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[Abstract] Objective Toexploretheidealdoseofself-madeultrasoundcontrastagentofsurfactantfluorocarbon-filledfor
myocardiumimaging.Methods Sevenopen-chestcaninemodelswereestablished.Differentdosesofself-madecontrasta-
gentwereusedformyocardiumimagingandtheassessmentofquantityandqualitywereappliedfortheimaging.Results 
Whenthetriggerintermissionwas1∶8cardiaccycle,thecontrastagentinthemyocardiumtissuewassaturationstateand
themyocardiumimagingwasthebest.Withtheincreaseofthedilutedtimes,theeffectofmyocardiumimagingbecamesig-
nificantlyweakenandtheacousticdensityofanteriorwall,posteriorwallmyocardiumandcardiacchamberalsodecreased.
Conclusion Thedifferenteffectofmyocardiumimagingwasproducedbythedifferentdosesofcontrastagent.Theideal
doseofself-madecontrastagentwasin20folddilutedsaline.
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不同剂量自制表面活性剂类超声造影剂
对心肌显像效果的实验研究
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(重庆医科大学超声影像学研究所附属第二医院超声科,重庆 400010)

[摘 要] 目的 探讨自制表面活性剂类超声造影剂进行心肌显像的理想剂量。方法 用本研究所自行研制的表面活性

剂类超声造影剂对7只开胸犬的心肌进行显像观察,将造影剂稀释为10、20、30倍,分别对心肌进行显像,观察其不同的显

像效果并对其进行定性和定量分析。结果 造影剂的剂量在稀释10倍至30倍之间时,均是在触发间歇为1∶8个心动周

期时心肌显像效果最佳,此时造影剂在心肌组织内达到饱和状态。随着稀释倍数的增加,心肌显像效果明显减弱,3级显像

的比例明显减少,前壁、后壁心肌和心腔内声学密度明显降低。结论 不同剂量的超声造影剂对心肌有不同的显像效果,
本实验发现稀释20倍时心肌显像的效果较理想。
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  心肌超声造影的效果取决于多种因素,其中之一是造影

剂的剂量。小剂量造影剂对心肌显影的效果欠佳,大剂量则

产生声影,影响后方组织结构的显示。本实验在二次谐波显

像条件下,采用间歇触发显像方式,对不同剂量的自制表面活

性剂类超声造影剂进行心肌显像,通过观察其显像效果,探讨

自制表面活性剂类超声造影剂的理想剂量。

1 资料与方法

1.1 超声造影剂 本研究所自行研制的含氟碳气体的表面

活性剂类超声造影剂,微泡直径约0.8~4.0μm,其中98%在

2.0μm以下,浓度为7.2×109 个/ml。

1.2 动物准备 健康杂种犬7只,雌雄不限,体重8~15kg,
以3%戊巴比妥钠(1ml/kg)腹腔注射麻醉,气管插管,呼吸

机辅助呼吸,连接随机心电图。左侧股静脉切开连接微量输

液泵用于滴注造影剂,右侧股静脉切开连接输液器建立静脉

通道补液。于左侧4、5肋间开胸,剪开心包,形成心包吊篮。

1.3 心肌超声造影 采用 HP5500型超声诊断仪,S4探头,
启动谐波显像功能 A(发射频率1.8MHz,接收频率3.6
MHz),调节仪器设置:总增益(Gain53),压缩(Comp50),机
械指数(MI1.6),图像深度(Dept9cm),经水囊取左室乳头
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肌短轴切面,待图像调节满意后,保持超声探头的位置、角度

及仪器设置不变,将造影剂分别稀释10、20、30倍后进行心肌

超声造影,造影剂的滴注速度为2ml/min。首先在AD-INT
模式下,采用心电延迟触发方式,以R触发(触发间歇为1∶1
至1∶12)记录舒张末期视频图像,图像记录于磁光盘以便分

析。然后,在AD-IBS模式下,保持设置不变,重复上述造影

过程,并记录造影散射图像。图像深度及仪器各项设置条件

在整个实验过程中以及不同实验犬之间均保持一致。

1.4 结果分析

(1)定量分析:启动 HP5500型彩色超声诊断仪 AD定

量分析软件,回放IBS图像,根据室壁厚度不同,分别采用像

素大小为21pixel×21pixel或31pixel×31pixel的椭圆形

感兴趣区(ROI)取样框置于左室前壁中部心肌层内(取样框

的位置及大小在同一分析中保持恒定)测定IBS值,并拟合出

TIC曲线,选用较慢的取样速度(Adv5),手动逐帧跟踪取样

区,以避开心内膜和心外膜回声的干扰。然后测量选定图像

的左室前壁、侧壁、后壁及心腔内IBS值,数据采用随机区组

设计方差分析,F检验,P<0.05有统计学意义。

  (2)定性分析:本实验采用李澎等[1]文章中的标准进行定

性分析,其将心肌超声造影视觉效果分级为0级:无;1级:轻
微;2级:明显;3级:强烈。

2 结果

2.1 时间-强度(TIC)曲线分析 对用不同稀释倍数的造影

剂进行心肌显像后拟合出的TIC曲线(见图1)进行分析,发
现1∶8个触发间期时TIC曲线趋于平稳上升趋势,心肌内

造影剂达到饱和状态,与凌智瑜等对“全氟显”的研究结果一

致[2]。

2.2 视觉效果及声影观察结果分析(见表1,图2)。

图1 不同稀释倍数的造影剂心肌显像后TIC曲线

表1 7只实验犬心肌显像的视觉效果和声影观察结果(例,%)

