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　　【摘要】　目的　探讨左心房容积指数（ＬＡＶＩ）在评价充血性心力衰竭患者左心室舒张功能中的作用。
方法　入选慢性收缩性心功能不全（ＬＶＥＦ＜５０％）合并三尖瓣反流的患者共 １８８ 例。 按照心功能分级分析
其临床资料：包括年龄、性别、伴随疾病（高血压、糖尿病、高脂血症、冠心病、心肌病）、服药史；超声心动图资
料：各腔室大小、室壁厚度、ＬＶＥＦ、Ｅ峰、Ａ峰、ＥＤＴ、Ｅｍ、Ｅ／Ａ、Ｅ／Ｅｍ、ＰＡＰＳ、ＴＲ程度、ＭＲ程度；生化指标：Ｎ末
端 Ｂ型利钠肽原（ＮＴ唱ＰｒｏＢＮＰ）血浆水平及之间的相关性。 结果　 （１）Ｅ／Ｅｍ随着心功能的恶化而增加，且具
有统计学意义（P＜０畅００１）。 但在 ＮＹＨＡ ２、３、４ 级分组之间，Ｅ／Ｅｍ 在组间的差异无显著性（P ＝０畅３８１）；而
ＬＡＶＩ亦随着 ＮＹＨＡ分级的增加而增加（P ＜０畅００１），在 ＮＹＨＡ ２、３、４ 级分组之间差异亦具有统计学意义（P
＜０畅００１）。 （２）ＬＡＶＩ、Ｅ／Ｅｍ与 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ、肺动脉收缩压（ＰＡＳＰ）的有相关性（ r：０畅４６８，０畅４０５，０畅５９４，０畅３０３，
P＜０畅００１）。 结论　 ＬＡＶＩ是评价慢性收缩性心力衰竭患者左心室舒张功能较理想的指标。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎｄｅｘ （ＬＡＶＩ） ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Methods　Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １８８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ
ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ （ ＬＶＥＦ ＜５０％） ｗｉｔｈ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｇｅ ， ｓｅｘ， ａｃｃｏｍｐａｎｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｈｉｓｔｏｒｙ；ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｐｏｒｔｓ ｃｏｎｔａｎｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈａｍｂｅｒ ｓｉｚｅ ，ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＬＶＥＦ，
Ｅｐｅｅｋ，Ａｐｅｅｋ，ＥＤＴ，Ｅｍ，Ｅ／Ａ，Ｅ／Ｅｍ，ＰＡＰＳ，ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｉｔｒａｌ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ；ＮＴ唱ＰｒｏＢＮＰ
ｐｌａｓｍａ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＮＹＨＡ Ｇｒａｄｅｓ．Results　（１） Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
Ｅ／Ｅｍ ａｎｄ ＬＡＶＩ ａｍｏｎｇ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＮＹＨＡ Ｇｒａｄｅｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ａｍｏｎｇ ＮＹＨＡ Ｇｒａｄｅｓ ２，３，４，ＬＡＶＩ ｗａｓ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ Ｅ／Ｅｍ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ （P＜０畅００１
vs．P＝０畅３８１）．（２） Ｂｏｔｈ ｏｆ ＬＡＶＩ ａｎｄ Ｅ／Ｅｍ ｗｅｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｗｉｔｈ ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＰＡＳＰ）（ r：０畅４６８，０畅４０５，０畅５９４，０畅３０３，P＜０畅００１）．Conclusions　ＬＡＶＩ ｉｓ ａｎ ｉｄｅａｌ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ．

【Key words】　Ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ｓｙｓｔｏｌｉｃ； 　Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｌｅｆｔ； 　Ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ，ｂｒａｉｎ； 　Ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ
ｖｏｌｕｍｅ ｉｎｄｅｘ； 　Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

　　随着社会老龄化的进展以及冠心病等病因早期预
防及成功治疗，慢性充血性心力衰竭的患病率及致死
率、致残率逐渐上升，在 ７０ ～８０ 岁年龄段，发病率为
１０％～２０％。 而舒张功能的恶化在促进心力衰竭加重
及进展中具有重要意义。 本研究主要探讨左心房容积
指数（ＬＡＶＩ）在严重充血性心力衰竭患者的左心室舒
张功能评价中的作用。

