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　　【摘要】　目的　探讨超声组织多普勒成像技术评价儿童先天性心脏病并肺动脉高压患者心室功能的
价值。 方法　２０例先天性心脏病并肺动脉高压、２０ 例先天性心脏病无肺动脉高压患儿及 ２４ 例门诊体检健
康儿童，分别行组织多普勒超声心动图检查。 心尖四腔心切面测量左心室侧壁二尖瓣环附着处、右心室侧壁
三尖瓣环附着处收缩期 Ｓ波峰速度（Ｓｍ）、舒张早期负向 Ｅ波峰速度（Ｅｍ）、舒张晚期负向 Ａ波峰速度（Ａｍ）、
等容收缩间期（ＩＣＴ）、等容舒张间期（ＩＲＴ）、射血时间（ＥＴ），计算左心室、右心室 Ｔｅｉ 指数，比较各组间差异，
并分析先天性心脏病并肺动脉高压组患儿右心室组织多普勒参数与肺动脉收缩压（ ｓＰＡＰ）的相关性。
结果　先天性心脏病并肺动脉高压组患儿左心室、右心室 Ｅｍ及左心室 ＥＴ降低，而左心室、右心室 Ａｍ、ＩＣＴ、
ＩＲＴ、Ｔｅｉ指数均异常升高。 右心室 ＩＲＴ与 ｓＰＡＰ具有良好的正相关。 结论　儿童先天性心脏病并肺动脉高压
患者左右心室功能均受损，以右心室舒张功能及左心室舒张收缩功能下降为主，右心室 ＩＲＴ可作为预测肺动
脉高压的新无创指标。
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　　儿童肺动脉高压患者病因多为左向右分流型先天 性心脏病，寻找无创评价该类患儿左右心室功能的方
法，对于判断病情、制订治疗方案、了解预后等具有非
常重要的临床意义，尤其对于病情发展至重度肺动脉
高压合并心功能衰竭的患儿，评价其心室功能，将为临
床内外科综合治疗取得最佳疗效提供客观依据。 超声
组织多普勒成像（ ｔｉｓｓｕｅ ｄｏｐｐｌｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ，ＴＤＩ）是一项定
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量评价室壁运动的新技术，其作为无创和简捷的检查
方法，应用日趋广泛。 本研究通过组织多普勒成像技
术比较先天性心脏病并肺动脉高压患儿与先天性心脏

病无肺动脉高压患儿及正常儿童左右心室功能，探讨
此技术评价儿童先天性心脏病并肺动脉高压患者左右

心室功能的价值。

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１０ 年 ８ 月至 ２０１１ 年 １０ 月在我科收治的

２０例先天性心脏病并肺动脉高压患儿（房间隔缺损 ６
例、室间隔缺损 ８ 例、动脉导管未闭 ４ 例、左心房三房
心 １例、右心室双出口 １例）行组织多普勒超声心动图
检查。 肺动脉高压的诊断标准依据欧洲心脏病学会
２００９ 年诊治指南［１］ ，即静息状态下肺动脉收缩压大于
３０ ｍｍ Ｈｇ，入选患者均排除肺动脉狭窄或右心室流出
道梗阻，其中 ６例为轻度肺动脉高压（３０ ～４９ ｍｍ Ｈｇ），
３例为中度肺动脉高压（５０ ～６９ ｍｍ Ｈｇ），１１ 例为重度
肺动脉高压（≥７０ ｍｍ Ｈｇ）。 同时选取同期收治的 ２０
例先天性心脏病无肺动脉高压患儿（房间隔缺损 ５例、室
间隔缺损 ８例、动脉导管未闭 ６例、冠状动脉瘘 １例）及
２４例门诊体检健康儿童分别进行对照。

二、仪器与方法
采用 ＧＥ ＶＩＶＩＤ ７ 彩色多普勒显像仪，探头频率

２畅８ ～４畅０ ＭＨｚ，帧频 ９０ ～１２０ ｆｐｓ。 研究对象于安静状
态下（不合作的婴幼儿服镇静剂）检查，取仰卧位或左
侧卧位，同步记录心电图。

常规超声心动图检查获得左心房内径、左心室舒
张末期内径、右心房长径及横径、右心室舒张末期内径、
肺动脉内径、左心室射血分数。 对于有较明显三尖瓣反
流的患儿测量三尖瓣反流速度，估测肺动脉收缩压。
心尖四腔心切面启动 ＴＤＩ 模式，行组织多普勒成

