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超声心动图检查对慢性肺源性心脏病患者右心功能的诊断价值 *

李 玲 吕小勇△ 王文平 夏彩凤 相三婷
（南京医科大学附属江宁医院超声诊断科 江苏南京 211100）

摘要 目的：探讨超声心动图检查对慢性肺源性心脏病患者右心功能的诊断价值。方法：选取 2016年 8月至 2017年 12月间本院

收治的 35例慢性肺源性心脏病患者作为实验组，并选择同期健康体检者 35例作为对照组，全部受试者均给予超声心动图检查。

分别比较两组右房横径（RA）、右室前后径（RV）、肺动脉平均压（MPAP）、射血分数（EF）、舒张晚期 A波峰值流速与舒张早期 E波

峰值流速的比值（A/E）和右心室 Tei指数。同时比较实验组采用常规 12导联心电图检查及超声心动图检查的诊断阳性率、右心扩

大阳性率和右心扩大伴心衰阳性率。结果：与对照组相比，实验组 RA、RV以及MPAP均升高，组间比较差异有统计学意义（P<0.

05）。与对照组相比，实验组 EF明显降低，而 A/E值、Tei指数明显升高，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。实验组超声心动图

检查的诊断阳性率、右心扩大阳性率和右心扩大伴心衰阳性率均高于常规 12导联心电图检查（P<0.05）。结论：应用超声心动图检

查能够有效诊断慢性肺源性心脏病患者的右心功能，而且操作简单方便，诊断阳性率较高。
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Diagnostic Value of Echocardiography of Right Ventricular Function in
Patients with Chronic Cor Pulmonale*

To inveterate the diagnostic value of echocardiography of right ventricular function in patients with chronic

cor pulmonale. 35 patients with chronic cor pulmonale who were admitted in our hospital from August 2016 to December 2017

were enrolled as the experimental group, and 35 healthy physical examination in the same period were enrolled as the control group. All

subjects were given echocardiographic examination. The right atrial transverse diameter (RA), right ventricular anteroposterior diameter

(RV), pulmonary artery mean pressure (MPAP), ejection fraction (EF), late diastolic A wave peak velocity and the ratio of early diastolic

E wave to peak flow velocity (A/E) and right ventricular Tei index were compared between the two groups respectively. At the same

time, the positive rate of diagnosis, the positive rate of right heart enlargement and the positive rate of right heart enlargement with heart

failure in the experimental group were compared with routine 12 lead electrocardiogram and echocardiography. Compared with

the control group, the RA, RV and MPAP in the experimental group were all higher, and there were significant differences between the

groups (P<0.05). Compared with the control group, the EF in the experimental group was significantly lower, but the A/E value and the

Tei index were significantly higher,and there were significant differences between the groups (P<0.05). The positive rate of diagnosis, the

positive rate of right heart enlargement and the positive rate of right heart enlargement with heart failure in the experimental group were

higher than those of the routine 12 lead electrocardiogram examination (P<0.05). Echocardiography can accurately diagnose

the right ventricular function of patients with chronic cor pulmonale, moreover, the operation is simple and convenient, and the positive

rate of diagnosis is higher.
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前言

慢性肺源性心脏病是指因支气管 -肺组织、胸廓疾病或者

肺血管病变而导致肺血管阻力上升，进一步引起右心室负荷、

肺动脉压增加，从而改变右心室结构，致使右心衰的一种疾病，

临床中也将慢性肺源性心脏病简称为肺心病[1-3]。慢性肺源性心

脏病患者常常因为病情反复加剧而发生呼吸困难、胸闷等症

状，进而逐渐加重心功能和肺功能损害，而且病死率较高[4,5]。因

此对慢性肺源性心脏病患者的心功能进行及时评价，并给予科

学的、合理的干预治疗，这对于延缓慢性肺源性心脏病患者的
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肺功能恶化非常重要[6,7]。在对心脏功能和结构评价中，超声心

动图检查是临床中最常用和最有效的方式之一，该检查方法操

作简单方便，而且无创，能够较好地辅助肺动脉高压的筛查、了

解肺动脉高压的原因和评估肺动脉高压的程度，以及进一步对

疾病进行危险分层，指导后续治疗方案的制定，且肺动脉高压

的程度在临床上常被用于评价多种肺心病的病情及预后[8-10]。

本研究主要分析了超声心动图检查对慢性肺源性心脏病患者

右心功能的诊断价值，以期为慢性肺源性心脏病患者的临床诊

断提供科学依据，现作如下汇报。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2016年 8月至 2017年 12月间本院收治的慢性肺源性

