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Noninvasive measurement of left atrial volume using echocardiography and 
computed tomography

Neinvazivní měření objemu levé síně pomocí 
echokardiografie a výpočetní tomografie

Hlavní stanovisko práce
Odhad objemu levé síně z rutinní 2D echokar-
diografie nedosahuje dostatečné korelace s ob-
jemem vypočteným na základě CT dat. Použití 
EKG synchronizace při CT vyšetření nemá vliv 
na míru korelace mezi 2D echokardiografickou 
a CT volumetrií.

SOUHRN
Tüdös Z, Macek J, Hutyra M, Skála T. Nein-
vazivní měření objemu levé síně pomocí 
echokardiografie a výpočetní tomografie

Úvod: Neinvazivní zobrazení levé síně je 
rutinní součástí přípravy pacienta s fibrilací 
síní ke katétrové radiofrekvenční ablaci. Cílem 
práce bylo ověřit, do jaké míry se liší výpočet 
objemu levé síně při echokardiografii a při 
výpočetní tomografii (CT). Dále jsme chtěli ově-
řit, zda má použití synchronizace CT přístroje 
s elektrokardiografickou (EKG) křivkou vliv 
na míru shody mezi echokardiografií a CT. 

Metodika: Vstupní kritéria splnilo 62 
pacientů s fibrilací síní. Všichni podstoupili 
rutinní transthorakální echokardiografii. Dále 
byl soubor prospektivně randomizován do dvou 
skupin. Skupina A podstoupila kontrastní CT 
vyšetření plicních žil a levé síně s použitím EKG 
gatingu. U skupiny B byl použit helikální CT 
protokol bez EKG synchronizace. U všech pa-
cientů byl z echokardiografických záznamů vy-
počítán objem levé síně Simpsonovou metodou 
sumace disků. Z CT dat byla provedena manuál-
ní volumetrie levé síně. U obou zobrazovacích 
metod byl výsledný objem indexován na povrch 
těla. Statisticky byl srovnán indexovaný objem 
levé síně (LAVi) při echokardiografii a při CT 
mezi skupinou A a skupinou B. Dále jsme pomo-
cí korelace hodnotili vztah mezi echo LAVi a CT 
LAVi u obou podskupin a u celého souboru. 

Výsledky: LAVi změřený pomocí echo- 
kardiografie byl statisticky významně nižší  
o 31,8–36,6 % (p < 0,001). Hodnota CT LAVi se 
mezi skupinou A a B statisticky významně neli-
šila (50,71 vs. 54,57 ml/m2; p = 0,34). Rovněž 

Major statement
Estimation of left atrial volume calculated from 
routine 2D echocardiography insufficiently cor-
relate with volume based the CT data. The use 
of ECG gating during the CT data acquisition 
does not affect the degree of correlation be-
tween 2D echocardiographic and CT volumetry.

SUMMARY
Tüdös Z, Macek J, Hutyra M, Skála T. Noninva-
sive measurement of left atrial volume using 
echocardiography and computed tomography

Aim: Non-invasive imaging of the left atrium is 
a routine part of management before catheter 
radiofrequency ablation in patients suffering 
from atrial fibrillation. The aim of the study was 
to verify the degree of agreement in left atrial 
volume (LAV) calculated from echocardiogra-
phy and computed tomography (CT) images. 
Further, we tried to verify whether the use of 
electrocardiography (ECG) gated CT protocol 
affects the degree of agreement between 
echocardiographic and CT volumetry.