像检查。 将取样容积分别置于左右心室侧壁二尖瓣环
和三尖瓣环附着处，获得相关部位的运动速度频谱图
像，测量收缩期 Ｓ 波峰速度（Ｓｍ）、舒张早期负向 Ｅ 波
峰速度（Ｅｍ）、舒张晚期负向 Ａ波峰速度（Ａｍ）、等容收
缩间期（ＩＣＴ）、等容舒张间期（ＩＲＴ）、射血时间（ＥＴ），根

据公式 Ｔｅｉ指数＝（ＩＣＴ＋ＩＲＴ）／ＥＴ计算左心室、右心室
Ｔｅｉ指数。 见图 １，２。
上述所有指标均连续测量 ３ 个心动周期，取平均

值。 然后分析先天性心脏病并肺动脉高压组患儿右心
室组织多普勒参数与肺动脉收缩压的相关性。

三、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件，计量资料用均数±标准

差（珋x ±s）表示，方差齐性的两组均数间比较采用独立
样本 t检验，多个样本均数间比较采用单因素方差分
析，方差不齐的组间均数比较采用独立样本秩和检验，
多个样本率间的比较应用卡方检验，相关性分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，P ＜０畅０５ 为差异具有统计学意义。

结　　果

１．研究对象基本资料：正常对照组 ２４ 例儿童，男
１２ 例，女 １２ 例，年龄 １ ～１４ 岁，平均（６畅１４ ±３畅４７）岁。
先天性心脏病无肺动脉高压组 ２０ 例患儿，男 １０ 例，女
１０例，年龄 １ ～１０ 岁，平均（７畅２１ ±３畅７９）岁。 先天性心
脏病并肺动脉高压组 ２０ 例患儿，男 ９例，女１１例，年龄
１ ～１２岁，平均（７畅２８ ±５畅６５）岁。 各组间性别、年龄比
较均无统计学差异。

２．三组儿童的常规超声心动图检查数据（表 １）：
与正常对照组儿童及先天性心脏病无肺动脉高压组患

儿比较，先天性心脏病并肺动脉高压组患儿右心房、右
心室、肺动脉内径均明显增大，差异具有显著意义（P ＜
０畅０５），而三组儿童左心室的射血分数均在正常范围，
组间差异没有统计学意义。

３．三组儿童组织多普勒参数的特点：见表 ２，３，与
正常对照组儿童及先天性心脏病无肺动脉高压组患儿

比较，先天性心脏病并肺动脉高压组患儿左右心室 Ｅｍ
及左心室 ＥＴ降低，而左右心室 Ａｍ、ＩＣＴ、ＩＲＴ、Ｔｅｉ 指数
异常升高，差异具有显著性意义（P ＜０畅０５）。

４．先天性心脏病并肺动脉高压组患儿右心室组织
多普勒参数与肺动脉收缩压的相关性分析：右心室 ＩＲＴ
与肺动脉收缩压相关性良好（ r ＝０畅７８，P ＜０畅０１）。 而
右心室 Ｓｍ、Ｅｍ、Ａｍ、ＩＣＴ、ＥＴ与肺动脉收缩压没有明显
相关性，P均＞０畅０５。

表 1　三组儿童常规超声心动图参数比较（珋x ±s）

组别 例数
右心房

长径（ｍｍ）
右心房

横径（ｍｍ）
右心室

内径（ｍｍ）
左心房

内径（ｍｍ）
左心室

内径（ｍｍ）
肺动脉

内径（ｍｍ）
肺动脉收

缩压（ｍｍ Ｈｇ）
左心室射血

分数（％）

正常对照组 ２４ Y２６ ±６  ２９ ±６ 篌１７ ±５ 哌２３ ±６ 怂３６ ±７ 贩１７ ±４ ＃＜３０ い６９ ±６ ┅
先天性心脏病无肺动脉高压组 ２０ Y３０ ±７  ３１ ±８ 篌２１ ±６ 哌２６ ±５ 怂４６ ±２１ ａ ２０ ±４ ＃＜３０ い６８ ±６ ┅
先天性心脏病并肺动脉高压组 ２０ Y３５ ±１５ ａｂ ３６ ±１４ ａｂ ２９ ±１２ ａｂ ２９ ±９ ａ ３８ ±８ 贩２７ ±１０ ａｂ ７４ ±３６ ａｂ ７１ ±９ ┅
　　注：与正常对照组比较，ａP ＜０畅０５；与先天性心脏病无肺动脉高压组比较，ｂP ＜０畅０５
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表 2　三组儿童左心室组织多普勒参数比较（珋x±s）
组别 例数 Ｓｍ（ ｃｍ／ｓ） Ｅｍ（ｃｍ／ｓ） Ａｍ（ ｃｍ／ｓ） Ｅｍ／Ａｍ ＩＣＴ（ｍｓ） ＩＲＴ（ｍｓ） ＥＴ（ｍｓ） Ｔｅｉ 指数