心脏病患者 35例纳入本研究，作为实验组，纳入标准：（1）均符

合我国第三次肺心病专业学会制定的有关肺源性心脏病的相

关诊断标准 [11]；（2）患者或家属知情同意并签署知情同意书；

（3）积极配合者。排除标准：（1）合并先天性心脏病、风湿性心脏

病、冠心病、心肌病、心肌炎等其他类型心脏病的患者；（2）合并

甲状腺功能疾病、糖尿病以及高血压等疾病的患者；（3）精神失

常者。其中男性 21例，女性 14例；年龄 46-77岁，平均（60.74±

5.26）岁；病程 4个月 -10年，平均（4.13± 2.28）年。选择本院同

期健康体检者 35例作为对照组，男性 20例，女性 15例；年龄

44-73岁，平均（60.15± 5.19）岁。两组受试者在性别、年龄方面

比较无统计学差异（P>0.05），提示组间可比。本研究经医院伦

理委员会批准。

1.2 方法

全部受试者均给予超声心动图检查。选择荷兰 Philips IE33

型彩色多普勒超声诊断仪，协助患者选择仰卧位，探头频率为

2-5MHz，对心电图进行同步记录，将其作为确定心脏舒张期和

收缩期的标志。首先对研究对象实施常规心脏检查，对右心室、

右心房、肺动脉舒张末期和收缩期的血流速度进行测量。选择

右心室流出道长轴切面和心尖四腔心切面对射血分数（ejection

fractions, EF）进行测量，在右心室游离壁三尖瓣环附着点处放

置取样容积，血流夹角应保持为 20° ，多普勒取样线应该尽量

平行于右心室长轴房室环运动，对肺动脉平均压（mean pul-

monary arterial pressure, MPAP）、右房横径（right atrium, RA）、

右室前后径（right ventricular, RV）进行测定。对肺动脉瓣的血

流速度时间进行测量，并做好记录，同时获得血流频谱。对三尖

瓣射血间隔时间的 A峰到下一心动周期的 E峰起始时间进行

记录，并对肺动脉射血时间的频谱和血流速度进行记录，对心

动周期进行 3次连续测量，取其平均值，并计算舒张晚期 A波

峰值流速与舒张早期 E波峰值流速的比值（A/E）和右心室 Tei

指数。Tei指数的具体定义为：a是指单个心动周期内的三尖瓣

口血流 A波结束后到下一心动周期 T波开始的周期；在右心

室流出道切面对收缩期的肺动脉瓣口血流频谱进行记录；b是

指单个心动周期内收缩期的肺动脉血流起始处到右心室的射

血时间。a-b 是指心室等容收缩时间和等容舒张时间相加，

（a-b）/b也就是右心室 Tei，在出现右心室功能不全时，Tei指数

则增加[12]。此外，实验组另给予常规 12导联心电图检查，获取

两种检查方式的诊断阳性率、右心扩大阳性率和右心扩大伴心

衰阳性率。

1.3 观察指标

比较两组受试者的 RA、RV、MPAP、EF、A/E 值和 Tei 指

数，同时比较实验组采用常规 12导联心电图检查及超声心动图

检查的诊断阳性率、右心扩大阳性率和右心扩大伴心衰阳性率。

1.4 统计学方法

本次实验数据采用 SPSS21.0软件进行统计学分析，其中

RA、RV、A/E值、Tei指数等计量资料以（x± s）表示，对比采用 t

检验，诊断阳性率、右心扩大阳性率和右心扩大伴心衰阳性率

等计数资料以（%）表示，对比采用 x2检验，检验水准设置为

琢=0.05。

2 结果

2.1 两组超声心动图指标比较

与对照组相比，实验组 RA、RV以及 MPAP均升高，组间

比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组超声心动图指标比较（x± s）

Table 1 Comparison of echocardiographic indexes between the two groups（x± s）

Groups n EF（%） A/E value Tei index

Control group 35 0.66± 0.12 0.92± 0.24 0.33± 0.07

Experimental group 35 0.51± 0.07 1.44± 0.36 0.71± 0.13

t - 6.388 7.110 15.226

P - 0.000 0.000 0.000

2.2 两组 EF、A/E值、Tei指数比较

与对照组相比，实验组 EF明显降低，而 A/E值、Tei指数

明显升高，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组 EF、A/E值、Tei指数比较（x± s）

Table 2 Comparison of EF, A/E value and Tei index between the two groups（x± s）

Groups n RA（cm） RV（cm） MPAP（mmHg）

Control group 35 3.51± 0.31 1.83± 0.18 20.29± 3.13

Experimental group 35 5.37± 0.68 3.82± 0.33 31.44± 4.52

t - 14.724 31.320 11.998

P - 0.000 0.000 0.000
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2.3 实验组不同检查方式阳性率比较

