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前言前言前言前言 

   傳統上，利用 2D超音波評估三尖瓣(Tricuspid Valve, 

TV)，我們大多會使用幾個固定的角度，例如右心室流入視角
(Right Ventricular Inflow, 

RVIF)、胸骨旁短軸視角
(Parasternal Short-Axis, 

PSAX)、心尖四腔室視角
(Apical Four Chamber, A4C)、和著重右心室視角(RV- 

Focused, RVF)。然而不管從哪個角度切入，我們通常只能清楚看到三片葉瓣裡的其中兩片；更令人沮喪的，在不同的教科書中，對於每個角度看到的是哪兩片葉瓣都沒有相同的答案。本篇研究就是要利用 3D超音波與多平面重組
(Multi-Planar Reconstruction, 

MPR)的技術來進一步確認在傳統 2D超音波上各種角度所看到的三尖瓣葉片為何，藉此

增進 2D超音波對三尖瓣的評估與分析能力。 
 目的目的目的目的 本篇研究有三個目的： 一一一一、、、、就是剛剛所述，利用 3D超音波與多平面重組技術來確認在傳統 2D超音波上各種角度所看到的三尖瓣葉片為何。 
 二二二二、、、、利用這些資訊去定義一些新的 2D超音波角度
(Nonstandard 2D Views)來更有效地區分三尖瓣的各個葉片 
 三三三三、、、、用這些新的角度去評估另一群獨立的病人(測試組)，看看是否真的可以增加判別的能力。 
 

方法方法方法方法 

    本實驗收錄了 160個從未開過三尖瓣手術的病患，其中
106個為實驗組，54個為最後
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新角度的測試組(如 Table.1)。在實驗組部分，每位受試者都會接受所有 2D與 3D角度與多平面重組之評估，並藉由 3D

立體平面之相關位置對照與分析去決定 2D角度所看到的到底是哪一個葉片，如以下
Figure.1 & 2所述。 

 

    另外，在新角度的測試組方面，會有三位獨立的讀片醫師根據我們定義出來的新的
2D超音波角度(Nonstandard 

2D Views)來做判讀，最後再用
3D超音波與多平面重組技術來做驗證。我們會用相關係數
(k coefficients)來評估新的 2D角度的準確性(0 to 0.20為低度相關; 0.21 to 0.40為中度相關; 0.41 to 0.60為標準相關; 

0.61 to 0.80為良好相關；
>0.80為優異相關) 
 

結果結果結果結果 在實驗組的部分，我們先分成
4個傳統 2D的角度來探討。 
 一一一一、、、、在心尖四腔室視角(Apical 

Four Chamber, A4C)，我們最常看到的是後葉與膈葉(P-S 

combination)，大概佔了
91%(96/106)，另外9%(10/106)都是前葉與膈葉的組合(A-S 

combination)。 
 二二二二、、、、在著重右心室視角
(RV-Focused, RVF)，幾乎全部都是後葉與膈葉的組合(P-S 

combination)，佔了
99%(80/81)。 
 三三三三、、、、在右心室流入視角(Right 

Ventricular Inflow, RVIF)，最常看到的是前葉與膈葉的組合
(A-S combination)，佔了
75%(80/106)，剩下 26人均為前葉與後葉(A-P combination)。 
 四四四四、、、、胸骨旁短軸視角
(Parasternal Short-Axis, PSAX)的結果則相當多樣化，幾乎什

 

 

  



麼組合都有可能，甚至還有僅看到前葉或三個葉瓣都同時可見的。(見 Figure.3) 
 

    接著，我們再細部來談。 
 一一一一、在右心室流入視角(Right 

Ventricular Inflow, RVIF)中，在右側的永遠都是前葉(anterior 

leaflet)，如果同時有看到完整的心室中膈，則左側的必然是膈葉(septal leaflet)。如果未能清楚看到心室中膈，則無法確定左側為後葉(posterior leaflet)或膈葉。(見 Figure.4) 
 二二二二、、、、胸骨旁短軸視角