正常对照组 ２４ Y９ ))畅３ ±２ 篌畅１ １７ RR畅０ ±３  畅３ ６ SS畅４ ±２  畅０ １ ??畅１ ±０  畅３ ４７ ±１０ �４３ ±８ 拻２７６ ±２８ d０ ++畅３３ ±０  畅０４

先天性心脏病无肺动脉高压组 ２０ Y９ ))畅４ ±３ 篌畅０ １６ RR畅５ ±４  畅４ ５ SS畅７ ±１  畅８ １ ??畅１ ±０  畅３ ５９ ±１８ ａ ４９ ±１５ Ζ２８８ ±４０ d０   畅３９ ±０  畅１０ ａ

先天性心脏病并肺动脉高压组 ２０ Y１０ ==畅０ ±３  畅１ １３ \\畅０ ±４ &畅５ ａｂ ７ TT畅５ ±２  畅５ ｂ １ ??畅２ ±０  畅５ ５８ ±２１ ａ ５７ ±２２ ａ ２５７ ±４１ ａｂ ０   畅４５ ±０  畅１１ ａｂ

　　注：与正常对照组比较，ａP ＜０畅０５；与先天性心脏病无肺动脉高压组比较，ｂP ＜０畅０５

表 3　三组儿童右心室组织多普勒参数比较（珋x±s）
组别 例数 Ｓｍ（ ｃｍ／ｓ） Ｅｍ（ｃｍ／ｓ） Ａｍ（ｃｍ／ｓ） Ｅｍ／Ａｍ ＩＣＴ（ｍｓ） ＩＲＴ（ｍｓ） ＥＴ（ｍｓ） Ｔｅｉ 指数

正常对照组 ２４ Y１２ ==畅５ ±２  畅０ １５ ))畅５ ±３ 篌畅６ ９   畅１ ±３ 怂畅１ １ 眄眄畅１ ±０ 贩畅４ ４７ ±１１ 怂３７ ±１１ ２６３ ±２３ 贩０ zz畅３２ ±０ l畅０５

先天性心脏病无肺动脉高压组 ２０ Y１１ ==畅９ ±２  畅８ １３ ))畅１ ±３ 篌畅２ ９   畅８ ±３ 怂畅９ １ 眄眄畅１ ±０ 贩畅２ ６０ ±２４ ａ ３８ ±１５ ２６７ ±３５ 贩０ zz畅３８ ±０ l畅１３

先天性心脏病并肺动脉高压组 ２０ Y１１ ==畅１ ±３  畅０ １２ ,,畅３ ±５ 鲻畅４ ａ １１   畅９ ±５ 屯畅０ ａ １ 眄眄畅１ ±０ 贩畅４ ６０ ±１９ ａｂ ６４ ±３４ ａｂ ２６３ ±４８ 贩０ pp畅４９ ±０ b畅１９ ａｂ

　　注：与正常对照组比较，ａP ＜０畅０５；与先天性心脏病无肺动脉高压组比较，ｂP ＜０畅０５

讨　　论

超声 ＴＤＩ是通过测量室壁运动而定量评价心室功
能的一种新技术

［２］ 。 Ｆｏｒｍｍｅｌｔ 等［３］
认为 ＴＤＩ 技术通过

定量检测室壁和房室瓣环运动速度频谱可以反映心室

整体收缩和舒张功能。 Ｔｅｉ［４］提出 Ｔｅｉ指数可综合评价
心室整体功能，其定义为心室 ＩＣＴ 与 ＩＲＴ 之和与心室
ＥＴ的比值，即 Ｔｅｉ指数＝（ ＩＣＴ ＋ＩＲＴ）／ＥＴ。 研究表明，
Ｔｅｉ指数是评价心脏整体功能的良好指标［５］ ，其检测值
与心功能评价的“金标准”———心导管检查测得的心功
能参数相比较，具有良好的相关性［６］ 。
本研究显示，先天性心脏病并肺动脉高压组患儿

