
５１６.
[７] 　 虞晴ꎬ应豪ꎬ黄一颖.低置胎盘产妇阴道分娩产后出血高

危因素分析[Ｊ] .实用妇产科杂志ꎬ２０１８ꎬ３４(４):２９１~２９４.
[８] 　 彭笑ꎬ曾庆松ꎬ齐小伟.术前非剃毛备皮与常规剃毛备皮

对阴道分娩产妇预后比较的 Ｍｅｔａ 分析[ Ｊ] .重庆医学ꎬ
２０１７ꎬ４６(１９):２６６５~２６６７.

[９] 　 Ｓｃｈａｃｈｔｅｒ－Ｓａｆｒａｉ Ｎꎬ Ｋａｒａｖａｎｉ Ｇꎬ Ｈａｊ－Ｙａｈｙａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｅｓａｒｅａｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｎｅｏｎａｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ
ｔｗｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ ａｔｔｅｍｐｔｉｎｇ ｖａｇｉｎａｌ ｄｅｌｉｖｅｒｙ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｂ￣

ｓｔｅｔｒｉｃｉａ Ｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａ Ｓｃａｎｄｉｎａｖｉｃａꎬ ２０１８ꎬ ９７(７):８４５.
[１０] 　 陈亚宁ꎬ陈云燕ꎬ陈光盛ꎬ等.产后妇康方辨证加减联合

延长放置宫颈扩张球囊对阴道分娩引产指征孕妇预后

的影响[Ｊ] .中华中医药学刊ꎬ２０１７ꎬ６２(５):２４９~２５１.
[１１] 　 Ｍｉｔｃｈ Ｊꎬ Ｍａｔｔｉｎｇｌｙ Ｐꎬ Ｔｅｍｐｌｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ４０１: Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｒｉｐ￣

ｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ ｄｏｕｂｌｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｆｏｒ ｆｉｒｓｔ ｖａｇｉｎａｌ ｄｅｌｉｖ￣
ｅｒｙ: ６ ｖｅｒｓｕｓ １２ ｈｏｕｒｓ: Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ａ￣
ｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ ２１８
(１):Ｓ２４５~ Ｓ２４６.
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超声心动图在评价急慢性肺栓塞患者右心功能中的临床意义
秦诗阳ꎬ　 曹雪松ꎬ　 房　 亮ꎬ　 张　 蕊ꎬ　 刘会玲

(承德医学院附属医院ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:研究超声心动图在评价急慢性肺栓塞(ＰＥ)患者右心功能中的临床意义ꎮ 方法:选
取 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １０ 月我院 ＰＥ 患者 ９６ 例进行研究ꎬ其中急性肺栓塞(ＡＰＥ)患者 ５２ 例ꎬ慢性

肺栓塞(ＣＰＥ)患者 ４４ 例ꎬ另选取我院同期健康体检者 ５０ 例为对照组ꎬ采用二维超声心动图(２ＤＥ)测量

右心室前壁厚度(ＲＶＡＷＴｄ)、右心室横径(ＲＶ)、右心房横径(ＲＡ)、肺动脉主干内径(ＭＰＡ)、右心室舒

张末期容积(ＲＶＥＤＶ)、收缩末期容积(ＲＶＥＳＶ)、每搏输出量(ＲＶＳＶ)并计算右室射血分数(ＲＶＥＦ)ꎬ采
用组织多普勒成像(ＴＤＩ)技术检测并测量右室 Ｔｅｉ 指数等参数ꎬ进行比较和分析ꎮ 结果:ＡＰＥ 组 ＲＶＡＷ￣
Ｔｄ、ＲＶ 及 ＲＡ 高于对照组ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＣＰＥ 组 ＲＶＡＷＴｄ、ＲＶ 及 ＲＡ 高于 ＡＰＥ 组和对

