴酚丁胺负荷试验由 10 μg/（kg•min）起

始［心功能不全或观察心肌存活时从 5 μg/（kg•min）
起始］，每 3 min 增加 10 μg/（kg•min），最大剂

量为 40 μg/（kg•min），直至达目标心率或出现终

点事件。在多巴酚丁胺输注前、低剂量、峰值剂量

和恢复期进行极低 MI 成像，评估心室壁运动积分

和心肌灌注。腺苷负荷试验以 140 μg/（kg•min）
的速度静脉匀速泵入腺苷 6 min，在 3 min 时采集

图像。对于冠心病的诊断，腺苷负荷试验与多巴酚

丁胺负荷试验具有同等的价值，而且腺苷负荷试验

具有操作简便迅速、由于心率较低（通常不超过

100 次 /s）而可能获取更高质量图像、较少心脏平

移运动的优点。

（三）声学增强剂输注方法

1. SonoVue：静脉推注前需要不停地手摇振荡，

临床常用 1 ml 或 2 ml 注射器抽取 1~2 ml 悬浮液，

以 1 ml/min 的速度静脉缓慢推注，主要用于左心

室腔的声学造影。

2. Definity：将 1.3 ml 活化后的 Definity 注入

0.9% 氯化钠溶液 50 ml 中静脉输注。建议起始输注

速度为 4.0 ml/min，随后可根据需要调整速度以获

得最佳影像增强效果，但不应超过 10 ml/min。此

外，Definity 也可稀释后静脉推注（用 0.9% 氯化

钠溶液将 1.3 ml 活化的 Definity 稀释至 10 ml）， 
稀释后给药比较适宜于低 MI 非线性成像。

（四）超声造影检查操作中的常见问题与处理

方法

1. 声学增强剂涡流现像。可能原因有：（1）MI 
设置过高或声学增强剂不足：距离探头最近区域和

聚焦区域的声学增强剂微泡破坏最多，实时观察

左心室影像时由于微气泡的破坏可表现为无声学增

强剂增强或心尖区涡流现象。此时需调节合适的

MI，声学增强剂不足时及时补充。（2）血流缓慢：

心室扩大导致心功能不全，或者心肌梗死后尤其

心尖部室壁瘤形成时，由于局部血流缓慢，新注入

的声学增强剂未能及时充分替代被破坏的声学增强

剂，则在流速最低的区域或高MI时，形成涡流现象。

2. 衰减伪像。可能原因有：（1）声学增强剂

输注过快或浓度过高：由于大量的声学增强剂充

填在图像的近场及感兴趣区域，强的声波回声造成

下方的声学衰减现象。此时可等待片刻，随时间的

推移声学增强剂在左心室腔的浓度逐渐减低，待衰

减伪像消失且声学增强剂均匀填充左心室后获取图

像，也可以反复使用“Flash”，爆破过多的微气泡。

（2）其他结构的影响：如肋骨的遮挡、胸骨旁左

心室长轴切面时右心室声学增强剂填充对下方左心

室的遮挡等。此时心尖长轴三腔心切面可作为更好

的观察切面，或可通过调整探头角度、图像位置等

方法使感兴趣区域位于扇形图像的中间位置，从而

避免伪像，必要时可采用非标准切面。

3. 高 MI 爆破。MCE 时“Flash”的力度以刚

好破坏心肌的微泡而不破坏心腔微泡为宜，“Flash”
后瞬间，心肌内应无声学增强剂残留而心腔内有声
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学增强剂保留。“Flash”不充分时可增加 MI 和持