资料与方法

１．研究对象：入选标准：２００８ 年 １ 月至 ２０１０ 年 ４
月所有北京大学第一医院心内科住院患者中超声心动

图检查提示 ＬＶＥＦ＜５０％共 ２６６ 例；其中有三尖瓣反流
为 １８８ 例（７０畅７％）。 排除标准：急性心肌梗死、先天性
心脏病、二尖瓣狭窄、三尖瓣狭窄、肺动脉瓣狭窄以及
中唱大量心包积液的患者。

２．资料采集及使用方法：通过回顾性病例总结，采
集入选患者基本信息、伴随疾病、服药史；超声心动图
报告各参数、Ｎ末端 Ｂ型利钠肽原（ＮＴ唱ＰｒｏＢＮＰ）。 其中
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ＬＶＥＦ在室壁运动正常患者采用 Ｔｅｉｃｈｈｏｌｚ 法、存在左心
室壁运动不良时采用 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法。 ＮＴ唱ＰｒｏＢＮＰ 均采用
罗氏公司试剂电化学发光法检测。 ＬＡＶＩ 采用双平面
面积×长度法公式：左心房容积 ＝（π／６） Ｄ１ ×Ｄ２ ×
Ｄ３［１］ 。 其中 Ｄ１ 代表左心房前后径，ＤＩ 代表左心房长
径，Ｄ３代表左心房横径。 ＢＳＡ 采用许文生氏公式，即：
体表面积（ｍ２ ） ＝０畅００６１ ×身高（ｃｍ） ＋０畅０１２８ ×体重
（ｋｇ） －０畅１５２９。

３．统计学分析：应用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件进行统计分
析。 计量资料服从正态分布的以均数 ±标准差（珋x ±s）
表示；两组间的比较根据分布类型的不同分别采用 t检
验或非参数检验；多组间的比较根据是否满足方差齐
性采用 ＡＮＯＶＡ 或 Ｗｅｌｃｈ 分析，组间比较采用 ＬＳＤ 或
Ｔａｍｈａｎｅ′ｓ Ｔ２分析。 计数资料采用χ２

检验。 单因素相
关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析。 P ＜０畅０５ 表示
差异具有统计学意义。

结　　果

所有患者中，男１２４例（６６％），女６４例（３４％）。 根据
ＮＹＨＡ 分级，其中 １ 级： １９ 例 （１０畅１％）；２ 级： ６８ 例
（３６畅２％）；３级：６６例（３５畅１％）；４级：３５例（１８畅６％）。

不同心功能分级患者的基本资料分析：四组患者
在性别、伴随疾病如冠心病、高血压、糖尿病患病率方
面无统计学意义。 心功能为 ＮＹＨＡ １ 级的患者年龄偏
小（P ＝０畅０３１）；心功能为 ＮＹＨＡ ４ 级的患者高脂血症
的患病率低（P ＝０畅０２０）。 利尿剂、地高辛使用率随着
心功能的恶化而增加（P ＜０畅００１），而能改善预后的
ＡＣＥＩ、ＡＲＢ、β受体阻滞剂以及 ＣＣＢ 类在不同心功能分

级患者的使用率无统计学意义，见表 １。
不同心功能分级患者的超声心动图资料分析：（１）

各腔室大小：左心房前后径、上下径、横径、右心房上下
径、右心房横径、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ 随着心功能的恶化逐
渐扩大，具有统计学意义（P ＜０畅００１，P ＜０畅００１，P ＜
０畅００１，P ＜０畅００１，P ＝０畅００２，P ＝０畅００３，P ＜０畅００１）；ＲＶ
亦呈增加趋势，在组间差异无统计学意义，见表 ２。
（２）左心室舒张功能：Ｅ／Ｅｍ 随着心功能的恶化而增
加，且具有统计学意义（P ＜０畅００１）。 但在 ＮＹＨＡ ２、３、
４ 级分组之间，Ｅ／Ｅｍ 在组间的差异无显著性 （P ＝
０畅３８１）；而 ＬＡＶＩ亦随着 ＮＹＨＡ分级的增加而增加（P ＜
０畅００１），在 ＮＹＨＡ ２、３、４ 级分组之间亦可见其明显的
分布趋势，见图 １。

ＬＡＶＩ、Ｅ／Ｅｍ 与 ＬｇＮＴ唱ＰｒｏＢＮＰ、ＰＡＳＰ 之间的相关
性：见表 ３。

讨　　论

充血性心力衰竭患者，随着收缩功能的减退，舒张
功能亦恶化，进而加重肺循环阻力，促进心力衰竭的进
展及恶化。 因此，如何更好地评价充血性心力衰竭患
者的舒张功能，具有重要的临床意义。
二尖瓣环血流频谱（Ｅ／Ｅｍ）是目前判断左心室舒

