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    很榮幸這次由我來負責協

助本期會訊對心臟超音波的相

關介紹。 
 
    在心臟超音波的發展歷史

中，從 M 模式線性測量、二維

影像發展到三維影像，可以說

是將心臟結構和功能的評估發

揮得淋漓盡致。有別於其他器

官系統的超音波檢查，動態的

心肌運動和血液動力學影像呈

現很大幅度的決定了心臟整體

功能表現和即時狀態。在眾多

的 心 臟 機 械

性 功 能 評 估

的參數裡，其

中 我 想 最 重

要 的 就 是 心

肌 運 動 速 度

的 衡 量 和 評

估了。有幸地

在 心 臟 功 能

發 展 的 歷 史

裡，發明了組

織學 

 

超音波和二維及三維影像的斑

點追蹤技術。這些技術的開發

大幅度的將心臟超音波對於心

肌整體和局部功能的檢測拉高

到核磁共振影像的水平。 
 
    以斑點追蹤或組織學成像

所衍生出的各式型變功能(或

稱應變)來客觀量化心臟動態

影像所獲致的心臟功能評估，

簡單的說，就是衡量心臟肌肉

長度(或寬度等等)在舒張末期

到收縮末期的百分比變化，代

心臟超音波專欄 
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表著整體或局部心肌參數的改

變百分率。示意圖如圖一。如

此，若改變的幅度越大(如圖

一：心臟長軸縮短的百分比)，

則其變化百分比則越大，則代

表著心肌功能越佳。所以若以

絕對值來看的話，則任何型變

得絕對值越大，則代表著心臟

的功能越佳。這樣子的型變功

能評估，被認為是比起心臟結

構和容積的巨觀再塑形(例如

左心室射出分率 LVEF)更能反

應早期的心臟功能的改變。 
 
    目前型變功能參數的評估

與有賴於各家不同廠商的演算

法和軟體，影像上則可以有二

維和三維的影像的運算，可以

說是目前臨床用來評估心肌功

能的最佳利器。並且因為較高

的時間解析度，

讓心臟超音波可

以延續其臨床應

用的價值，在功

能性的評估和核

磁共振影像並駕

齊驅。 
 
    如上所述，

在這次的會訊專

刊裡，我們特別

為此介紹了幾種

關於斑點追蹤技

術在臨床上的應

用評估，讓各位

對於這樣的心臟

超音波影像技術

的臨床應用有更

深入的了解跟認

識。 

 

 
 

圖一 


