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    自從 1953 年 Inge Edler

與 Hellmuth Hertz 開始以 M 型

心臟超音波運用於臨床診斷以

來，至今已有六十多年歷史，

從 M 型、二維空間(2D)、杜卜

勒、演進到三維空間(3D)心臟

超音波，心超的顯像與判讀經

過不斷的創新與改良，衍生出

許多的技術與分析方法。雖然

近年來 3D 心臟超音波發展迅

速，3D 取像與分析的時間逐漸

縮短，但仍難融入例行性心臟

超音波的檢查流程，2D 心臟超

音波目前仍是臨床上診斷心臟

疾病的主要工具。傳統的 2D

心臟超音波在評估左心室容積

與收縮功能時，須仰賴良好的

影像品質，包括清楚的心內膜

介面、正確的選擇長軸、...等，

然而根據統計，接近二、三成

的患者身上並無法獲得良好的

心超影像，因此無論是在判讀

的正確性或測量的再現性，傳

統的 2D 心臟超音波都面臨相

當程度的困難。為了克服上述

問題，近年來 2D 心臟超音波

有新的影像技術，可顯著提升

影像品質，此外，新的線上 3D

心超影像分析軟體，能大幅減

少 3D 影像分析時間，有助於

將 3D 定量分析融入例行性檢

查流程內。以下簡單介紹兩項

心超的新技術： 
 
一、 適應性影像對比強化 

功能 (Adaptive Contrast 

Enhancement: ACE) :  

    傳統的心超影像是以硬體

為基礎，由探頭送出射束並接

收回波訊號，依既定的方式計

算而呈像，而 ACE 的原理是以

軟體為基礎，取得訊號回波並

暫時儲存多個接續的影像訊

號，利用軟體先行快速處理接 

收的回波訊號，判斷所接收的

回波，究竟是來自真實組織(如

心房中膈)的回波?還是腔室內
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的雜訊或假影？此軟體會進一

步將真實組織的回波強化，將

雜訊或假影的回波抑制，進而

產生優化且高品質的心超影像

(圖一)。紐約西奈山醫學院的研

究人員，比較以 ACE 得到的心

超影像與由其他傳統高階心超

機器所得到的心超影像，發現

ACE 顯著改善了心臟內膜邊界

的可視性，特別是在左心室的

前中膈、前壁、前側壁、心尖

與下側壁等心肌區塊，此研究

顯示此新技術可減少使用對比

劑或其他心臟影像診斷的需

求，進而減少醫療成本。 
 
二、 心臟 3D 自動化分析 

模組 (HeartModelA.I.):  
 

    先前的研究證實 3D 心臟

超音波在評估左心室收縮功能

和容積，比起傳統 2D 技術有

較佳的再現性和正確性。然而

3D 定量分析步驟仍屬複雜，所

花費的時間較長，難以融入例

行性的心超檢查流程內。

HeartModelA.I.新技術(圖二)在

取得 3D 影像後，自動化判斷

心跳週期時序(收縮末期與舒

張末期)，並自動化偵測心臟內

膜邊界，減少 3D 定量測量的

複雜性，簡化使用者操作介面

與分析步驟，可同步完成左心

房與左心室 3D 容積與功能定

量，跟傳統的 2D 定量方法，

可大幅減少定量分析所需時間

(由 148 秒減為 17 秒，減少

82%分析時間)，並可得到較好

的再現性與資料的正確性，因

分析時間的大幅減少，將 3D

定量融入例行性心超檢查的機

會大增。 
 
    鑑於人工智慧的進步，高

解析度、高組像率、成像迅速

以及自動化分析的趨勢有助於

未來十年心臟超音波的技術持

續進步，幫助我們迅速得到正

確的診斷與改善心血管疾病的

照護。目前此兩項新技術分屬

不同家廠商，如果能夠綜合此

兩項新技術於同一台機器，那

就更完美了，值得期待。
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