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跨三尖瓣血流 Ｅ峰评估三尖瓣反流程度的可行性研究
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　　［摘　要］　目的　通过跨三尖瓣血流Ｅ峰评估三尖瓣反流程度的可行性。方法　选取２０１４年５月至２０１４年７月我院收治
的１０７例患者的临床资料，根据三尖瓣反流程度将其分为轻度组（ｎ＝３９）、中度组（ｎ＝４２）和重度组（ｎ＝２６），测量跨三尖瓣 Ｅ峰
值。结果　轻度组、中度组和重度组的患者Ｅ峰值分别为（４８．６±１３．８）ｃｍ／ｓ、（４７．４±１１．７）ｃｍ／ｓ和（７８．３±２６．１）ｃｍ／ｓ。轻度组和
中度组的平均Ｅ峰值相近，但均低于重度组，差异具有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）。Ｅ峰值大于６２ｃｍ／ｓ评估三尖瓣重度反流
的敏感性为７１％，特异性为９２％。结论　跨三尖瓣Ｅ峰值与重度三尖瓣反流相关，可以作为评估三尖瓣反流程度的指标。
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　　三尖瓣反流具有重要的临床意义，其反流程度可
反映心脏及肺血管病理生理状态。目前临床上主要依

靠超声心动图测量三尖瓣反流面积来评估其严重程

度。但测量三尖瓣反流面积时，彩色多普勒增益设定

差异和偏心反流的存在使其容易出现误差。其他如右

心房、右心室和下腔静脉的内径、反流孔口宽度、近端

等速区半径、喷射密度和轮廓以及肝静脉血流图等仅

能间接反映三尖瓣反流程度，临床应用较少［１３］。其中

多普勒反流束密度、轮廓和肝静脉血流图会受到右心

房顺应性的影响，从而高估真实反流水平［４５］。

　　左心室的被动充盈血流在跨二尖瓣血流频谱多普勒
中以Ｅ峰表示。Ｅ峰峰值流速已证实可作为二尖瓣反流
程度的可靠反映［３，５８］。自身瓣膜和人工瓣膜在Ｅ峰峰值
流速分别达到１．２ｍ／ｓ和１．９ｍ／ｓ时可判定为二尖瓣重
度反流。而三尖瓣Ｅ峰波速度和三尖瓣反流程度之间的
相关性还未被确立，本研究旨在明确两者的相关关系，丰

富三尖瓣反流的评估手段，更好地为临床工作提供支持。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本研究选取２０１４年５月至２０１４年７月在第三军
医大学新桥医院心内科门诊就诊的１０７例三尖瓣反流
患者，平均（６０±１４．６）岁，其中女４９例（４５．８％），男
５８例（５４．２％）。通过经胸超声心动图彩色多普勒测
量评估三尖瓣反流程度，其中３９例（３６．４％）无或有
轻度三尖瓣反流，４２例（３９．３％）为中度三尖瓣反流，
２６例（２４．３％）为重度三尖瓣反流。排除三尖瓣狭窄、
心脏起搏器植入术后和人工三尖瓣置换术后患者，以

避免瓣膜狭窄、起搏导线及人工瓣膜等因素干扰结果。

１．２　方法
　　数据采集使用 ＰＨＩＬＩＰＳＩＥ３３超声心动图诊断系
统，配备２．５～３．５ＭＨｚ经胸心脏探头。在标准心尖
四腔切面观察三尖瓣环。通过缩小扇面角度、增加帧

频以改善图像质量，放大图像以准确测量三尖瓣和右
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心房。在心尖四腔切面用彩色多普勒记录反流束宽和

面积。在收缩期和舒张期心尖四腔切面分别测量三尖

瓣瓣环径。在剑突下切面通过 Ｍ型超声测量下腔静
脉内径随吸气的变化。在心尖四腔切面将频谱多普勒

取样点置于三尖瓣瓣尖获取三尖瓣舒张早期血流速度

（Ｅ峰）。多普勒取样线尽量与血流方向平行。嘱患
者平静呼吸，在吸气相中段测量 Ｅ波。将患者分为３
组：无或轻微三尖瓣反流为轻度组（图１ａ），中度三尖
瓣反流为中度组（图１ｂ），重度三尖瓣反流为重度组
（图１ｃ）。三尖瓣反流的分度是依照美国超声心动图
学会指南，根据返流面积／右房面积比、右心室容量负
荷、肝静脉血流图等来进行，２个检查者分别评估三尖
瓣反流严重程度，若有争议则由第三名检查者来确定。

１．３　统计学方法
　　数据采用软件 ＳＰＳＳ１１．０进行分析，计量资料以
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，对于连续变量进行秩和检
验，ｔ检验评估三尖瓣反流的严重程度，χ２检验评估 Ｅ

峰流速均数和预测变量类别之间的区别。用逻辑回归

模型进行多变量分析事件的预测，检验水准分别设定

为０．０５和０．０１，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义，
Ｐ＜０．０１为差异具有极显著性统计学意义。使用ＲＯＣ
曲线对每个变量进行分析。使用逻辑回归模型计算相

应的概率。

２　结果

２．１　三尖瓣反流程度
　　该研究连续纳入１０７例患者，其中３９例（３６．４％）
有房颤。轻度组和中度组平均 Ｅ峰峰值均低于重度
组，差异均具有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）。其
中房颤患者Ｅ峰值表明重度三尖瓣反流患者与其他三
尖瓣反流程度患者明显不同。轻度组和中度组的平均

Ｅ波速度差异不显著，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但
轻度组和中度组均大于重度组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。