稀释倍数
视觉效果

0级 1级 2级 3级

声影观察结果

无 轻微 明显 强烈

10倍 0(0) 0(0) 2(28.57) 5(71.43) 0(0) 0(0) 1(14.29) 6(85.71)

20倍 0(0) 0(0) 6(85.71) 1(14.29) 0(0) 3(42.86) 4(57.14) 0(0)

30倍 0(0) 5(71.43) 2(28.57) 0(0) 4(57.14) 2(28.57) 1(14.29) 0(0)

图2 INT图像,触发间歇均为1∶8个心动周期。A.稀释10倍,心肌显影强烈,声影明显;B.稀释20倍,心肌显影明显,声影轻微;C.稀释30倍,

心肌显影轻微,声影轻微

表2 心肌及心腔内声学密度定量分析结果(dB)
前壁 侧壁 后壁 心腔内

稀释10倍 45.31±1.4831.45±1.5855.93±2.1258.42±2.27
稀释20倍 37.54±1.5232.17±1.6450.29±2.2248.61±1.23
稀释30倍 31.35±1.6930.26±1.3243.83±1.9642.48±1.84

P <0.01 >0.05 <0.01 <0.01

P<0.05有统计学意义

2.3 心肌及心腔内声学密度定量分析(见表2)。

3 讨论

  近10年来,心肌超声造影技术迅速发展,随着性能稳定

的新型超声造影剂特别是氟烷类气体超声造影剂的研制成

功,各种超声显像方式的应用,超声造影声像图质量得到极大

改善以及造影剂从有创的冠状动脉直接注射发展到无创的由
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外周静脉注射,心肌超声造影已成为一种很有前途的无创灌

注技术[3-5]。

  经静脉注射超声造影剂评价心肌血流灌注已经得到证

实[6-8]。造影剂的理想剂量是心肌内产生均匀的显影效果且

不出现声影。本研究所自行研制的表面活性剂类超声造影剂

具有以下特点:稳定性高,微气泡直径小、浓度高、均一性较

好,可以顺利通过肺循环[9]。

  本实验通过对不同剂量的自制表面活性剂类超声造影剂

进行心肌显像的观察来评价此造影剂的效果,并初步探索此

造影剂心肌显像的理想剂量。本实验发现,造影剂的剂量在

稀释10倍至30倍之间时,均是在触发间歇为1∶8个心动周

期时心肌显像效果最佳。随着稀释倍数的增加,心肌显像效

果明显减弱,3级显像的比例明显减少。稀释30倍时亦可产

生有效的心肌显影,但71.43%出现1级显像效果,数量明显

增加,原因可能是由于剂量较少,到达心肌组织的造影剂的数

量亦减少,故产生的背向散射信号减少,仅出现轻微的显像效

果。稀释10倍时虽然有71.43%出现3级显像效果,但有

85.71%在心腔及心肌内,尤其是后壁心肌出现强烈的声影,
影响了心肌显像效果的观察。稀释20倍时,有85.71%的心

肌出现2级显像效果,心肌显像比较充分、均匀,而且57.14%
仅有明显声影,42.86%仅有轻微声影,未出现强烈声影,有利

于对心肌显像效果的观察。同时,定量研究结果表明,随着稀

释倍数的增加,前壁、后壁心肌和心腔内声学密度明显降低,
三组间比较有统计学意义,只有侧壁心肌声学密度变化不大,
三组间比较无统计学意义。这充分说明造影剂的剂量对心肌

及心腔的显像有明显影响。因而,进行心肌超声造影检查时

选择合适的造影剂的剂量,此对于临床观察至关重要。
不同剂量的超声造影剂对心肌有不同的显像效果,本研

究所自行研制的表面活性剂类造影剂经实验研究表明,稀释

20倍时其心肌显像的效果较理想,由于还未将这种造影剂制

成干粉状,本研究是在刚制备出的悬液状态下稀释后进行的

心肌显像,故此结果有一定的局限性,有待深入研究。
另外,近几年来,国内外研究的热点集中在超声造影剂的

靶向性诊断和治疗方面,尤其是其可作为一种新型的体内基

因转染载体,用于基因治疗[10]。本研究所研制的这种表面活

性剂类超声造影剂有望实现靶向性诊断和治疗,目前我们正

在进行这方面的研究。
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