Methods: Totally, 62 patients with atrial 
fibrillation met the inclusion criteria. They 
all underwent routine transthoracic echocar-
diography. Furthermore, the group was pro-
spectively randomized into two groups. Group 
A underwent a contrast-enhanced CT scan of 
the pulmonary veins and left atrium using 
ECG-gated protocol. For group B, a helical 
CT protocol without ECG synchronization was 
used. Left atrial volumetry was performed us-
ing CT data. Left atrial volume was calculated 
using Simpson’s biplane discs summation 
method based on 2D echocardiographic im-
ages. In both imaging methods, the result-
ing volume was indexed to the body surface 
area. The indexed left atrial volume (LAVi) in 
echocardiography and CT scan between group 
A and group B was statistically compared. 
We also calculated correlation between echo 
LAVi and CT LAVi in both subgroups and in the 
whole study group.
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ÚVOD
Fibrilace síní (FS) představuje závažný 
klinický problém s významnou morbi-
ditou a vzrůstající prevalencí (1, 2). 
U pacientů s FS je invazivní izolace ústí 
plicních žil metodou katetrizační radio-
frekvenční ablace (RFA) indikována při 
neuspokojivém efektu farmakoterapie 
(3). Nedílnou součástí přípravy k RFA je 
neinvazivní zobrazení plicních žil a levé 
síně. Součástí hodnocení je i měření 
rozměrů a výpočet objemu levé síně, 
který má přímou souvislost s úspěšností 
RFA (1, 4). Nejlépe dostupnou neinva-
zivní metodou je transthorakální echo-
kardiografie, která však má omezenou 
výtěžnost a je zatížená větší interperso-
nální variabilitou. Dále pacient obvykle 
před výkonem podstoupí vyšetření po-
mocí počítačové tomografie (CT), jehož 
účelem je jednak detailnější vizuální 
zhodnocení anatomických poměrů při 
plánování výkonu a dále vytvoření troj-
rozměrné digitální fúze morfologických 
obrazů s elektroanatomickou mapou 
v průběhu samotného výkonu (5, 6).

Cílem práce bylo zhodnotit míru 
shody v měření objemu levé síně mezi 
rutinně provedenou transthorakální 
echokardiografií a CT vyšetřením. De-
sign studie nám navíc umožnil porov-
nat, zda má použití EKG synchronizace 
při akvizici CT dat vliv na míru shody 

hodnota echo LAVi se mezi skupinou A a B 
statisticky významně nelišila (34,58 vs.  
34,60 ml/m2; p = 0,94). Korelační koeficient 
rho mezi echo LAVi a CT LAVi u skupiny A 
dosáhl 0,429, u skupiny B 0,527 a v celém 
souboru 0,482.

Závěr: Odhad objemu levé síně při rutinně 
prováděné transthorakální echokardiografii 
byl významně podhodnocen a dosáhl pouze 
středně silné korelace s CT, proto by měl být 
tento druh výpočtu interpretován s opatrností. 
Použití EKG synchronizace v průběhu akvizice 
CT dat nemá vliv na míru shody mezi echokar-
diografickou a CT volumetrií.

Klíčová slova: echokardiografie, fibrilace síní, 
objem levé síně, výpočetní tomografie.

Results: LAVi measured by echocardiog-
raphy was statistically significantly lower by 
31.8–36.6% (p < 0.001). The CT LAVi value did 
not differ significantly between groups A and 
B (50.71 vs. 54.57 ml/m2; p = 0.34). Similarly, 
the echo LAVi value did not differ significantly 
between groups A and B (34.58 vs. 34.60 
ml/m2; p = 0.94). The correlation coefficient 
rho between echo LAVi and CT LAVi in group 
A reached 0.429, in group B 0.527 and in the 
whole group 0.482.

Conclusion: The estimation of left atrium 
volume in a routine transthoracic echocar-
diography was significantly underestimated 
and achieved only moderate correlation in 
comparison with CT volumetry, therefore this 
estimation should be interpreted with caution. 
The use of ECG-gated protocol during the CT 
data acquisition did not affect the degree of 
agreement between echocardiographic and CT 
volumetry.

Key words: atrial fibrillation, computed 
tomography, echocardiography, left atrial 
volume.

mezi výše zmíněnými zobrazovacími 
modalitami.