照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＡＰＥ 组 ＲＶＥＤＶ、ＲＶＥＳＶ 及 ＰＡＳＰ 均高于对照组ꎬＲＶＳＶ 和 ＲＶＥＦ 低

于对照组ꎬ且 ＣＰＥ 组 ＲＶＥＤＶ、ＲＶＥＳＶ 及 ＰＡＳＰ 高于 ＡＰＥ 组和对照ꎬＲＶＳＶ 和 ＲＶＥＦ 低于 ＡＰＥ 组和对

照ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＡＰＥ 组 ＩＣＴ＋ＩＲＴ、ＥＴ 及右室 Ｔｅｉ 指数高于对照组ꎬ且 ＣＰＥ 组 ＩＣＴ＋
ＩＲＴ、ＥＴ 及右室 Ｔｅｉ 指数高于 ＡＰＥ 组和对照ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:２ＤＥ 和 ＴＤＩ 技术可准

确反映 ＡＰＥ 及 ＣＰＥ 患者右心室舒缩功能ꎬ为临床诊断和急慢性鉴别提供重要参考信息ꎮ
【关键词】 　 肺栓塞ꎻ　 右心室功能ꎻ　 超声心动图ꎻ　 Ｔｅｉ 指数
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Ａｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ Ｃａｒｄｉｏｇｒａｍ
ｉｎ Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ Ｒｉｇｈｔ Ｈｅａｒｔ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

Ａｃｕｔｅ ｏｒ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｅｍｂｏｌｉｓｍ
ＱＩＮ Ｓｈｉｙａｎｇꎬ ＣＡＯ Ｘｕｅｓｏｎｇꎬ ＦＡＮＧ Ｌｉａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ

(Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｃｈｅｎｇｄｅ ０６７０００ꎬＣｈｉｎａ)
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ: Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｒｉｇｈｔ ｈｅａｒｔ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ (ＰＥ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ: ９６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＥ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ５２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ (ＡＰＥ) ａｎｄ ４４ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ (ＣＰＥ) . Ａｎｏｔｈｅｒ ５０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ￣
ｙ ｅｘａｍｉｎｅｒｓ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｔｗｏ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａ￣
ｓｏｕｎｄꎬ ｔｉｓｓｕｅ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ ( ＴＤＩ) ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ＲＶＡＷＴｄ)ꎬ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ (ＲＶ)ꎬ ｒｉｇｈｔ ａｔｒｉａｌ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ (ＲＡ)ꎬ ｍａｉｎ ｐｕｌ￣
ｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉａｍｅｔｅｒ (ＭＰＡ)ꎬ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ －ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ (ＲＶＥＤＶ)ꎬ ｅｎｄ － ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ
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(ＲＶＥＳＶ)ꎬ ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ (ＲＶＳＶ)ꎬ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ (ＲＶＥＦ)ꎬ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ Ｔｅｉ ｉｎ￣
ｄｅｘ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｔｈｅ ＲＶＡＷＴｄꎬ ＲＶ ａｎｄ ＲＡ ｉｎ ＡＰＥ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ＲＶＡＷＴｄꎬ ＲＶ ａｎｄ ＲＡ ｉｎ ＣＰＥ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ
ＡＰＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ＲＶＥＤＶꎬ ＲＶＥＳＶ ａｎｄ ＰＡＳＰ ｉｎ ＡＰＥ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＲＶＳＶ ａｎｄ ＲＶＥＦ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＲＶＥＤＶꎬ
ＲＶＥＳＶ ａｎｄ ＰＡＳＰ ｉｎ ＣＰＥ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＡＰＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＲＶＳＶ ａｎｄ
ＲＶＥＦ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＡＰＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ＩＣＴ＋ＩＲＴꎬ ＥＴ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃ￣
ｕｌａｒ Ｔｅｉ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ＡＰＥ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＩＣＴ＋ＩＲＴꎬ ＥＴ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃ￣
ｕｌａｒ Ｔｅｉ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ＣＰＥ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＡＰＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ:
ＴＤＩ ａｎｄ ２ＤＥ ｃａｎ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ａｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＰＥ
ａｎｄ ＣＰＥ. Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｈｅａｒｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ＰＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｅｆｅｒ￣
ｅｎｃｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍꎻ　 Ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ　 Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｃａｒｄｉｏｇｒａｍꎻ　 Ｔｅｉ ｉｎｄｅｘ

