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二维斑点追踪超声显像联合右心声学造影对肺动脉压正常的
慢性阻塞性肺疾病患者右心室功能的评估价值 *
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摘要目的：探讨二维斑点追踪超声显像（2D-STE）联合右心声学造影（C-TTE）对肺动脉压正常的慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者

右心室功能的评估价值。方法：选取 2022年 7月 -2024年 2月在长沙市第一医院就诊并诊断为肺动脉压正常的 COPD患者 50例

作为研究组，另选取同期 50例健康患者作为对照组。所有患者均完善常规超声、2D-STE及 C-TTE检查。比较两组常规超声、

2D-STE及 C-TTE参数的差异。结果：研究组常规超声参数右心室厚度（RVWH）明显高于对照组，A峰明显低于对照组（P＜
0.05）。研究组 2D-STE参数右心室游离壁长轴应变功能（基底段、心尖段、中间段及整体）均明显低于对照组（P＜0.05）。研究组

C-TTE参数右心室舒张末期面积（RVEDA）、收缩末期面积（RVESA）及面积变化分数（FAC）均明显高于对照组（P＜0.05）。结论：

2D-STE联合 C-TTE对肺动脉压正常的 COPD患者右心室功能具有较高的评估价值，可为肺动脉压正常的 COPD患者临床治疗

提供指导。
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Value of Two-Dimensional Speckle Tracking Echocardiography
Combined with Contrast-Transthoracic Echocardiography

in Evaluating Right Ventricular Function in Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease with Normal Pulmonary Artery Pressure*

To investigate the value of two-dimensional speckle tracking echocardiography (2D-STE) combined with

contrast-transthoracic echocardiography ( C-TTE) in evaluating right ventricular function in patients with chronic obstructive pulmonary

disease (COPD) with normal pulmonary artery pressure. From July 2022 to February 2024, 50 patients with COPD who were

diagnosed with normal pulmonary artery pressure in Changsha First Hospital were selected as the research group, and another 50 healthy

patients in the same period were selected as the control group. All patients underwent routine ultrasound, 2D-STE and C-TTE

examinations. The differences of conventional ultrasound, 2D-STE and C-TTE parameters between the two groups were compared.

The right ventricular wall hypertrophy(RVWH) of the research group was significantly higher than that of the control group, and

the A peak was significantly lower than that of the control group (P<0.05). The 2D-STE parameters of the right ventricular free wall

long-axis strain function (basal segment, apical segment, middle segment and whole) in the research group were significantly lower than

those in the control group(P<0.05). The C-TTE parameters of right ventricular end-diastolic area(RVEDA), right ventricular end-systolic

area (RVESA) and fractional area change (FAC) in the research group were significantly higher than those in the control group(P<0.05).
2D-STE combined with C-TTE has a high evaluation value for right ventricular function in COPD patients with normal

pulmonary artery pressure, which can provide guidance for clinical treatment of COPD patients with normal pulmonary artery pressure.

Two-dimensional speckle tracking echocardiography; Contrast-Transthoracic Echocardiography; Pulmonary artery

pressure; Chronic obstructive pulmonary disease; Right ventricular function
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Parameters Control group(n＝50) Research group(n＝50) t value P value