METODIKA

Soubor

Do studie byli prospektivně zařazováni 
pacienti s paroxyzmální FS indikovaní 
k RFA.

Vstupní kritéria: Paroxyzmální FS, 
nejméně tři epizody FS za posledních 
6 měsíců, věk nad 18 let, sinusový ryt-
mus při CT vyšetření, podepsání infor-
movaného souhlasu s účastí ve studii.

Vylučovací kritéria: Perzistující, dlou-
hodobě perzistující nebo permanentní 
FS, strukturální srdeční onemocnění, 
chlopenní vada nebo stav po operaci 
chlopně, užívání amiodaronu v posled-
ních 3 měsících, ejekční frakce levé ko-
mory < 35 %, těhotenství, kojení. Studii 
schválila místní etická komise. Všichni 
pacienti podepsali informovaný souhlas 
s účastí na studii. Celkem bylo zařazeno 
62 pacientů, kteří byli randomizováni 
do dvou skupin: skupina A (CT vyšetření 
s EKG synchronizací, n = 31) a skupina 
B (helikální CT bez EKG synchronizace, 
n = 31). Mezi skupinami nebyl statisticky 
významný rozdíl v pohlaví, věku a v para-
metru body mass index (BMI) (tab. 1).



39

Ces Radiol 2020;  74(1):  37–42

Křivka EKG byla monitorována u všech 
účastníků a všichni měli v průběhu 
akvizice dat pravidelný sinusový rytmus. 
Studijní skupina A podstoupila CT 
vyšetření s retrospektivním EKG gatin-
gem s napětím 120 kV, kolimací 64 × 
0,625 mm, rotací 0,4 s. Studijní skupina 
B podstoupila helikální CT bez EKG syn-
chronizace s napětím 120 kV, kolimací 
64 × 0,625 mm a rotací 0,4 s. U obou 
skupin byly CT obrazy rekonstruovány 
s tloušťkou vrstvy 0,625 mm. Účastníci 
obou skupin dostali intravenózně 70 ml 
jodované kontrastní látky Iopromide 
(Ultravist® 370, Bayer Healthcare, Ber-
lín, Německo) rychlostí 4 ml/s s násled-
ným proplachem 30 ml fyziologického 
roztoku. Akvizice dat byla časována 
pomocí techniky „bolus tracking“; 
oblast zájmu byla umístěna v levé síni. 
Více detailů o CT protokolech lze nalézt 
v naší předchozí práci (6). Volumetrie 
byla provedena na rekonstrukční stanici 
Advantage Windows. Objem levé síně 
byl manuálně vykreslen s vyloučením 
ústí plicních žil a levého ouška (9, 10) 
(obr. 2). U skupiny A byla k volumetrii 
vybrána fáze srdečního cyklu na konci 
systoly komor. Získaná hodnota objemu 
levé síně v ml byla vydělena hodnotou 
tělesného povrchu vypočítané vzorcem 
dle Mostellera (8).

Statistická analýza

Data byla popsána pomocí mediánu, 
průměru a směrodatné odchylky. Wilco-
xonovým neparametrickým testem byly 

Tab. 1. Demografické srovnání obou skupin

Table 1. Demographic comparison of study groups

Skupina A Skupina B p
n 31 31

pohlaví
muži 22 21

1,000
ženy 9 10

věk
medián 62 60

0,554průměr 57,58 55,65
SD 12,47 12,27

BMI
medián 26,53 29,28

0,116průměr 27,82 29,66
SD 4,46 3,51

skupina A – CT protokol s retrospektivním EKG gatingem, group A – retrospective ECG gated CT protocol
skupina B – helikální CT bez EKG synchronizace, group B – helical non-gated CT protocol
n – počet subjektů/number of subjects
BMI – body mass index
p – hladina významnosti/level of significance
SD – směrodatná odchylka/standard deviation

1 	
Metodika biplanárního měření objemu levé síně z transthorakální echokardiografie v  apikální čtyřdutinové projekci (a) a apikální dvoudu-
tinové projekci (b) 