张功能最常用的指标。 但在中重度充血性心力衰竭患
者中，即同时伴有严重的舒张功能障碍，其应用受到了
限制。 正如本研究所证实：作为判断舒张功能重要指
标的 Ｅ／Ｅｍ（均大于 １５）在 ＮＹＨＡ １ 级与 ２、３、４ 级之间
有显著差异。 但在 ＮＹＨＡ ２、３、４ 级三组之间差异无统
计学意义。

表 1　不同心功能分级患者的基本资料分析

ＮＹＨＡ 例数 年龄（岁，珋x ±s） 男［例，（％）］ 高血压［例，（％）］糖尿病［例，（％）］高血脂［例，（％）］ ＤＣＭ［例，（％）］ ＨＣＭ［例，（％）］

１ D１９ w５６ p．３７ ±１４．５４ １４（７３ 缮．７） ８（４２ E．１） ７（３６ 照．８） １１（５７ y．９） ２（１０ 貂．５） ０（０）

２ D６８ w６３ p．７９ ±１３．０２ ４３（６３ 缮．２） ４２（６１ Y．８） ３１（４５ 殚．６） ２７（３９ y．７） ９（１３ 貂．２） ２（２ 煙．０）

３ D６６ w６６ p．３６ ±１４．５３ ４５（６８ 缮．２） ４５（６８ Y．２） ３２（４８ 殚．５） ２３（３４ y．８） １６（２４  ．２） ２（３ 煙．０）

４ D３５ w６６ p．６９ ±１２．４５ ２２（６２ 缮．９） ２５（７１ Y．４） １２（３４ 殚．３） ６（１７ e．１） １１（３１  ．４） ０（０）

χ２ ／F 值 ３ 照．０２８ １ e．０２５ ５ 貂．４２６ ２ 厖．３３７ ９  ．８３１ ６ ゥ．５５３ １ c．６４８

P 值 ０ 照．０３１ ０ e．７９５ ０ 貂．１４３ ０ 厖．５０５ ０  ．０２０ ０ ゥ．０８８ ０ c．４６８

ＮＹＨＡ ＣＨＤ［例，（％）］ ＡＣＥＩ［例，（％）］ ＡＲＢ ［例，（％）］ β受体阻滞剂［例，（％）］ ＣＣＢ［例，（％）］ 利尿剂［例，（％）］ 地高辛［例，（％）］

１  １１（５７ 葺．９） ８（８  ．３） ４（８ 儍．３） １８（１１ 适．５） ４（８ 腚．０） １（０ い．９） １（１ 媼．５）

２  ４７（６９ 葺．１） ３７（３８ D．５） １６（３３ ǐ．３） ５６（３５ 适．９） ２０（４０  ．０） ２２（２０ 烫．２） １９（２８ 吵．８）

３  ４１（６２ 葺．１） ３６（３７ D．５） １７（３５ ǐ．４） ５６（３５ 适．９） １７（３４  ．０） ５２（４７ 烫．７） ２５（３７ 吵．９）

４  １６（４５ 葺．７） １５（１５ D．６） １１（２２ ǐ．９） ２６（１６ 适．７） ９（１８ �．０） ３４（３１ 烫．２） ２１（３１ 吵．８）

χ２ 值 ５ y．４３９ ２ 噜．１９７ ０ G．９８６ ３ f．９１５ ０ �．６１３ ７３ |．７６５ １８ c．７０３

P值 ０ y．１４２ ０ 噜．５３８ ０ G．８０６ ０ f．８４９ ０ �．２７３ ＜０ 憫．００１ ＜０ x．００１
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表 2　不同心功能分级患者的超声心动图资料分析（珋x ±s）
ＮＹＨＡ 例数 左心房前后径（ｍｍ） 左心房上下径（ｍｍ） 左心房横径（ｍｍ） 右心房上下径（ｍｍ） 右心房横径（ｍｍ）
１ 级 １９ 枛３７ p．５２ ±７．２３ ５３ い．２１ ±８．３５ ４３ 刎．０５ ±９．４８ ４５  ．４２ ±７．９０ ３８ 棗．０５ ±６．４５

