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QTVI对风湿性心脏病合并慢性心房纤颤患者心功能的评价研究 

邱 阳 ，杨军民 ，郭燕丽 ，杨 康 ，廖克龙 ，王明荣 ，曾会昌 (第三军医大学附属西南医院：1．胸心外科；2．超声 

科，重庆 400038) 

[摘 要] 目的 采用组织多普勒成像(Doppler tissue imaging，DTI)以及基于此的定量组织速度成像技术(quantitative tissue 

velocity imaging，QTVI)，定量测量风湿性心脏病窦性心律及合并慢性心房纤颤患者的心脏各部分、各时相的运动速度、幅度，分析心 

肌舒缩功能的规律，以指导临床治疗。方法 对 11例风湿性心脏病窦性心律患者及 14例合并慢性心房纤颤患者的心脏运动情况 

进行测量及分析比较。结果 房颤患者心房较窦性心律患者大，左室射血分数(LVEF)、右室射血分数(RVEF)、左室短轴缩短百分 

率(FS)等指标无明显差异。三尖瓣收缩期下移距离、右室外侧壁中段收缩期下移距离 sD、收缩期最大运动速度 sm、右室外侧壁近 

三尖瓣环处收缩期最大运动速度 Sm等指标，房颤患者则显著小于窦性心律患者(P<0．O1)。结论 DTI／QTVI技术操作简单，细 

节表现能力优异，适宜于观测心脏运动，同时从左右心舒张、收缩功能来评价风湿性心脏病合并慢性心房纤颤患者的心功能更为全 

面、准确。合并房颤对右心功能，特别是右心收缩功能有一定影响。 
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Evaluation of heart function in patients th RHD th chronic atrial fibrillation by quantitative 

tissue velocity imaging 

QIU Yang，YANG Jun—min，GUO Yan—li，YANG Kang，LIAO Ke—long，WANG Ming—rong，ZENG Hui—chang(Department of 

Cardiothoracic Surgery，Southwest Hospital，Third Military Medical University，Chongqing 400038，China) 

Abstract：Objective To evaluate the heart function in patients tll rheumatic heart disease tll chronic atrial fibrillation by quantita- 

tive tissue velocity imaging(QTVI)．Methods Fourteen patients with chronic atrial fibrillation compared with 1 1 normal rh~hm individu- 

als．The parameters of hearts movement were measured by QTVI．The data were analysed．Results In patients with chronic atrial fibrilla- 

tion，the~riums are larger than the other(P<0．05)，and SD oftricuspid annular is lower(P<O．01)，and E velocity oftricuspid flow is 

higher(P<0．05)，parameters relative to systole in right ventricle are lower(P<0．05)．Conclusion DTVQTVI is fit for observing and 

measuring the movement of heart．In patients tll chronic atrial fibrillation．their systole function of right ventricle is lower than that of the 

other group． 

Keywords：rheumatic heart disease；atrial fibrillation；heart function；echocardiography；Doppler tissue imaging 

风湿性心脏病患者几乎都伴有心功能的降低。准 

确了解患者的心功能状态，对指导临床治疗及评估预 

后等方面都有重要的意义。组织多普勒成像(Doppler 

tissue imaging，DTI)以及新近出现的基于 DTI技术的 

定量组织速度成像(quantitative tissue velocity imaging， 

QTVI)技术，可直接测定室壁舒缩运动参数，以阐明风 

湿性心脏病合并房颤患者的室壁运动特征，为评价其 

心室功能提供了新的信息  ̈。本研究针对风湿性心 

脏病合并房颤患者，运用该技术进行心脏运动情况的 

检测作一总结分析。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

[作者简介]邱 阳(1978一)，男，重庆市人，医师，硕士，主要从事心 

脏瓣膜疾病的临床及相关方面的研究。电话：(023)68765330 

[收稿日期]2006一l0一l0 [修回日期]2006一Il一25 

本组收集2003年6月至 2004年4月，我院收治的风湿性 

心瓣膜病患者共 25例，男 12例 ，女 13例，年龄25～57岁，平均 

41岁。其中二尖瓣病变 13例，二尖瓣、主动脉瓣联合瓣膜病变 

12例。窦性组 ，即窦性心律者 11例；房颤组 ，即合并心房纤颤 

者 14例。心功能分级(NYHA)：I级 0例，II级 11例，III级 10 

例，IV级 4例。 

1．2 方法 

1．2．1 仪器与方法 采用彩色超声诊断仪(探头频率 1．7～ 

3．5 MHz，内置DTI软件)，分别测量各组的左心房短径、右心房 

短径 、左心室舒张末期内径 、右心室舒张末期内径、左室射血分 

数(LVEF)、右室射血分 数 (RVEF)、左室短 轴缩 短百分率 

(FS)、二尖瓣血流频谱 E波最大流速 、三尖瓣血流频谱 E波最 

大流速以及室间隔中段、室间隔近中心纤维体处 、左室外侧壁 

中段 、左室外侧壁近二尖瓣环处 、右室外侧壁中段、右室外侧壁 

近三尖瓣环处等六点的舒张早期速度峰值(Em)、收缩期最大 

运动速度(Sm)、收缩期下移距离及二尖瓣环的间隔处 、侧壁 

处、三尖瓣环的间隔处、侧壁处的收缩期下移距离。 

1．2．2 统计学处理 数据用 Excel软件处理，所有测值均以 
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(i±s)表示 ，两组间结果比较采用 t检验。 

2 结果 
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2．1 心脏腔 室大小及心功能比较 

合并房颤患者的心房较窦性心律患者大，两者左、右心房 

短径的差异具有统计学意义，见表 1。 

表 1 心脏腔室大小及心功能( ±s) 