	 Methodology of biplanar measurement of left atrial volume from transthoracic echocardiography in the apical four-chamber view (a) and 
the apical two-chamber view (b)

Echokardiografie – provedení 
a volumetrie

Vstupní echokardiografická vyšetření 
byla provedena v rutinním provozu 
na přístroji Vivid 9 (GE Healthcare Tech-
nologies, Waukesha, Wisconsin, USA) 
vybaveného M3S sondou (2–5 MHz). 
Pacienti byli vyšetřováni v poloze na le-
vém boku při klidné respiraci, přičemž 
registrované sekvence k následnému 
hodnocení byly získány v klidném 
výdechu k minimalizaci translačních 
pohybů srdce. Detailní hodnocení 
nálezů bylo prováděno retrospektiv-
ně off-line v prostředí archivačního 
programu EchoPac 7 Option (verze 
BT 10.0.0) jedním hodnotitelem bez 
znalosti výsledků ostatních vyšetření 

a zobrazovacích metod. Objem levé 
síně byl kvantifikován pomocí kalkulace 
podle Simpsonovy metody sumace disků 
z parametrů získaných na konci systoly 
komor v době maximální náplně levé 
síně z apikální čtyřdutinové projekce 
a apikální dvojdutinové projekce dle 
recentních doporučení (7). Asi u 30 % 
pacientů hodnotitel konstatoval horší 
vyšetřitelnost. Získaná hodnota objemu 
levé síně v ml byla vydělena hodnotou 
tělesného povrchu vypočítané vzorcem 
dle Mostellera (8).

CT protokoly a CT volumetrie

Všichni účastníci podstoupili vyšetření 
na 64-řadém přístroji LightSpeed VCT 
(General Electric, Milwaukee, USA). 

1a 1b
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VÝSLEDKY

Indexované i neindexované objemy byly 
při CT vyšší než při echokardiografii, 
rozdíly byly statisticky signifikantní 
na hladině p < 0,001 (tab. 2). Mezi 
skupinou A a skupinou B nebyl nalezen 
statisticky významný rozdíl v hodnotách 
LAV a LAVi bez ohledu na zobrazovací 
modalitu (tab. 2). Korelace mezi CT 
a echokardiografickou hodnotou LAVi 
dosáhla u skupiny A pouze středně 
významné hodnoty (rho = 0,429). 
U skupiny B byla korelace mírně vyšší 
(0,527), nicméně rozdíl korelačního 
koeficientu mezi skupinami nebyl statis-
ticky významný (p = 0,317). Při sloučení 
obou skupin do jednoho souboru dosáhl 
korelační koeficient rho hodnoty 0,482. 
Výsledky korelace jsou shrnuty v tabulce 
3 a zobrazeny v grafech 1a–c.

Tab. 2. Srovnání CT a echokardiografické volumetrie

Table 2. A comparison of echocardiographic and CT left atrial volumetry 

Skupina A Skupina B
  medián průměr SD medián průměr SD P
CT LAV (ml) 100,00 106,03 29,98 111,6 115,98 31,10 0,22
CT LAVi (ml/m2) 46,43 50,71 12,96 50,41 54,57 14,41 0,34
echo LAV (ml) 69,90 72,92 30,09 69,00 74,29 28,36 0,76
echo LAVi (ml/m2) 33,01 34,58 12,37 31,16 34,60 12,38 0,94

CT LAV – objem levé síně dle CT/left atrial volume estimation according to CT
CT LAVi – objem levé síně dle CT indexovaný na povrch těla/left atrial volume estimation according to CT indexed on the body surface
echo LAV – objem levé síně dle echokardiografie/left atrial volume estimation according to 2D echocardiography
echo LAVi – objem levé síně dle 2D echokardiografie indexovaný na povrch těla/left atrial volume estimation according to 2D echocardiogra-
phy indexed on the body surface
SD – směrodatná odchylka/standard deviation
p – hladina významnosti/level of significance