RVDs(mm) 21.36依3.22 21.85依3.16 0.768 0.444

RVDd(mm) 34.26依4.41 35.02依4.20 0.882 0.380

PASP(mmHg) 24.83依4.09 25.13依4.35 0.355 0.723

RVWH(mm) 4.17依0.42 5.34依0.56 11.819 0.000

DT(ms) 189.34依32.05 188.06依33.76 0.194 0.846

A peak(cm/s) 47.52依10.26 39.20依8.57 4.401 0.000

E peak(cm/s) 53.06依7.19 53.42依6.08 0.270 0.787

E/A 1.09依0.36 1.09依0.35 0.000 1.000

e'(cm/s) 9.16依1.96 9.27依2.03 0.276 0.783

(E)/e' 4.71依1.22 4.63依1.30 0.317 0.752

前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是慢性气道的炎症性疾病，以

持续存在的气流受限为主要特征，且气流受限不完全可逆，呈

进行性发展而累及肺部[1]。尽管 COPD主要影响的是肺组织，

但右心室功能的损害也是其重要的并发症之一。因此，对

COPD患者右心室功能的评估有助于指导临床治疗方案的决

策、判断患者的预后情况[2，3]。近年来，随着医学影像技术的不断

进步，二维斑点追踪超声显像（2D-STE）和超声造影等无创性

检查方法在右心室功能评估中得到了广泛应用。2D-STE是一

种基于超声心动图的新型成像技术，它通过追踪心肌组织中自

然存在的声学斑点，从而精确地测量心肌的形变和运动[4，5]。超

声造影则是一种通过静脉注射微泡造影剂来增强超声图像对

比度的技术[6]。在右心室功能评估中，右心声学造影（C-TTE）可

以帮助医生更加清晰地显示右心室壁和腔内的结构，进而评估

右心室的大小、形态以及心肌灌注情况[7]。2D-STE提供的心肌

形变和运动数据，结合超声造影显示的右心室结构和血流信

息，能够全面、深入地反映右心室的功能状态。本研究探讨

2D-STE联合 C-TTE对肺动脉压正常的 COPD患者右心室功

能的评估价值，为肺动脉压正常的 COPD患者个体化治疗和预

后评估提供参考依据，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022年 7月 -2024年 2月在长沙市第一医院就诊并