ａ：轻度；ｂ：中度；ｃ：重度
图１　三尖瓣反流患者频谱多普勒

表１　３组患者三尖瓣反流程度的各项变量（珔ｘ±ｓ）

组别　 ｎ
Ｅ峰

（ｃｍ／ｓ）

房颤患者Ｅ峰

（ｃｍ／ｓ）

Ａ峰

（ｃｍ／ｓ）

右房面积

（ｃｍ２）

反流面积

（ｃｍ２）

反流孔口宽度

（ｃｍ）

反流面积／

右房面积

肺动脉压

（ｍｍＨｇ）

三尖瓣环

缩小比例

三尖瓣环径

（ｃｍ）
轻度组 ３９ ４８．６±１３．８４９．１±１１．３５０．５±１２．３ １６．０±５．２ ０．７±１．４ ０．１±０．２ 　０±０．１ ５６±２１ ０．３±０．１ ３．３±０．６
中度组 ４２ ４７．４±１１．７４５．９±１２．４４４．５±１３．１ ２０．１±５．６ ５．７±２．９ ０．６±０．１ ０．３±０．１ ５９±２９ ０．２±０．１ ３．７±０．５
重度组 ２６ ７８．３±２６．１７５．５±３０．２ ５９±２０．２ ３３．８±１２．３ １９±８ 　１±０．４ ０．６±０．１ ６４±２７ ０．２±０．１ ４．４±０．５
Ｐ　　 ０．０００ ０．００２ ０．０３０ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．１８０ ０．３３１ ０．００１

２．２　三尖瓣反流严重程度与Ｅ峰波速度的关系
　　将全部患者重新分为２组：２６例重度三尖瓣反流
和８１例非重度三尖瓣反流。以 Ｅ峰波速度为事件变
量进行ＲＯＣ曲线分析，发现６２ｃｍ／ｓ的速度对于严重
的三尖瓣反流具有最佳敏感性和特异性（分别为７１％
和９２％）。年龄、性别、心率、三尖瓣反流严重程度、肺
动脉压和右心室功能的多因素分析发现，三尖瓣反流

严重程度是Ｅ峰波速度的唯一独立预测因子。

３　讨论

　　严重的三尖瓣反流常与器质性心脏病有关。作为
临床最重要的超声心动图参数之一，三尖瓣反流的评

估方法及意义已有较多研究，但其准确性仍受较多因

素影响［２］，目前尚无超声心动图评估的金标准，方法学

上仍需继续改进。本研究旨在探讨跨三尖瓣右心室流

入血流Ｅ峰与三尖瓣反流程度之间的关系，以期为临
床提供更多的方法准确评估三尖瓣反流。

　　有学者探讨过跨三尖瓣右心室流入血流Ｅ峰与三
尖瓣反流的关系，相关研究多是对正常志愿者进行的。

Ｋｌｅｉｎ等［９］对１１５例健康志愿者右心室血流动力学的研
究发现，５０岁以下的志愿者Ｅ峰值为（５１．０±６．９）ｃｍ／ｓ，
５０岁以上的志愿者为（４１．０±８．２）ｃｍ／ｓ，多变量分析显
示Ｅ峰速度只与年龄有相关性，且为负相关，而与心率或
性别无关。Ｉｗａｓｅ等［１０］的研究也得出类似结论。Ｐｙｅ
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等［１１］记录到７４例正常人三尖瓣Ｅ波峰值为（５１±８）ｃｍ／ｓ
（平均年龄４５岁）。Ｓｐｅｎｃｅｒ等［１２］研究了２０例正常人和
６０例各种右室异常（肥大、功能不全、肺动脉高压和三尖
瓣反流）患者，所有患者均为窦性心律，对照组平均跨三尖

瓣Ｅ峰值（５３±１３）ｃｍ／ｓ，右心室病变组为（５９±２６）ｃｍ／ｓ，
三尖瓣血流速度受年龄、心率和三尖瓣反流的影响，该研

究发现三尖瓣反流患者Ｅ峰较大，但没有继续阐明三尖瓣
反流程度和临界值的关系。Ｚｏｇｈｂｉ等［１３］研究了５０例志
愿者，发现平均Ｅ峰值为（４７±９）ｃｍ／ｓ，吸气相比呼气相
更高［分别为（５２±１２）ｃｍ／ｓ和（４５±１１）ｃｍ／ｓ］，Ｅ峰值
与年龄呈负相关。国内目前还未见类似的研究报道。

上述研究都未能反映跨三尖瓣血流Ｅ峰与反流程度的
相关关系。

　　本研究结果提示跨三尖瓣血流Ｅ峰与反流程度有
明确的相关性，有确切的临界峰值速度判断是否为重

度三尖瓣反流，敏感性和特异性较高，不受彩色多普勒

增益设定差异和偏心反流的影响，有较好的临床实用

价值。由于跨三尖瓣血流Ｅ峰值在临床超声心动图检查
中很容易获得，且并非彩色多普勒的衍生物，与反流面积

等参数有较大区别，这为医生评估三尖瓣反流提供了另一

种有用的诊断工具。

　　新近的研究将严重三尖瓣反流作为预后不良的重
要影响因素，与年龄、双心室收缩功能、右心室的大小

和下腔静脉扩张无关。本研究并没有显示Ｅ峰速度和
全部三尖瓣反流频谱之间的显著相关性。由于Ｅ波不
仅依赖于前负荷，还会受到心室的舒张功能的影

响［１４１５］，这个参数应用在极端情况下的三尖瓣反流更

好。在重度三尖瓣反流时，前负荷对 Ｅ峰的影响足够
大，可以克服左室舒张功能或心律的影响。因此，与 Ｅ
峰速度相关性最好的是重度三尖瓣反流。

　　总之，跨三尖瓣右室流入血流 Ｅ峰值是一个有重
要临床意义的多普勒变量，可为重度三尖瓣反流的诊

断提供参考。
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