2 	
Metodika manuální segmentace a volumetrie levé síně na CT  
v axiální rovině (a), v koronální rovině (b), 3D rekontrukce (c)

	 Methodology of manual left atrial CT segmentation and volumetry 
in the axial plane (a), in the coronal plane (b), in the volume-ren-
dered reconstruction (c)

2a 2b

2c

porovnány hodnoty LAV a LAVi naměře-
né při CT a echokardiografii. Dále byly 
neparametrickým Mannovým-Whitneyo-
vým U testem porovnány hodnoty mezi 
LAV a LAVi mezi skupinou A a skupinou 

B. Míra korelace mezi CT LAVi a echo 
LAVi byla hodnocena pomocí Spear-
mannova korelačního koeficientu rho. 
Hladina významnosti byla u všech testů 
p = 0,05. 
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levé síně, neboť dilatace levé síně je 
spojena s nižší úspěšností RFA (1, 4, 
10). Nejjednodušší možností měření 
levé síně je zadopřední měření levé síně 
v parasternální dlouhé ose (7). Tato 
jednoduchá metoda však dosahuje v li-
teratuře nejmenší přesnosti ve srovnání 
s CT volumetrií (4, 11, 12). Pokročilejší 
a časově náročnější metodou je odhad 
objemu levé síně na podkladě dvou-
rozměrného měření, v tomto směru je 
popsáno několik možných metodik, 
např. kubická metoda, výpočet „délka-
-šířka“, výpočet „obsah-délka“, výpočet 
elipsoidu a výpočet objemu modifiko-
vanou Simpsonovou metodou (7, 13). 
Nejpokročilejší metodou měření při 
echokardiografii je trojrozměrné měře-
ní, které v literatuře dosahuje nejlep-
ších výsledků (14, 15). CT je v porovnání 
s echokardiografií objektivnější a repro-
ducibilnější, neboť poskytuje možnost 
manuálního zhotovení trojrozměrného 
modelu a volumetrii levé síně a je použí-
vána jako zlatý standard pro hodnocení 
přesnosti echokardiografických metod 
(13–19). Ve srovnání s CT volumetrií je 
v literatuře popisováno systematické 
signifikantní podhodnocení objemu 
získaného pomocí 2D echokardiogra-
fických technik, uvádí se podhodnocení 
v rozmezí 22–34 % (13,16–18,20), což 
se blíží našim výsledkům (tj. podhodno-
cení objemu levé síně o 31,8–36,6 %). 
Hodnota korelačního koeficientu mezi 
2D echokardiografií a CT je uváděna 
v rozmezí 0,68–0,98 (13,16–19,21). 
V tomto směru dosáhla echokardiogra-
fie v našem souboru výrazně horších 
výsledků (korelační koeficient 0,482 
pro celý soubor). Rozdíl si vysvětlujeme 
rozdílným přístupem k echokardiogra-
fickému vyšetření – v ostatních publiko-
vaných studiích byla echokardiografie 
prováděna prospektivně omezeným po-
čtem výzkumníků předem domluvenou 
metodikou. V našem případě echokar-
diografická vyšetření prováděl v rutin-
ním provozu široký okruh lékařů s vágně 
definovanou metodikou. Dále byla 
u relativně vysokého počtu pacientů 
konstatována zhoršená vyšetřitelnost 
pomocí transthorakální echokardiogra-
fie. Náš výsledek lze interpretovat tak, 
že v rutinní praxi je přesnost echokar-
diografie nižší než v pečlivě vedených 
výzkumných studiích. 