　 　 肺栓塞(ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍꎬＰＥ)指源自静脉或右

心系统的栓子脱落后阻塞肺动脉主干或分支并引起呼

吸循环功能障碍的综合征ꎬ根据患者病情进展可分为

急性和慢性改变ꎬ其中急性肺栓塞( ａｃｕｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｍｂｏｌｉｓｍꎬＡＰＥ)主要病理生理改变为肺血管床减少和

肺血管痉挛ꎬ导致肺循环阻力和右心负荷增加ꎬ严重时

可引起右心功能衰竭ꎬ若栓塞时间较长或反复栓塞ꎬ病
情可进展为慢性肺栓塞( ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍꎬ
ＣＰＥ)并导致心肺功能不全ꎬ出现右心衰竭相应症状和

体征[１~３]ꎮ ＰＥ 影像学检查方法包括 Ｘ 片、ＣＴ、肺动脉

造影及超声心动图等ꎬ其中超声检查方便快捷ꎬ安全无

创ꎬ且在心功能和血流动力检测价值方面具有明显优

势ꎬ对评估患者病情和指导临床治疗具有重要价值ꎬ随
着组织多普勒成像( ｔｉｓｓｕｅ ｄｏｐｐｌｅｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＴＤＩ)及斑

点追踪成像(ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇꎬＳＴＩ)等技术发展

成熟和广泛应用ꎬ心脏超声检查对早期心功能障碍诊

断水平进一步提升[４ꎬ５]ꎮ 本文主要研究超声心动图在

评价 ＡＰＥ 和 ＣＰＥ 患者右心功能中的应用效果ꎬ为改

善 ＰＥ 患者诊断和治疗水平提供参考依据ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １０ 月我

院 ＰＥ 患者 ９６ 例进行研究ꎬ其中 ＡＰＥ 组 ５２ 例ꎬ男性

２８ 例、女性 ２４ 例ꎬ年龄 ２９~７３ 岁ꎬ平均(５４.８２±１３.７６)
岁ꎬＣＰＥ 组 ４４ 例ꎬ男性 ２３ 例、女性 ２１ 例ꎬ年龄 ２４ ~ ７８
岁ꎬ平均(５６.０４±１４.０３)岁ꎮ 纳入标准:①符合 ＰＥ 临

床诊断标准和分型标准ꎻ②年龄≥１８ 岁ꎻ③患者及家

属知晓本研究并签署同意书ꎮ 排除标准:①伴其它原

因所致右心室功能障碍ꎻ②伴左心功能不全ꎻ③伴肺组

织或心脏器质性病变ꎻ④临床资料不完全ꎮ 另选取我

院同期健康体检者 ５０ 例为对照组ꎬ其中男性 ２７ 例、女

性 ２３ 例ꎬ年龄 ３０~８０ 岁ꎬ平均(５４.２９±１３.８７)岁ꎮ 纳入

标准:①年龄≥１８ 岁ꎻ②患者及家属知晓本研究并签

署同意书ꎮ 排除标准:①任何原因引起的心肺功能异

常或有心肺器质性病变者ꎻ②临床资料不完全ꎮ 三组

性别及年龄差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 研究方法:采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＥＰＩＱ７Ｃ 及 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ３３ 彩