２ 级 ６８ 枛４１ p．３７ ±６．３０ ５５ い．４６ ±７．８７ ４５ 刎．３７ ±７．５７ ４６  ．９９ ±７．２５ ３８ 棗．５７ ±６．７１

３ 级 ６６ 枛４４ p．３８ ±８．９４ ６０ い．４７ ±８．４１ ４８ 刎．４１ ±７．５４ ５１  ．０９ ±８．８３ ４１ 棗．０８ ±８．５１

４ 级 ３５ 枛４６ p．８９ ±５．９０ ６２ い．６９ ±７．２２ ５０ 刎．８６ ±７．３０ ５３  ．７４ ±８．１６ ４４ 棗．２３ ±８．２１

F 值 ８ 亮．６２３ １０  ．５５３ ６ )．２６４ ７ ]．９０６ ４ 梃．９７９

P 值 ＜０ 觋．００１ ＜０  ．００１ ＜０ R．００１ ＜０ 唵．００１ ０ 梃．００２

ＮＹＨＡ ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＩＶＳ（ｍｍ） ＬＶＰＷ（ｍｍ） ＲＶ（ｍｍ）
１ 级 ５３ p．４２ ±６．７６ ４１ い．０５ ±６．７０ ９ 哪．５５ ±１．７２ ９ �．４３ ±１．４１ ２ o．００ ±０．２４２