Dalším cílem naší práce bylo ověření, 
zda má EKG synchronizace vliv na míru 
shody mezi echokardiografií a CT, neboť 
EKG gatovaný protokol umožňuje vybrat 

Graf 1. Grafické 
znázornění vztahu 
indexovaného 
objemu levé síně 
mezi 2D echokar-
diografií (echo 
LAVi) a CT (CT 
LAVi): skupina 
A zahrnuje pacien-
ty vyšetřené s vyu-
žitím EKG gatingu 
v průběhu akvizice 
CT dat (a); sku-
pina B zahrnuje 
pacienty vyšetřené 
bez využití EKG 
synchronizace 
v průběhu akvizice 
CT dat (b), celý 
soubor zahrnující 
obě předchozí 
skupiny (c)

Graph 1. Scatter 
plots revealing 
relation of indexed 
left atrial volumes 
measured from 2D 
echocardiography 
(echo LAVi) and CT 
data (CT LAVi); the 
group A represents 
subjects with ECG 
gated CT scan (a), 
the group B repre-
sents subject with 
helical non-gated 
CT scan (b), the 
whole study group 
pooling both pre-
vious groups (c)
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Tab. 3. Hodnoty korelace objemu levé síně 
mezi 2D echokardiografií a CT vyšetřením

Table 3. Values of correlation in left atrial vo-
lumes between 2D echocardiography and CT

CT LAVi vs echo LAVi p*

skupina A
rho 0,429

0,317
p 0,0158

skupina B
rho 0,527
p 0,002

celý soubor
rho 0,482
p < 0,001

skupina A – CT protokol s retrospektivním EKG gatingem, group A – 
retrospective ECG gated CT protocol
skupina B – helikální CT bez EKG synchronizace, group B – helical 
non-gated CT protocol	
rho – Spearmanův korelační koeficient rho/Spearman’s correlation 
coefficient rho		
p – hladina významnosti korelačních koeficientů/level of signifi-
cance of correlation coefficients
p* – hladina významnosti rozdílu mezi skupinou A a skupinou B/
level of significance of difference between group A and B

DISKUSE

Neinvazivní zobrazení levé síně je 
nedílnou součástí přípravy pacienta 
ke katétrové ablaci FS. Nejdostupnější 
metodou je transthorakální echokardio-
grafie, která je dostupná a neriziková. 
Nevýhodou je často omezená vyšetřitel-
nost a větší interindividuální varia-
bilita. Cílem vyšetření je identifikace 
strukturálního srdečního onemocnění 
(např. chlopenní vady) a posouzení 
velikosti a funkce levé komory (systoli-
cké a diastolické), velikost síní a funkce 
pravostranných srdečních oddílů (3). 
Kromě celkového zhodnocení anatomic-
kých poměrů je důležitý odhad velikosti 
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libovolnou fázi srdečního cyklu tak, 
aby odpovídala výběru fáze při echo-
kardiografii. U helikálního CT protokolu 
bez EKG synchronizace je k dispozici 
pouze jedna náhodně zachycená fáze. 
Teoreticky by tedy měla být korelace 
u EKG gatovaného protokolu lepší. 
Naše výsledky však tento předpoklad 
nepotvrzují, naopak oproti předpokladu 
byl korelační koeficient u EKG gatované-
ho protokolu nižší, ačkoliv rozdíl nebyl 
statisticky signifikantní. Na základě naší 
studie konstatujeme, že EKG synchroni-
zace nevede ke zlepšení korelace mezi 
echokardiografií a CT vyšetřením.

ZÁVĚR

Odhad objemu levé síně pomocí 2D 
metody při rutinně prováděné transtho-
rakální echokardiografii byl ve srovnání 
s CT volumetrií významně podhodnocen, 
navíc korelace obou metod byla pouze 
středně silná, což je výrazně horší ko-
relace, než je uváděno v prospektivních 
výzkumných studiích. Výsledek echokar-
diografické volumetrie v rutinní praxi je 
tedy třeba interpretovat s opatrností. 
Použití EKG synchronizace v průběhu ak-
vizice CT dat nemá vliv na míru shody mezi 
echokardiografickou a CT volumetrií. 
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