左右心室 Ｅｍ降低，而左右心室 Ａｍ 升高，与正常对照
组儿童及先天性心脏病无肺动脉高压组患儿比较，差
异具有统计学意义（P ＜０畅０５）。 分析其原因，先天性心
脏病患儿出现肺动脉高压后，右心室后负荷增加，导致
右心室代偿性心肌增厚、右心室壁主动松弛性下降，进
而舒张早期主动充盈量减少，为维持足够的前负荷保
证右心输出量，在舒张晚期右心房加强收缩，使舒张晚
期右心室的充盈增加，故出现 Ｅ峰下降，Ａ峰上升，Ｅ／Ａ
比值降低。 随着右心室腔扩大、右心室壁增厚，室间隔
与左心室后壁同向运动及心肌运动不协同，左心室容
量减小，尽管此时左心室心排出量（ＬＶＥＦ）尚可在正常
范围代偿，但是较为敏感的指标 Ｅｍ、Ａｍ 已有变化，说
明此时左心室功能已受影响。 Ｌｕｍｅｎｓ 等［７］曾系统地

研究证实了不同压力和容量负荷条件下左右心室之间

血流动力学改变会导致左右心室功能之间相互作用及

影响。
射血分数常用于评价左心室收缩功能，但临床上

常见有些左向右分流型先天性心脏病患儿，在左心室
ＥＦ仍然正常时，心功能衰竭表现已非常明显。 而右心
室因其复杂和特殊的解剖结构，用射血分数来评估右

心室功能，方法和结果都不确切。 先天性心脏病并肺
动脉高压患儿，往往因右心室功能损害使左心室功能
也受到影响，这类患儿单纯用射血分数难以准确判断
左右心室功能，但 Ｔｅｉ 指数却可以较早出现异常改变。
本研究结果显示，先天性心脏病并肺动脉高压组患儿，
反映左右心室收缩功能指标 ＩＣＴ、舒张功能指标 ＩＲＴ延
长，而左心室 ＥＴ 缩短，使左右心室（ ＩＣＴ ＋ＩＲＴ）与 ＥＴ
的比值即 Ｔｅｉ指数升高，与正常对照组儿童及先天性心
脏病无肺动脉高压组患儿比较，差异具有统计学意义
（P ＜０畅０５），提示本研究中先天性心脏病并肺动脉高压
组患儿由于右心室后负荷增加，致右心室功能受损，同
时通过心室间相互作用，导致左心室收缩舒张功能相
应改变。
右心导管术检查测定肺动脉压力是确诊肺动脉高

压的金标准，但由于属有创检查，临床上应用超声心动
图根据三尖瓣或肺动脉瓣反流速度估测肺动脉收缩

压，其与右心导管术所测肺动脉收缩压具有良好的相
关性

［８］ 。 但并非所有患者均能检测出三尖瓣或肺动脉
瓣反流，此时寻找其他无创检测肺动脉压力的新方法
具有非常重要的临床意义。 本研究将组织多普勒所测
得右心室各参数与肺动脉收缩压作相关性分析，发现
右心室 Ｓｍ、Ｅｍ、Ａｍ、ＩＣＴ、ＥＴ与肺动脉收缩压无明显相
关性，而右心室 ＩＲＴ 与肺动脉收缩压呈良好的正相关
（r ＝０畅７８，P ＜０畅０１ ），这一结果和国内外的研究结
果［９唱１０］一致。 严萍萍等［１０］研究发现，当患者没有明显
三尖瓣反流时，可将右心室 ＩＲＴ是否超过 ６０ ｍｓ作为判
断有无肺动脉高压的指标。 本研究也显示，先天性心
脏病并肺动脉高压组患儿右心室 ＩＲＴ［（６４ ±３４）ｍｓ］较
正常对照组儿童［（３７ ±１１）ｍｓ］及先天性心脏病无肺
动脉高压组患儿［（３８ ±１５）ｍｓ］显著延长，提示右心室
ＩＲＴ可作为评估无明显三尖瓣或肺动脉瓣反流儿童肺
动脉高压的指标。
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　　组织多普勒成像技术的局限性在于对图像质量要
求较高，受角度和取样容积位置影响较大，而且不同操
作者得出的结果可能有差距，在准确性和客观性方面
不如斑点追踪成像和速度向量成像技术

［１１］ ，但其优势
在于操作相对简单，耗时短，不需特定软件，特别适合
儿童和需床边监测的危重症患儿，便于临床推广。
鉴于本研究病例数所限，肺动脉高压患儿未能按

轻、中、重度进一步分组分析心功能的变化，下一步还
需探讨不同的肺动脉高压组对心肌功能影响的差别以

及 ＩＲＴ预测肺动脉高压程度等更为细化的研究，进一
步取得判断疾病严重程度、指导制订治疗方案及提示
预后的肺动脉高压的预测指标。
综上所述，超声组织多普勒成像技术用于判断肺

动脉高压及评价儿童先天性心脏病并肺动脉高压患者

左右心室功能具有较好的临床应用价值。
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