超声心动图检查的诊断阳性率、右心扩大阳性率和右心扩

大伴心衰阳性率均高于常规 12导联心电图检查（P<0.05）。见

表 3。

表 3 实验组不同检查方式阳性率比较[n(%)]

Table 3 Comparison of positive rate of different examination methods in experimental group[n(%)]

Examination methods n Positive rate of diagnosis
Positive rate of right heart

enlargement

Positive rate of right heart

enlargement with heart failure

Routine 12 lead electrocardiogram

examination
35 21(60.00) 16(45.71) 12(34.29)

Echocardiographic examination 35 32(91.43) 31(88.57) 22(62.86)

x2 9.401 14.570 5.719

P 0.002 0.000 0.017

3 讨论

对于慢性肺源性心脏病患者来讲，发病比较缓慢，病程较

长，其反复出现的水肿和气道炎症可能增加肺循环的压力和阻

力，进而增加右心室的压力负荷，引起右心功能损害和右心室

肥厚增大，病情严重则可能导致右心衰和肺动脉高压[13-15]。临床

中为延缓右心功能恶化，应及时发现慢性肺源性心脏病发病早

期右心室功能和结构的异常变化，并给予有针对性地干预治疗
[16]。临床研究结果证实，在对右心室功能和结构进行检查时，常

规心脏超声检查无法有效满足临床实际需求[17,18]，而现阶段超

声心动图检查是最常用和最有效诊断右心室功能的方式，其优

点主要为操作简单方便，检查价格经济，而且无创，能在基层医

院推广和应用，可重复性比较好，心脏形状、血压以及心率等因

素不会对检查结果造成影响，具有较高的准确性[19,20]。随着超声

心动图技术的迅速发展和不断完善，新指标在临床诊断中的应

用也越来越广泛，如 Tei指数[21]。过往临床中常常用 Tei指数来

判断左心功能，在现代医学技术快速发展的过程中，Tei指数也

开始被应用于诊断右心功能[22]。临床研究结果证实，Tei指数是

判断心衰患者预后的独立指标，而且三尖瓣返流、右心室压力、

心率以及年龄等不会对 Tei指数造成影响[23,24]。此外，有研究报

道，慢性肺源性心脏病患者的 Tei指数与肺动脉压力、病死率

密切相关[25]。

本研究结果发现，在 RA、RV、MPAP、A/E值、Tei指数方

面，实验组均显著高于对照组，在 EF方面，实验组显著低于对

照组，说明慢性肺源性心脏病患者上述指标均有异常，Tei指数

是超声心动图检查的综合结果体现，Tei指数异常则表明长时

间的慢性肺源性心脏病史导致了患者右心功能出现改变，能为

临床诊断提供科学依据，进而使临床漏诊率和误诊率降低。对

于慢性肺源性心脏病患者，因为肺功能障碍而引起肺小动脉痉

挛，增加肺动脉压，主肺动脉和右室流出道表现为代偿性增宽，

如果患者病情严重则可能出现肺动脉瓣狭窄或者关闭不全
[26,27]。长时间的肺动脉高压会加重患者的右室阻力复合，增加了

室间隔和右心室壁厚度，从而导致右室扩大。当三尖瓣 E峰流

速降低，三尖瓣 A峰流速升高时，右室舒张功能也会降低。同

时本研究对不同检查方式进行了比较，结果发现与常规 12导

联心电图检查比较，超声心动图检查的诊断阳性率、右心扩大

阳性率和右心扩大伴心衰阳性率均明显更高，提示采用超声心

动图对慢性肺源性心脏病进行检查，获得的结果更为准确。与

常规心电图检查相比，超声心动图可对重要的区域进行连续且

更为细致的观察，收集更为有效的信息，进一步为临床正确诊

断提供更为有力的依据[28]。采用超声心动图对慢性肺源性心脏

病患者进行检查时，可见主肺动脉收缩期的血流加速时间和射

血时间缩短、峰速低，肺血管阻力较大，血流频谱呈典型的三角

形，同时患者右心房及右心室流出道内均可观察到五彩色的三

尖瓣反流束，而肺动脉的血流则呈现出较为暗淡的颜色[29,30]。这

些较为直观的超声心动图表现，也为慢性肺源性心脏病的诊断

提供了较为可靠的依据。

综上所述，应用超声心动图检查可对慢性肺源性心脏病患

者的右心功能进行有效诊断，而且操作简单方便，在基层医院

中也可推广应用，有利于降低漏诊率和误诊率。
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