色超声诊断仪ꎬ选用 Ｓ５－１ 探头ꎬ频率 １.４ ~ ４.２ＭＨｚꎬ由
２ 名经验丰富的超声科医师共同进行处理和定量分

析ꎬ行常规 ２ＤＥ 检查ꎬ同步连接心电图ꎬ在胸骨旁左室

长轴切面测量右心室前壁厚度(ＲＶＡＷＴｄ)ꎬ在心底短

轴切面测量肺动脉主干内径(ＭＰＡ)ꎬ在心尖四腔心切

面测量右心室横径(ＲＶ)、右心房横径(ＲＡ)及三尖瓣

反流峰值压差并计算肺动脉收缩压 ( ＰＡＳＰ )ꎬ采用

Ｓｉｍｐｓｏｎｓ 法计算右心室舒张末期容积(ＲＶＥＤＶ)、收缩

末期容积(ＲＶＥＳＶ)、每搏输出量(ＲＶＳＶ)及右室射血

分数(ＲＶＥＦ)ꎻ在 ＴＤＩ 模式下观察心尖四腔心切面三

尖瓣环组织运动频谱ꎬ以心电图 Ｒ 波顶点部分为等容

收缩波ꎬ之后为收缩期 Ｓａ 波ꎬＴ 波后分别为等容舒张

波和舒张早期 Ｅａ 波ꎬ下个心动周期 Ｐ 波后为舒张晚

期 Ａａ 波ꎬＡａ 波至下一心动周期 Ｅａ 波起始处为等容收

缩时间( ＩＣＴ)＋等容舒张时间( ＩＲＴ) ＋射血时间(ＥＴ)ꎬ
Ｓａ 波起止段为 ＥＴꎬ右室 Ｔｅｉ 指数 ＝ ( ＩＣＴ＋ＩＲＴ) / ＥＴꎬ以
上每项参数均测量 ３ 次并取平均值ꎬ比较 ３ 组受检者

各项指标差异ꎮ
１.３　 统计学方法:计数资料以(ｎ)或(％)形式表示ꎬ
采用 χ２ 检验进行组间比较ꎻ计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ
多组间比较采用单因素方差分析ꎬ两两比较采用 ＳＮＫ
检验比较ꎮ 数据分析使用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件ꎬ以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果
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表 １　 三组右心室解剖形态指标比较

分组 ｎ
ＲＶＡＷＴｄ
(ｍｍ)

ＲＶ
(ｍｍ)

ＲＡ
(ｍｍ)

对照组 ５０ ３.８７±０.６５ ２９.０３±４.６２ ３２.８６±３.４７

ＡＰＥ 组 ５２ ４.１３±０.７９ ３０.７４±４.５８ ３４.０５±３.６１

ＣＰＥ 组 ４４ ６.４８±０.９２∗＃ ４１.２６±５.０９∗＃ ４５.２８±３.９４∗＃

Ｆ １５９.３３３ ９３.８０４ １６８.８０６

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 注:与对照组相比ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与 ＡＰＥ 组相比ꎬ＃Ｐ<０.０５

２.１　 三组右心室解剖形态指标比较:ＡＰＥ 组 ＲＶＡＷ￣
Ｔｄ、ＲＶ 及 ＲＡ 高于对照组ꎬ差异无统计学意义(Ｐ >０.
０５)ꎬＣＰＥ 组 ＲＶＡＷＴｄ、ＲＶ 及 ＲＡ 高于 ＡＰＥ 组和对照ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 　 三组右心室功能指标比较:ＡＰＥ 组 ＲＶＥＤＶ、
ＲＶＥＳＶ 及 ＰＡＳＰ 均高于对照组ꎬＲＶＳＶ 和 ＲＶＥＦ 低于

对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎬＣＰＥ 组 ＲＶ￣
ＥＤＶ、ＲＶＥＳＶ 及 ＰＡＳＰ 高于 ＡＰＥ 组和对照ꎬＲＶＳＶ 和

ＲＶＥＦ 低于 ＡＰＥ 组和对照ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <０.
０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 三组右心室功能指标比较

