Doppler를 이용한 승모판 질환의 중증도 평가
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판막질환의 중증도를 정확하게 평가하기 위해서는 판막병변(valve lesion) 자체의 중증도를 정량화하고, 아울러 판막병변의 혈역학적 효과를 정량화함이 바람직하다. 협착성 판막질환에서 판막병변의 중증도는 planimetry를 이용하여 해부학적 판구면적(anatomic orifice area)를 측정하거나 Doppler를 이용하여 effective orifice area를 측정함으로써 정량화할 수 있고, 혈역학적 효과는 판막을 통한 압력차(transvalvular gradient)를 측정함으로 평가할 수 있다.  판막 폐쇄부전 질환에서는 planimetry를 이용한 anatomic regurgitant orifice area의 측정은 불가능하고, 최근 doppler를 이용해서 effective regurgitant orifice area 및 regurgitation volume을 측정하여 임상 결정에 활용하고 있다(Table 1).  Doppler를 이용한 판막질환 중증도의 정량적 분석은 기존의 이면성 심초음파를 이용한 판막질환의 정성적 평가를 보완할 수 있는 중요한 심초음파 기법으로 임상에서 승모판 질환의 중증도 평가에 어떻게 활용될 수 있는지 알아보고자 한다. 

승모판 협착증

1. 판구면적(valve orifice area)의 측정

판구면적은 승모판 협착증의 중증도를 평가하는 기준이 되는 지표로 임상에서 매우 중요하게 이용되고 있다(Table 2). 

Doppler echocardiography 기법을 이용하면 이완기 초기에 좌심방과 좌심실 사이의 최대 압력차(pressure gradient)가 50%까지 감소하는데 걸리는 시간(pressure half-time, 이하 PHT)을 측정할 수 있고, 승모판구 면적은 PHT를 이용한 다음의 경험식으로 손쉽게 구할 수 있다. 
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PHT을 이용한 승모판구 면적의 측정법은 간편하여 임상적으로 널리 활용되고 있으며 판막의 운동성이 비교적 양호한 경증 및 중등도 승모판 협착증에서는 planimetry를 이용한 측정법보다 쉽게 승모판구 면적을 구할 수 있다.  PHT 측정 및 적용에 있어서 주의할 점으로는 먼저 PHT 측정에 있어서 color flow imaging상 Doppler beam과 transmitral flow를 최대한 일치시켜 mitral inflow의 실제 peak velocity를 포함하고 경계가 분명한 velocity profile을 얻는 것이 중요하다. 또한 PHT를 이용한 승모판구 면적 계산의 경험식은 판구면적과 압력반감기의 관계를 너무 단순화한 것으로 좌심실의 compliance가 감소하거나 중등도 이상의 대동맥판 폐쇄부전증이 동반된 경우, 실제보다 판막 면적은 크게 계산하게 된다. 

2. 압력차(Pressure gradient)의 측정

협착성 판막질환에서 Doppler 기법으로 측정한 평균 압력차는 심도자실에서 측정한 평균 압력차와 정확하게 일치하는 것으로 알려져 있으며, 특히 승모판 협착증에서 Doppler 기법은 좌심방과 좌심실 사이 압력차를 직접적으로 측정하는데 반해, 심도자실에서는 좌심방압 대신 폐동맥 쐐기압을 이용하여 좌심실과의 평균 압력차를 측정하므로 실제보다 압력차가 크게 나올 위험이 있다. 

평균 압력차는 판구면적에 비해 측정이 용이하여 interobserver variability가 작아서, planimetry와 PHT법으로 측정한 판구면적이 상이한 경우 협착증의 증증도를 평가하는데 매우 유용하고, 판막협착의 혈역학적 과부하의 지표로 이용될 수 있어 환자의 증상을 평가하는데도 활용될 수 있다.  그러나 맥박이 빠르거나 심박출량의 증가가 있는 경우 판막면적의 감소 없이 압력차가 상승할 수 있는 제한점이 있다. 

3. Continuity equation을 이용한 판구면적 계산

Continuity equation은 심초음파의 Gorlin formula로서 stenotic 및 regurgitant orifice area 측정에 모두 활용될 수 있다. 

예를 들면 MVA = (LVOT area ( TVI LVOT)/TVI MV
이 방법은 측정해야 할 변수가 많으므로 측정 시간이 많이 걸리고 측정 오차를 극복하기 위한 검사자의 숙련도가 요구되어 임상적 유용성이 상대적으로 낮다. 

승모판 폐쇄부전증 

1. Semiquantitative Approach

	
	Maximum MR jet area
	Maximum MR jet area/LA area

	Mild 
	< 4cm2
	20%

	Moderate
	4 – 8cm2
	20 – 40%

	Severe
	> 8cm2
	> 40%


역류혈류 면적(regurgitant jet area)은 regurgitant flow rate외에 driving pressure across the valve, jet constraint by the receiving chamber, instrument setup등 여러 가지 physical, geometric 및 instrumental factor들에 의해 많은 영향을 받으므로 위의 표와 같은 대략적인 기준만을 제시할 수 있고 특히 eccentric jet의 경우 과소평가의 위험이 있다. 

2. Quantitative Approach 

1) Optimal indices of regurgitation 

Regurgitant orifice area (ROA): Most fundamental aspect of primary valvular lesion 

Regurgitant volume (RV): Wasted stoke volume by ventricle

Regurgitant fraction (RF): Proportion of ventricular stroke volume wasted by regurgitation 

Regurgitant flow rate: Maximal regurgitant flow, combining ROA with driving pressure 

2) Proximal isovelopcity surface area (PISA) method
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PISA method로 regurgitation을 정량화할 때 주의할 점은 color bar의 baseline 및 aliasing velocity를 조절해서 반구모양의 proximal convergence zone을 만든 후 공식을 적용해야 한다. 

3) Quantiative Doppler method

In MR, Reguritant volume = Mitral inflow volume – LVOT flow volume

= (Mitral annulus area ( TVI of mitral annulus flow)

- (LVOT area ( TVI of LVOT flow)


ROA = Regurgitant volume/TVI MR jet

Amulus area 측정 및 time velocity integral(TVI)의 tracing 등에 검사자의 숙련도가 요구되고, 측정에 시간이 많이 소요되며 단일 판막의 pure regurgitant lesion에만 적용이 가능하다. 

4) Vena contracta imaging

Regurgitant orifice를 지난 직후 혈류는 바로 퍼지지 않고, 아주 짧은 거리 동안 수렴(convergence) 상태를 유지하는데 color flow imaging 에서 regurgitant jet의 이러한 minimal flow cross-sectional area 즉 vena contracta의 면적을 측정하므로 기능적인 regurgiant orifice area를 직접 측정할 수 있다.  그러나 high-quality image에서만 vena-contracta imaging이 가능하나는 단점이 있다. 
Table 1. Quantitation in Valvular Heart Disease

	
	Stenosis
	Regurgitation

	Lesion Severity 
	Valve Orifice Area
	Effective Regurgitant

Orifice Area

	Hemodynamic Overload 
	Pressure Gradient
	Regurgitant Volume


Table 2. Classification of Mitral Stenosis Severity 

	
	Mitral Valve Area

	Normal
	4 – 6cm2

	Mild
	1.6 – 2.0cm2

	Moderate 
	1.1 – 1.5cm2

	Severe
	1.0cm2 or Smaller