诊断为肺动脉压正常的 COPD患者 50例作为研究组，纳入标

准：① COPD符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2021年修订

版）》[8]的诊断标准；② 肺动脉压正常(＜30 mmHg)；③ 具有完

整的临床资料及超声检查资料；④ 患者病情稳定。排除标准：

① 伴有其他呼吸系统疾病；② 伴有冠心病、先天性心脏病、瓣

膜病等影响右心功能的疾病；③ 肝肾等脏器功能不全或超声

图像质量不佳者。其中男性 32例，女性 18例，年龄 53-82岁，

平均 (65.1依5.7)岁，基础心率 (76.34依8.42)次 /min，体表面积

(1.60依0.20)m2。另选取同期 50例健康患者作为对照组，其中男

性 35例，女性 15例，年龄 50-80岁，平均(63.7依6.1)岁，基础心

率(73.19依9.10)次 /min，体表面积(1.62依0.18)m2。两组基础资料

无差异（P＞0.05），均衡可比。

1.2 方法

（1）常规超声：采用 GE Vivid E95和 Philips EPIQ 7C心脏

彩色多普勒超声诊断仪进行检查。在胸骨旁长轴切面及心尖四

腔心切面进行常规图像的采集和测量，超声参数主要包括右心

室舒张期内径(RVDd)和收缩期内径 (RVDs)、肺动脉收缩压

(PASP)、E峰减数时间(DT)、右心室厚度(RVWH)、右房室瓣环

运动速度(e')、右房室瓣尖血流速度(E)/e'、A峰、E峰、E/A。同

时，患者取左侧卧位，使用连续多普勒模式，在心尖四腔心流速

最大切面测量三尖瓣反流束的最大流速 TRVmax。并测量右心

房大小计算得出右房压(RAP)：右心房大小正常，三尖瓣轻度反

流，RAP≈ 5 mmHg；右心房轻度增大，三尖瓣中度反流，RAP≈

10 mmHg；右心房明显增大，三尖瓣重度反流，RAP≈ 15

mmHg。根据 PASP＝右心室收缩压＝三尖瓣反流压力差

+RAP，最终计算得出 PASP。（2）2D-STE：将采集的图像在

Qlab 10.0软件进行分析，记录右心室游离壁长轴应变功能的变

化(主要包括基底位置、心尖位置、中间位置及整体)。计算右心

室面积变化分数(RVFAC)和射血分数(RVEF)。（3）C-TTE：在完

成常规超声检查后行 C-TTE检查，造影剂采用 5 mL生理盐水

和 1 mL自制血液，超声采用低机械指数(＜0.3)实时造影模式，

测量右心室舒张末期面积(RVEDA)、收缩末期面积(RVESA)和

面积变化分数(FAC)，并计算平均值。C-TTE结束后，患者需观

察半小时后若无异常过敏反应方可离开。上述所有测量结果均

是由一位具有 5年以上工作经验的心脏超声医师进行。

1.3 统计学方法

采用 SPSS26.0统计软件。呈正态性分布的计量数据以(x依
s)表示，行 t检验或校正 t'检验；计数资料以采用例和率表示，

行 掊2检验或校正 掊2检验；检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 常规超声参数比较

研究组 RVWH 明显高于对照组，A 峰明显低于对照组

（P＜0.05）；其余参数比较均无差异（P＞0.05）。见表 1，图 1。

表 1常规超声参数比较(x依s)
Table 1 Comparison of conventional ultrasound parameters(x依s)
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图 1常规超声典型病例图

Fig.1 Typical case diagram of conventional ultrasound

Note: Healthy subjects, male, 56 years old, the A peak was 65 m/s (Fig.A), RVWHwas 3.5 mm (Fig. B);

COPD patients with normal pulmonary artery pressure, male, 62 years old, the A peak was 32 cm/s (Fig. C), RVWHwas 5.4 mm (Fig. D).

2.2 2D-STE参数比较

研究组右心室游离壁长轴应变功能(基底段、心尖段、中间

段及整体)均明显低于对照组（P＜0.05），其余参数比较均无差

异（P＞0.05）。见表 2，图 2。

表 2 2D-STE参数比较( x依s)
Table 2 Comparison of 2D-STE parameters(x依s)

Groups n
Basal segment

(%)

Apical segment

(%)

Middle segment

(%)

Whole segment

(%)
RVFAC(%) RVEF(%)

Control group 50 -34.56依7.22 -23.14依6.01 -28.13依5.93 -29.57依4.12 42.59依4.82 55.31依4.16

Research group 50 -27.05依6.60 -17.20依4.20 -22.03依6.35 -21.04依4.56 43.08依5.11 55.08依4.02

t value 5.429 5.729 4.965 9.815 0.493 0.281

P value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.623 0.779

图 2 2D-STE典型病例图

Fig.2 Typical case diagram of 2D-STE

Note: Healthy subjects, male, 53 years old, the overall strain of the long axis of the right ventricular free wall was -29% (Fig. A); COPD patients with

normal pulmonary artery pressure, male, 57 years old, the overall strain of the long axis of the right ventricular free wall was -21% (Fig. B).

3253窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.17 SEP.2024

2.3 C-TTE参数比较

研究组 C-TTE参数 RVEDA、RVESA及 FAC均明显高于

对照组（P＜0.05）。见表 3，图 3。

表 3 C-TTE参数比较(x依s)
Table 3 Comparison of C-TTE parameters(x依s)

Groups n RVEDA(cm2) RVESA(cm2) FAC(%)

Control group 50 14.58依3.20 7.38依1.19 46.82依4.31

Research group 50 18.21依3.07 9.05依1.20 53.39依4.50

t value 5.788 6.987 7.456

P value 0.000 0.000 0.000

图 3 RHR典型病例图

Fig. 3 Typical case diagram of RHR

Note: Healthy subjects, male, 51 years old, the RVEDA was 11.9 cm2, RVESA was 7.1 cm2, FAC was 40.3% ( Fig.A ); COPD patients with normal

pulmonary artery pressure, male, 67 years old, RVESA was 15.8 cm2, RVESA was 8.6 cm2, FAC was 45.5 % (Fig.B).

