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2-Dimensional Echocardiography(2DE) looks wonderful enough

1970년대 중반 Drs. Edler & Hertz에 의해 처음으로 M-mode 심초음파가 기록된 이래로 물리학자, 공학자 및 임상의 등의 협력하에 지속적이고 획기적인 발전을 이룩한 심초음파 검사는 비관혈적 검사로 환자의 bed-side에서 심장의 구조를 이해하고 혈역학적 정보를 포함한 기능을 평가하는데 주도적인 역할을 함으로써 순환기질환의 병태생리에 대한 이해를 돕고, 환자를 진단하고 치료하는데 있어서  반드시 필요한 도구(armamentarium)로 확고한 자리매김을 하고있다. 

    “Echocardiography truly is the international language of heart disease”
Why 3-Dimensional Echocardiogrphy(3DE) is needed?

 “Everything about the heart is 3-dimensional” 

그러나 이러한 고도의 기술과 컴퓨터의 접목에도 불구하고 이면성 심초음파(2DE)가 가지는 volumetric analysis 와 morphologic and functional assessment 의 제한점을 극복하기 위해서 삼차원 심초음파(3DE)의 개발에 대한 노력이 1990년대 초반부터 소수의 leading group에 의해서 꾸준히 진행되어 왔다. 

Why live real-time 3-Dimentional Echocardiography(RT3DE)?

그 결과로 얻어진 초기의 삼차원 심초음파는 이면성 영상을 삼차 공간 영상으로 재구성하는데 많은  노력과 시간이 필요함에도 불구하고, 실시간으로 영상을 볼 수 없고 해상도가 낮으며 이면성 심초음파가 가진 volumetric analysis와 morphologic and functional assessment 에 대한 한계를 보완하고자 하는 기대에 부응하지 못하여 대부분의 경우 실험실에서 제한적으로 사용되어왔다. 이후 컴퓨터 공학의 혁신적 발전으로 dynamic 3DE가  개발되어 심장내 구조물의 공간적 연계성 및 주위 조직과의 역동적인 관계 등을 이해하는데는 도움이 되었으나 심장주기와 호흡주기를 동시화 해야하므로 여전히 영상을 얻는데 어려움이 있고, off-line computer-assisted image reconstruction을 통한 영상 처리로 인해 그에 따른 장비와 인력의 필요 및 경우에 따라  경식도초음파를 사용하는 침습성(semi-invasive) 등으로 인해서 그동안 사용이 보편화 되지 못했다. 그러나matrix phased-array transducer의 개발로 인해 비교적 좋은 화질의 삼차원영상을 실시간(real-time)으로 conventional machine(이면성 심초음파기기)에서 one touch button으로 쉽게 얻을 수 있고 data의 처리가 신속, 용이하며 이면성 심초음파에서 기대할 수 없었던 새로운 단면(new planes)과 공간적 개념(spatial anatomy)에 대한 정보를 제공받을 수 있어 순환기 질환의 진단과 치료에 새로운 장을 여는 전환점이 될 것으로 기대된다.

Clinical application of RT3DE

1. Better visualization of complex anatomic features

   Congenital heart disease

   Surgical or en face view

Volume-rendered image에서 검사자가 원하는 평면과 각도를 이용해서  2DE에서는 볼수 없는 새로운 영상면을 자유롭게 창출해 낼 수 있으므로 spatial anatomy에 대한 이해를 높여준다. 따라서 선천성 복합 기형의 경우 각 기형의 공간적 상호 관계를 알게되므로 병태생리에 대한 이해를 돕고  심방, 심실중격결손증이나 판막질환의 경우 en face view나 surgical view를 제공하므로 시술자가 수술 시야에서만 확인할 수 있었던 질환의 특징들을 미리 알고 수술에 대한 보다 철저한 계획을 세울 수 있어 시술의 시간을 줄이거나 효율적인 수술을 기대할 수 있다. 

2. Better quantitation of volume, mass and function

Assessment of regional/global function(3D regional volume and EFs)

Size of dysfunctional myocardium

Size of hypoperfused myocardium

Size of intracardiac masses(tumor, thrombus and vegetation)

ASD, VSD and other defect size

심장을 평가하는 가장 중요한 지표인 구혈율과 용적의 측정은 2DE의 경우 geometric assumption을 통해 이루어지므로 정상 좌심실에서는 유효성이 입증되었으나 벽운동의 장애가 있는  특히 심실류를 가진 심실에서는 용적을 정확하게 측정할 수 없었다. 반면 삼차원 심초음파에서는 볼륨형식을 이용해서 좌심실 전체의 영상을 얻으므로 geometric assumption 없이 직접 실측치를 구할 수 있고  심실류절제시 수술에 앞서 volumetric analysis를 제공할 수도 있다. 우심실은 구조적 특성상 심초음파를 이용한 용적 및 구혈율의 평가가 정확한 정보를 제공하지 못하였으나 3DE의 이용으로 용적을 구하고 우심실 벽의 기하학적인 특성과 운동을 정량화 하는데 대한 가능성을 시사했다. 또한 조영제를 주사한후 3DE를 시행함으로 심근의 관류결손 부위를 정량적으로 평가하고 국소벽 운동장애가 있는 심근이나 그외 종물, 혈전 등의 크기도 측정 가능하다. 그러나 이러한 정량적 평가는 특별히 고안된 soft-ware를 이용하여 off-line으로 시행해야 하므로 상용화 단계는 아니지만  최근 정량에 필요되는 시간이 단축되고 다양한 기능으로 임상에서의 적용이 가시화 되고있다. 