分组 ｎ ＲＶＥＤＶ(ｍＬ) ＲＶＥＳＶ(ｍＬ) ＲＶＳＶ(ｍｌ) ＲＶＥＦ(％) ＰＡＳＰ(ｍｍＨｇ)

对照组 ５０ ６１.２３±１４.８５ ２１.０８±５.７２ ３９.７１±１０.２５ ６２.４３±５.０８ ３５.９２±６.２７

ＡＰＥ 组 ５２ ９４.０７±２１.３６∗ ３５.４９±８.９３∗ ３１.６４±８.３７∗ ５７.２６±５.９４∗ ４３.８１±９.３８∗

ＣＰＥ 组 ４４ １０６.５２±２８.９１∗＃ ４８.７６±１２.３８∗＃ ２３.５６±６.８２∗＃ ５１.３９±６.４７∗＃ ５７.１４±１０.６２∗＃

Ｆ ５２.８１２ １０５.２４２ ４２.９３０ ４３.２４５ ６９.９１９

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 注:与对照组相比ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与 ＡＰＥ 组相比ꎬ＃Ｐ<０.０５

２.３　 三组右室 Ｔｅｉ 指数比较:ＡＰＥ 组 ＩＣＴ＋ＩＲＴ、ＥＴ 及

右室 Ｔｅｉ 指数高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <０.
０５)ꎬＣＰＥ 组 ＩＣＴ＋ＩＲＴ、ＥＴ 及右室 Ｔｅｉ 指数高于 ＡＰＥ 组

和对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 三组右室 Ｔｅｉ 指数比较

分组 ｎ ＩＣＴ＋ＩＲＴ(ｍｓ) ＥＴ(ｍｓ) 右室 Ｔｅｉ 指数

对照组 ５０ １３２.４０±１２.９６ ２９４.１３±２５.０８ ０.３７±０.０５

ＡＰＥ 组 ５２ ２０７.３９±２８.５４ ２５７.３５±２１.６２ ０.４９±０.０６

ＣＰＥ 组 ４４ ３２５.６１±４０.２７ ２０４.８６±１９.２４ ０.６３±０.０８

Ｆ ５３１.６５３ ２００.２６６ １９７.６７１

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 注:与对照组相比ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与 ＡＰＥ 组相比ꎬ＃Ｐ<０.０５

３　 讨　 论

心脏形态不规则且解剖结构复杂ꎬ而心搏又极易

产生伪影ꎬ常规影像学检查常难以准确显示和测量室

壁厚度及心腔体积等几何参数ꎬ对心功能评价作用也

较为有限ꎬ超声心动图检查 ＰＥ 可直接显示右心系统

或肺动脉内栓塞ꎬ观察栓子大小和形态并实时显示栓

子活动度和走向ꎬ同时准确反应患者肺循环负荷及右

心室功能和血流动力学改变ꎬ对全面评估病情危险程

度和进展情况ꎬ指导临床治疗并预测患者死亡风险均

具有重要参考价值[６]ꎮ
右心功能障碍是 ＰＥ 主要并发症和死亡原因[７]ꎬ

超声心动图可准确反映心脏解剖学形态和生理功能ꎬ
近年来随着技术提升和设备改进ꎬ超声心动图对心功

能诊断方法从二维超声和多普勒频谱逐渐发展为

ＴＤＩ、ＳＴＩ 等技术和方法[８]ꎬ其诊断水平明显提升ꎬ虽然

超声在右心功能评价的研究起步较晚ꎬ但现已取得大
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量进展ꎮ Ｉｍａｄａ 等[９]研究认为采用超声心动图测量右