２ 级 ５６ p．４２ ±８．４５ ４３ い．２６ ±９．３２ ９ 哪．７３ ±２．００ ９ �．６０ ±１．９１ ２ 儍．０３ ±０．３８

３ 级 ６０ p．２０ ±９．９９ ４９ 悙．３９ ±１０．４９ １０ 刎．１４ ±２．５１ １０  ．００ ±２．０４ ２ 儍．１７ ±０．４４

４ 级 ６０ p．７１ ±８．７３ ５０ い．４９ ±９．７５ １０ 刎．０３ ±２．１０ １０  ．０５ ±１．６８ ２ 儍．２１ ±０．４５

F 值 ４ 亮．７４３ ８ 貂．５９５ ０ )．６０１ ０ ]．９５４ ２ 梃．４６８

P 值 ０ 亮．００３ ＜０  ．００１ ０ )．６１５ ０ ]．４１６ ０ 梃．０６４

ＮＹＨＡ Ｅ 峰（ ｃｍ／ｓ） Ａ峰（ｃｍ／ｓ） ａ ＥＤＴ（ｍｓ） Ｅｍ 峰（ ｃｍ／ｓ） Ｅ／Ａａ

１ 级 ８０ \．７４ ±２２．８７ ８０ 悙．００ ±２６．８４ ２２２ 刎．７５ ±７４．９３ ８ �．１１ ±２．１１ １ 儍．１０ ±０．４９

２ 级 ９２ \．６９ ±２６．６６ ８２ 悙．１３ ±３０．７４ ２２１ 刎．００ ±７９．４９ ６ �．７５ ±３．０９ １ 儍．３５ ±０．８３

３ 级 ９５ \．０３ ±２６．１８ ７２ 悙．５０ ±３３．０１ １９９ 刎．５０ ±９４．３１ ６ �．２０ ±２．５７ １ 儍．６９ ±１．１３

４ 级 １２１ p．０９ ±２９．６１ ６９ 悙．２２ ±３２．９１ １６０ 刎．８４ ±４３．７８ ６ �．９１ ±２．７７ ２ 儍．２０ ±１．３９

F 值 １２ 照．５０３ １ 貂．２４６ ２ )．９０３ ２ ]．４２８ ４ 梃．７１８

P 值 ＜０ 觋．００１ ０ 貂．２９６ ０ )．００１ ０ ]．０６７ ０ 梃．００４

ＮＹＨＡ Ｅ／Ｅｍ ＥＦ（％） ＰＡＰＳ（ｍｍ Ｈｇ） 左心房容积（ｍｌ） ＬＡＶＩ（ｍｌ／ｍ２ ）

１ 级 １０ p．３７ ±２．９０ ４４ い．４７ ±５．０３ ２７ 刎．００ ±９．１８ ４８ �．９４ ±２８．５４ ２６ 儍．２３ ±１２．５５

２ 级 １７ p．２１ ±１２．０ ３９ い．３７ ±８．１０ ３３ 哪．６９ ±１１．４８ ５７ �．５１ ±２５．１２ ３３ 儍．３４ ±１３．８９

３ 级 １７ p．５０ ±７．５１ ３３ い．７７ ±８．１９ ４３ 哪．６３ ±１７．１９ ７１ �．３１ ±２９．５８ ４１ 儍．７０ ±１６．３５

４ 级 １９ p．８９ ±７．９６ ３２ い．１７ ±７．１２ ４７ 哪．６９ ±１３．８５ ８０ �．７４ ±２７．５８ ４７ 儍．４７ ±１５．８６

F 值 １４ 种种畅２１１ １６  ．３３１ １４ =．８０７ ８ ]．７３３ １０ �．９７９

P 值 ＜０ 觋．００１ ＜０  ．００１ ＜０ R．００１ ＜０ 唵．００１ ＜０  ．００１

　　注：ａ：n ＝１７１

表 3　ＬＡＶＩ、Ｅ／Ｅｍ与 ＬｇＮＴ唱ＰｒｏＢＮＰ、ＰＡＳＰ之间的相关性
指标 统计值 ＬＡＶＩ Ｅ／Ｅｍ

ＬｇＮＴ唱ＰｒｏＢＮＰ r值 ０ 贩．４６８ ０  ．４０５

P 值 ＜０ 噜．００１ ＜０ =．００１

ＰＡＳＰ r值 ０ 贩．５９４ ０  ．３０３

P 值 ＜０ 噜．００１ ＜０ =．００１

　　左心房容积与左心室充盈压有关，而左心室充盈
压同左心室舒张功能呈正比，故左心房容积可间接反
映左心室的舒张功能。 ＬＡＶＩ，即左心房容积与体表面
积的比值，可以抵消不同患者身高、体重、年龄、性别之
间的差异，是一个可以反映舒张功能的稳定指标，且与
舒张功能的严重程度呈正比，是预测重度舒张功能不
全的强指标，并在多种疾病中对预后具有指导意

义
［２唱４］ 。 原因可能与多普勒只能评价某一时间点而非

某一时间段的舒张功能有关；而左心房结构的变化反
映了心肌的重塑过程，是左心室充盈压异常的慢性表
达，适用于长期检测血流动力学状态及长期随访［５唱６］ 。
在本研究中，ＬＡＶＩ 即显现出此优势，在慢性充血性心
力衰竭合并重度舒张功能不全患者中，ＬＡＶＩ 对舒张功
能的评价优于 Ｅ／Ｅｍ。

Ｂ型脑利钠肽（ＢＮＰ）是由心肌细胞合成、分泌，左
心室收缩强度增加或容量负荷增加是其主要调节因

素。 ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ与 ＢＮＰ是等摩尔释放。 已有多个试验
证实：在收缩性心力衰竭患者中，随着 ＮＹＨＡ心功能分
级的恶化或 ＬＶＥＦ的降低，ＢＮＰ明显升高，且 ＢＮＰ升高
幅度与患者死亡风险呈正比

［７唱８］ 。 同样，Ｇａｒｙ等［９］
在充

血性心力衰竭患者中，根据 Ｅ／Ｅｍ将其划分为＜８、８ ～
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１５、＞１５ 三组，随着舒张功能的减退，ＢＮＰ呈升高趋势，
ＢＮＰ与 Ｅ／Ｅｍ具有显著相关性（P ＜０畅００１），可间接反
映左心室舒张压。 在本研究中，ＮＴ唱ｐｒｏＢＮＰ 与 ＬＡＶＩ、
Ｅ／Ｅｍ亦具有显著相关性（ r 分别为 ０畅４６８、０畅４０５，P ＜
０畅００１），即从血清学水平证实 ＬＡＶＩ能更好地反映充血
性心力衰竭患者的舒张功能。
左心功能不全患者，其左心室舒张末压升高，经压

力逆传递，左心房压升高，肺循环阻力升高，继发肺动
脉高压［１０］ 。 经三尖瓣反流估测的 ＰＡＳＰ与左心室舒张
压密切相关，亦是从肺循环阻力方面反应左心室舒张
功能。 本研究中，ＬＡＶＩ同 ＰＡＳＰ呈正相关，与两者均为
疾病慢性发展结果有关。

ＬＡＶＩ是判断充血性心力衰竭患者左心室舒张功
能较稳定的指标，从心功能、血清学、肺循环多个角度
证实，在临床诊断及随访过程中具有重要的作用。
不足：（１）没有分析入选患者的肾功能，因 ＮＴ唱

ＰｒｏＢＮＰ需经肾排泄，随着肾功能的下降，对血浆 ＮＴ唱
ｐｒｏＢＮＰ的浓度有明显的影响。 （２）没有对入选患者进
行跟踪随访，进一步判断他们的预后及心脏事件的发
生率。
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