3 讨论

COPD 损害右心室功能也是其重要的并发症之一，对

COPD患者右心室功能的准确评估有助于早期发现心脏受累

的严重情况，从而指导临床治疗并判断患者的预后情况。右心

室功能的评估在慢性肺动脉高压的患者中尤其重要，而且右心

室功能损害在有心肺疾病体征和症状的患者的发病率和死亡

率中起着重要作用，因为死亡的主要原因是右心室衰竭，这与

右心室参数(如心脏指数和右心房压力)高度相关[9，10]。常规超声

虽然能提供右心室的解剖和功能信息，但右心室的几何形状较

复杂且呈新月形结构使准确的评估变得较困难。而 2D-STE能

评估心肌的形变和运动，而不受多普勒波束角度的限制[11]，而

C-TTE技术能诊断或排除心内外是否存在异常分流，评估右心

室的心腔及心内膜面[12]。

肺动脉压升高可使 COPD患者右心室壁厚度增加，内径减

小，导致右心室负荷并引发右心室肥厚，进而导致右心室功能

受损[13-15]。2D-STE提供了快速、全面的心室心肌动力学定量评

估，并应用于 COPD等疾病引起的肺动脉压升高患者右心室功

能的研究[16，17]。本研究结果显示，研究组患者 RVWH明显高于

对照组、A峰明显低于对照组；同时研究组患者的右心室游离

壁长轴应变功能(基底段、心尖段、中间段及整体)均明显低于对

照组。提示肺动脉压正常的 COPD患者右心室功能处于正常状

态时，肺动脉压升高的 COPD患者右心室长轴应变功能已经出

现变化。因此 2D-STE测量得出的右心室长轴应变功能对右心

室功能受损状态能作出较为准确的诊断。分析可能与薄的右心

室游离壁收缩对抗低肺阻力，从而通过预定程序降低肺阻力后

导致显著高的应变改善[18]。在早期右心室功能即已发生轻微改

变，此时肺动脉压正常的 COPD患者右心室长轴应变功能也已

经开始缓慢减弱。此外，左右心室之间的隔膜由与形成左心室

的纤维组织构成，在右心室负荷增加时，也会导致较高的左心

室后负荷[19，20]。此外，2D-STE不仅可以得到参数评估心肌的功

能和应变量，还能通过参数反应出心肌细胞的收缩功能、舒张

功能及心肌细胞有无增厚肥大等改变[21，22]。本研究结果显示，研

究组患者的 C-TTE参数 RVEDA、RVESA及 FAC均明显高于

对照组。提示肺动脉压正常的 COPD患者 C-TTE参数处于正

常状态时，肺动脉压升高的 COPD患者 C-TTE参数已经出现

变化。分析认为，肺动脉压正常时右心室尚未发生重构，而在肺

动脉压升高后，心肌的后负荷增加会导致心肌细胞增厚肥大，

导致心肌收缩期和舒张期功能发生改变，从而引起造影参数的

改变 [23]。此外，与常规超声对比，C-TTE可以测量 RVEDA、

RVESA及 FAC，不需要考虑右心室的几何形状，能更可靠地反

映右心室的形态学和功能重构[24]。赵梦峤等[16]研究结果显示，不

管肺动脉压升高的程度如何，慢性肺源性心脏病患者的右心室

游离壁各节段的纵向收缩期峰值都降低，与本研究结论基本一
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致。随着 COPD疾病的进展，肺动脉压及心脏后负荷变化更为

显著，心肌细胞缺血、收缩及舒张功能的改变也会更加显著，从

而导致心肌变形，最终引起心肌各节段功能受到影响[25]。因此，

将 2D-STE与 C-TTE联合应用，可以进一步提高 COPD患者

右心室功能评估的准确性。2D-STE提供的心肌形变和运动数

据，结合 C-TTE显示的右心室结构和血流信息，能够全面、深

入地反映右心室的功能状态。这种联合应用不仅有助于早期发

现右心室功能的异常，还能为 COPD患者的个体化治疗和预后

评估提供参考依据。

综上所述，2D-STE联合 C-TTE在肺动脉压正常的 COPD

患者右心室功能评估中具有重要价值。这一组合技术的应用不

仅提高了右心室功能评估的准确性，也为 COPD患者的早期诊

断和治疗提供了有力的技术支持。随着技术的不断发展和完

善，相信这一评估方法将在未来的临床实践中发挥更加重要的

作用。然而，超声检查结果可能会因检查医师的经验不同、测量

数据的主观性及检查仪器不同而受到一定影响，从而产生偏

倚，这是本研究的主要局限性。此外，本研究纳入人数相对较

少，仍需纳入更多的样本量开展多中心研究进一步验证。
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