3. Better assessment of valvular function

   Stenotic valve orifice

   Regurgitant volume and regurgitant orifice area

   Mitral valve prolapse

   Geometric assessment of the mitral apparatus

경식도 초음파를 이용한 3DE에서 구한 승모판과 대동맥판의 면적은 수술시 실측한 면적과 좋은 상관관계를 보여주었고 승모판 판막륜의 면적 측정도 유효성이 보고가 되었다. 최근에는 RT3DE와 color 3DE를 이용한 판막 면적측정과 폐쇄부전에서 역류량 측정의 적합성에 대한 소규모의 보고가 임상에서의 가능성을 시사하고 있다. 

4. Better catheter guidance in 3D space

   Biopsy: transplanted heart, tumor, native heart

   PMV(percutaneous mitral balloon valvuloplasty)

   Non-invasive therapeutic procedures such as ASD device closure and percutaneous left atrial 

                             appendage transcatheter occlusion(PLAATO)

   EP Lab: “where catheter is”, calculate distances

심장수술중 일부가 catheter를 이용한 시술로의 전환을 시도하면서 이 분야에서3DE의 이용 가능성이 더욱 커지고 있다. 3DE는 심장내에서 depth perception을 용이하게 하며 주위 조직과의 식별 가능성 (anatomic definition)과 적정한 해상력으로 시술시 기구(device)를 안전하게 목표로 하는 지점에 위치할 수 있게 도와준다. 아직은 초기 단계이나 앞으로 많은 발전이 기대되는 분야이다. 

In the near future

1. Stress echocardiography
운동 부하를 이용한 검사의 경우 운동후 영상을 얻기까지의 시간이 검사의 정확도를 좌우하게 된다. 따라서 가능하면 운동 종료후 조기에 여러 개의 영상 단면을 얻으려고 노력하지만 일부의 심실벽이  누락될 수 있다. 이런 면에서 3DE는 한번에 전체 심장의 volume-rendered 영상을 얻을 수 있으므로 시간의 지연으로 인한 검사의 위음성율을 줄임과 동시에 여러 각도와 평면에서 심실벽 운동을 세밀히 관찰할 수 있다.

2. Color 3DE

3. 3D contrast echocardiography

4. Percutaneous catheter-based intervention

Limitation

RT3DE가 환자의 bed-side에서 시행될 수 있고 다양한 임상적 적용력으로 향후 심장질환의 진단과 관리에 많은 기여를 할 것으로 예상이 되지만 몇가지 제한점을 가지고 있다. 첫째 이면성 심초음파의 우수성 때문에 3DE에 대한 필요성을 강하게 느끼지 못한다. 이는 이면성 심초음파의 발전에서 겪었던 같은 이유와 논쟁이라 생각된다. 둘째 대부분의 정량적 분석은 여전히off-line을 통한 별도의 작업을 필요로 하므로 장비와 인력에 대한 효율성이 떨어진다. 셋째 volume-rendered image를 얻을 때 전체 심장을 하나로 얻을 수 없어 4개의 분할된 영상을 얻어서 재구성함으로 인해서 호흡 및 심장주기에 따른 artifact가 생길 수 있다. 그외에도 아직은 Color Doppler의 질적인 향상이 필요하며 Spectral Doppler를 이용할 수 없으므로 혈역학적인 분석이 불가능하다. 

Conclusion  

이면성 심초음파는 획기적인 기술적 발달에 힘입어 비침습적이고 반복적이며 bed-side에서 시행할 수 있는 중요한 검사로 순환기분야에서 그 임상영역을 넓혀가고 있으나 질환을 이해하고 기능을 평가하는데 몇가지 제한점을 가지고 있다. 따라서 이런 문제점을 보완할 수 있는 도구로 삼차원 심초음파가 개발되어 지속적인 발전을 거듭해 왔으며 최근에는 RT3DE의 출현으로 상용화 단계에 이르렀다. 향후RT3DE는 형태적(morphology), 기능적(function), 혈역학적(flow dynamics), 

관류적(perfusion), 역학적(mechanics) 정보를 제공할 수 있는 강력한 tool로서 심초음파영역에서  또 다른 한 획을 그을 것으로 기대된다. 

    “Multimodality and versatility”