心室分数面积可灵敏反应右心室收缩情况ꎮ 本研究对

ＡＰＥ 患者、ＣＰＥ 患者和健康人群右心室解剖形态进行

２ＤＥ 检查ꎬ结果显示 ＣＰＥ 组 ＲＶＡＷＴｄ、ＲＶ 及 ＲＡ 高于

ＡＰＥ 组和对照组ꎬ而 ＡＰＥ 组和对照组 ＲＶＡＷＴｄ、ＲＶ 及

ＲＡ 比较未见明显差异ꎬ其原因为 ＡＰＥ 患者主要因神

经体液调节及低氧血症等因素造成肺血管痉挛和循环

阻力增大ꎬ导致肺动脉压升高和右室负荷增加ꎬ最终导

致右心功能改变甚至衰竭ꎻＣＰＥ 患者则由于右心室长

期高负荷可发生右心重构ꎬ表现为右心室和心房体积

增大和流出道变宽ꎬ随着病情进展ꎬ右心收缩能力和泵

血功能进行性降低ꎬ导致收缩末期和舒张末期容积增

加ꎬ射血分数显著降低[１０]ꎬ故而 ＣＰＥ 患者较 ＡＰＥ 更易

伴随右室几何形态和解剖结构显著改变ꎮ 同时本研究

中 ＡＰＥ 组 ＲＶＥＤＶ、ＲＶＥＳＶ 及 ＰＡＳＰ 均明显高于对照

组ꎬＲＶＳＶ 和 ＲＶＥＦ 明显低于对照组ꎬＣＰＥ 组 ＲＶＥＤＶ、
ＲＶＥＳＶ 及 ＰＡＳＰ 明显高于 ＡＰＥ 组和对照组ꎬＲＶＳＶ 和

ＲＶＥＦ 明显低于 ＡＰＥ 组和对照组ꎬ表明随着 ＰＥ 患者

病情从急性期进展为慢性期ꎬ其右室收缩功能和泵血

能力进行性下降ꎬ其原因可能与长期肺动脉高压和右

心高负荷所致心室重构有关[１１]ꎬ而 ２ＤＥ 可准确测量右

心室收缩功能各项参数ꎬ对 ＰＥ 诊断病情评估具有重

要参考价值ꎮ
ＴＤＩ 技术是临床评价左室舒张功能常用方法ꎬ近

年来随着 ＰＥ 和右心功能障碍发病率和重视程度提

升ꎬ其在右心室舒张功能测定中的应用也逐渐增多ꎬ是
右心功能全面评估的重要组成部分[１２]ꎮ ＴＤＩ 通过测量

三尖瓣环舒张期运动频谱来计算右室 Ｔｅｉ 指数ꎬ可有

效消除心脏几何形态、机械运动及弹性回缩的影响ꎬ从
而更客观和准确地反映右心室舒张功能ꎬ其中右室 Ｔｅｉ
指数增大意味着右室舒缩功能减退ꎮ ＰＥ 患者常伴随

不同程度右心室功能受损ꎬ采用 ＴＤＩ 等超声技术测算

右室 Ｔｅｉ 指数和 ＲＶＥＦ 可准确客观地评估 ＰＥ 患者右

室功能变化ꎮ 本研究结果显示ꎬＡＰＥ 组 ＩＣＴ＋ＩＲＴ、ＥＴ
及右室 Ｔｅｉ 指数明显高于对照组ꎬＣＰＥ 组 ＩＣＴ＋ＩＲＴ、ＥＴ
及右室 Ｔｅｉ 指数高于 ＡＰＥ 组和对照组ꎬ提示 ＡＰＥ 和

ＣＰＥ 患者右室舒缩功能减退ꎬ且 ＡＰＥ 患者 Ｔｅｉ 指数异

常可先于右心室解剖形态变化出现ꎬ随着病情进展其

变化幅度逐渐增大ꎬ表明 ＴＤＩ 技术和 Ｔｅｉ 指数用于评

估右心功能变化敏感性和准确性良好ꎮ

综上所述ꎬ２ＤＥ 和 ＴＤＩ 和可准确反映 ＡＰＥ 及 ＣＰＥ
患者右心室舒缩功能ꎬ为临床诊断和急慢性鉴别提供
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