(Parasternal Short-Axis, PSAX)是最多種結果的角度，不過仍有幾點原則可以掌握： 

1.最靠近主動脈瓣膜(aortic 

valve)的絕對不會是後葉。 
 

2.最遠離主動脈瓣膜(aortic 

valve)的絕對不會是膈葉。 
 

3.在14個僅看得到三尖瓣前葉的受試者中，主動脈瓣的三個葉片都可以看得很清楚。 
 

4.在 43個看到前葉與後葉(A-P 

combination)的人中，絕大多數
(39人)也是可以清楚地看見主動脈瓣的三個葉片，而且可看見三尖瓣前葉與後葉的中央對合(central coaptation)。 
 

5.在 12個看到前葉與膈葉(A-S 

combination)的人中，主動脈瓣通常看不清楚，且膈葉通常較小，前葉與膈葉地對合會較靠近主動脈。 
 

6.在 24個看到後葉與膈葉(P-S 

combination)的人中，主動脈瓣

 

 

 



一樣看不清楚，但是卻可以清楚看到心室中膈與左心室流出道(Left Ventricular Outflow 

Tract, LVOT)。(見 Figure.5) 
 

7.在少數看得到三片葉瓣的受試者中，膈葉通常最小且最靠近主動脈，前葉通常在中央，後葉則靠在右心室自由壁(RV 

free wall)上 
 三三三三、、、、在心尖四腔室視角(Apical 

Four Chamber, A4C)中，右側的永遠都是膈葉，如果同時有看到左心室流出道(LVOT)，則左側的必然是前葉；如果有看到冠狀竇(coronary sinus, 

CS)，則左側必然為後葉。
(Figure.6) 
 四四四四、、、、在著重右心室視角
(RV-Focused, RVF)中，幾乎全部都是後葉與膈葉的組合。 
 

    再來，我們把剛剛的分析整理成如下的表格(Table.2) 
 

    根據以上整理出來的角度與相關的標的物(landmarks)，我們定義了六個新的 2D角度來清楚地分辨三尖瓣的三個葉片，包括： 
 

1.在右心室流入視角(Right 

Ventricular Inflow, RVIF)中找到心室中膈，則必為前葉與膈葉的組合(A-S combination)。 
 

2.在胸骨旁短軸視角
(Parasternal Short-Axis, PSAX)中如果僅看到一個葉片且旁邊可清楚看到主動脈瓣，則此葉片必為前葉。 

 

3.在胸骨旁短軸視角
(Parasternal Short-Axis, PSAX)中如果可看到兩個葉片且中央對合，旁邊亦可清楚看到主動脈瓣，則此必為前葉與後葉的組合(A-P combination)。 

 

4.在著重右心室視角(RV- 

Focused, RVF)中，幾乎全部都是後葉與膈葉的組合(P-S 

combination)。 
 

5.在心尖四腔室視角(Apical 

Four Chamber, A4C)中可看到左心室流出道(LVOT)，則必為前葉與膈葉的組合(A-S 

combination)。 
 

6.在心尖四腔室視角(Apical 

Four Chamber, A4C)中可看到冠狀竇(CS)，則必為後葉與膈

葉的組合(P-S combination)。
(如 Figure.7) 
 

    我們將以上 6個新的角度
(Nonstandard 2D Views)拿去測試組測試，三位獨立醫師判讀的結果和 3D超音波與多平面重組技術驗證的相關係數(k 

coefficients)為 0.88、0.93、
0.98，均符合優異相關，表示用這 6個新角度來評估三尖瓣各葉片的準確率相當高。 
 

結論結論結論結論 

    藉由本實驗定義的 6個新的 2D角度與標的物的相對位置，我們可以相當準確地判讀三尖瓣的各個葉片，未來對於研究三尖瓣疾病而言，必定會有相當大的助益。
 

 

 