续时间，如果左心室腔内太多微泡破坏，应缩短

“Flash”持续时间，高血流动力学状态如负荷超

声时，可增加“Flash”间期。

4. 侧壁或前壁伪像。在 MCE 成像时，心尖四

腔心切面的侧壁基底段和心尖两腔心切面的前壁基

底段与声束的夹角较小，易出现“回声失落”的伪

像，此时可以调整图像，增大前壁或侧壁与声束的

夹角，减少伪像形成。

二、图像分析方法和要点

（一）右心超声增强剂图像分析

观察右心超声增强剂在右心房、左心房以及右

心室、左心室先后显影的时间，诊断心内和心外右

向左分流，如果右心房显影后 5 个心动周期内出现

左心房显影，多考虑为卵圆孔未闭，超过 5 个心动

周期，则可诊断肺动静脉瘘。右心房和右心室显影

之后，出现左心室显影，则诊断心室水平左向右分

流。从左侧肘静脉注射超声增强剂，冠状静脉窦出

现超声增强剂可诊断永存左位上腔静脉。

（二）左心超声增强剂图像分析

1. 左心室心腔造影：观察心内膜边界，顺时

针方向评估每一个切面各节段室壁运动，按照

ASE 推荐的 16 或 17 节段室壁运动计分方法，计

算室壁运动计分指数（wall motion score index，
WMSI）。

2. 心肌造影：观察“Flash”之后，顺时针方

向评估每一个切面各节段心肌内超声增强效果，心

肌造影评分按 17 节段划分，运用半定量法计算灌

注缺损节段及评分：造影剂恢复充盈时间≤ 4 s 为
1 分，4~10 s 为 2 分，≥ 10 s 为 3 分，并计算心肌

灌注指数（17 节段评分总和除以 17）。

三、超声增强剂的临床应用

（一）右心超声增强剂

右心超声增强剂主要用于诊断或排除肺内或心

内右向左分流相关疾病，如卵圆孔未闭、肺动静脉

瘘、肝肺综合征、术后残余分流或侧支等。永存左

上腔静脉的诊断需要从左、右两侧肘静脉分别进行

超声增强剂注射。结构性心脏病如肺动脉高压所致

的严重右向左分流为应用右心超声增强剂的相对禁

忌证。

（二）左心超声增强剂

大量多中心、双盲、随机对照研究证实声学增

强剂用于左心腔造影可提高静息、运动或负荷状态

下超声心动图定性和定量评价左心室结构和功能的

可行性、准确性和重复性［1-7］。使用声学造影有助

于诊断和鉴别心腔内占位病变如肿瘤和血栓等［8-9］、

提高右心室和大血管的显像能力，并可用于评估瓣

膜功能时增强多普勒信号［1-2］。目前心脏声学造影

已经广泛应用于急诊科、重症监护病房、手术室的

超声心动图检查［1-2，10］。超声心动图诊室合理有

效使用声学增强剂，将有助于优化疾病的诊治流程、

提高临床诊断率和降低治疗费用，并可能为改善心

血管病患者的治疗效果提供帮助。

1. 心脏结构和功能的评估：当二维超声图像显

示不佳，即任一心尖长轴标准切面有 2 个或 2 个以

上连续心肌节段的心内膜结构显示不清时，应进行

心脏声学造影检查。在临床需要精确定量评估左心

室容积和左心室射血分数时，如需要进行动态左心

室功能评估者（接受化疗、已知心功能不全患者在

临床状态变化时的重新评估、心肌梗死后心室重构、

心脏移植、瓣膜反流患者瓣膜置换术的时机确定、

评价是否应当安置心内装置等）。

2. 精确观测心脏病理解剖结构功能：（1）左心

室心尖部结构异常如左心室心尖肥厚型心肌病、心

尖部血栓、心尖部室壁瘤、心尖部憩室等；（2）左

心室心肌致密化不全；（3）心内血栓，包括食管超

声难以鉴别的左心耳血栓；（4）鉴别心腔内占位病

变；（5）有助于确定或排除心肌梗死后并发症如左

心室假性室壁瘤、游离壁破裂以及心肌梗死后室间

隔缺损、血栓形成等；（6）右心室形态和结构异常

的评估，包括局部右心室壁运动异常、右心肿物和

血栓等。

3. 负荷超声心动图的声学造影：负荷状态时使

用声学增强剂能明显改善左心室心内膜边界的显像

效果，准确评估心室容量和左心室射血分数，清晰

辨别室壁运动异常，提高操作的可重复性，增强医

师的诊断信心。

4. 禁忌证：对磷脂或白蛋白过敏以及过敏体 
质者。

四、超声报告的描述和规范

心脏超声造影报告的描述需统一和规范，内容

包括：（1）LVO 模式下，左心室的结构及室壁运

动状态、16 或 17 节段 WMSI、左心室射血分数等。

（2）MCE 模式下，左心室各节段心肌灌注（灌注

正常为 1 分，灌注延迟为 2 分，灌注缺损为 3 分），

以及心肌灌注计分指数。

五、目前的现状及争议

MCE 采用超低 MI 可以实时观察心肌灌注状

态，负荷超声心动图结合 MCE 可同时评价室壁运

动和心肌灌注，提高了负荷超声心动图在室壁厚度
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异常及灌注缺损方面的诊断能力。大量研究证实结

合 MCE 的负荷超声心动图可以为心血管相关疾病

提供更丰富的诊断信息，对疾病发展及预后具有更

好的预测价值。尽管 2018 年 ASE 对超声增强剂指

南进行了更新，增加了 MCE 在急性冠脉综合征和 
ST 段抬高型心肌梗死疾病中的应用，但其临床应

用仍需积累更多的循证医学证据才能逐步走向成熟

和完善。
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费洪文（广东省人民医院）  
杨　颖（北京大学第一医院）  
王廉一（清华大学附属华信医院）

杜　鑫（天津大学总医院） 
张源祥（广东省东莞康华医院）  
尹洪宁（河北医科大学第二附属医院）  
韩　薇（哈尔滨医科大学附属第一医院）  
黄　鹤（四川大学华西医院）  
王　顺（西安交通大学附属第一医院）  
张赛丹（中南大学湘雅医院）

沈学东（上海交通大学医学院附属仁济医院）   
丛　涛（大连医科大学第一附属医院） 
马小静（武汉亚洲心脏病医院） 
苏茂龙（厦门市心血管病医院）  
王　晶（北京 301 医院） 
林　红（中山大学附属第一医院）

刘娅妮（华中科技大学附属同济医院）
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