：与窦性组 比较 ，P<0．05 

2．2 瓣环位移及瓣 口血流比较 

房颤患者收缩期三尖瓣环下移距离较窦性患者小，三尖瓣 

血流频谱 E波最大流速较窦性患者大，两者差异具有统计学意 

义。收缩期二尖瓣环下移距离及二尖瓣血流频谱 E波最大流 

速，两组患者无显著差异 ，见表 2。 

表2 瓣环位移及瓣口血流速度(i±s) 

：与窦性组比较，P<0．01；#：与窦性组比较，P<0．05 

2．3 心室各点 DTI数值比较 (SD)、收缩期最大运动速度(Sm)进行比较，结果见表3。 

将各点的舒张早期速度峰值(Em)、收缩期最大运动幅度 

表3 心室各点 DTI数值( ±s) 

室间隔中段 

室间隔近中心纤维体处 

左室外侧壁中段 

左室外侧壁近二尖瓣环处 

右室外侧壁q·段 

右室外侧壁近二三尖瓣环处 

4．8±1．2 

6．3±1．3 

6．5±2．7 

6．0±2．2 

7．3±2．6 

7．8±3．9 

6．6±2．0 

8．0±3．3 

7．1±1．5 

10．5±3．2 

13．2±1．6 

14．4±3．9 

4．9±2．1 

6．6±2．1 

6．3±2．5 

6．5±2．3 

l1．7±3．8 

12．5±3．6 

6．2±2．5 

5．2±1．6 

7．7±3．6 

6．9±2．5 

9．3±3．9 

10．2±3．7 

5．6±2．8 

6．5±1．6 

7．2±2．8 

9．6±3．2 

10．4±3．7 

l1．1±5．1 

4．4 ±1．4 

5．5±1．8 

6．9±3．0 

6．6±2．7 

7．5±3．3 

9．0±4．6‘ 

：与窦性组比较，P<0．05；#：与窦性组比较，P<0．01 

3 讨论 

风湿性心脏病在我国是一种常见病，患者心肌、心 

包、心内膜及瓣膜均受侵犯，以心脏瓣膜病变最为显 

著 J，人工瓣膜置换术是一种有效的治疗方法。由于 

患者基本上都伴有心功能降低，因此其术前心功能状 

态对于判断患者能否承受手术，以及预后的评估都具 

有重要的意义。本研究利用 DTI／QTVI技术并结合一 

些常规超声检查技术，对风湿性心脏病窦性心律及房 

颤心律患者的心脏情况进行测定，并通过对比分析，初 

步总结了风湿性心脏病伴房颤患者的心脏运动特点， 

为全面地评价心功能探讨更为有效的方法。 

超声心动图虽然已经在临床得到了广泛的应用， 

但常规超声心动图在直接评价心肌运动及其功能时受 

到很多限制，特别是对于部分合并慢性心房纤颤，心室 

率绝对不规则的患者。QTVI是多普勒组织成像的新 

技术，它应用了超高帧频同步处理技术，可以获得准确 

的局域心肌速度曲线，不仅可以对同一时相不同节段 

的心肌进行多点取样，同时可以显示出2～8个点的心 

肌运动曲线 J，还能够对同一患者不同时期的心肌组 

织彩色成像中心位置取样，从而对得出的运动曲线进 

行对比分析，找出其运动异常的特点，定量测定室壁运 

动异常节段心肌运动速度 。 

舒先红等通过对无瓣膜异常的单纯房颤患者进行 

研究后，提出其心脏活动主要变化为左室壁在长轴方 

向上收缩活动减弱⋯。本研究统计表明风心病合并 
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房颤患者心房较窦性心律患者大，而 LVEF、RVEF、FS 

等指标无明显差异，但三尖瓣收缩期下移距离、右室外 

侧壁中段 sD、sm、右室外侧壁近三尖瓣环处 sm等指 

标则显著小于窦性心律患者。瓣环的运动代表了心肌 

纤维在这个平面上由基底部向心尖的运动，在这个切 

面上心肌纤维数目多于任何一个短轴切面，因此正常 

与异常之间的差别得以放大且较少依赖于局部变化。 

有学者已经提出瓣环收缩期下移距离或速度可以简 

单、快速、无创、非侵入性地评价心室功能，且不受瓣膜 

是否返流的影响 。我们的研究表明房颤对右心功 

能特别是右心收缩功能有影响。瓣环是环形结构，在 

以往的研究中，多测量其间隔处、侧壁处、前壁处、后壁 

处等多个位点，再取其均值进行分析，本研究只取间隔 

处及侧壁处两个点，可能会增大误差，但实际工作中发 

现，似乎并无明显影响。 

对室壁、室间隔上6个测量点的运动情况进行检 

测，所得的指标能够更为直接、可靠地反映心肌运动， 

由检测结果可见风心病患者左室无论收缩还是舒张功 

能均显著低于正常，而右心功能与正常者的差异主要 

体现在收缩功能上，这一点与三尖瓣环的测量结果一 
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剖宫产产后出血的临床体会 
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剖宫产是处理难产、某些孕期合并症、并发症 ，保证母婴安 

全，解决产科分娩的重要手段 。近年来剖宫产率逐年上 

升，而出血是削宫产术最常见的并发症 ，我 院2004年 l0月至 

2005年 l0月共发生剖宫产产后出血 29例，现报告如下。 

1 临床资料 

本组病例29例，其发生率占全部剖宫产术的5．8％。剖宫 

产术后出血的诊断标准为从接产起至胎儿娩出后 24 h内总失 

血量大于 500 ml为剖宫产术后 出血。其中子宫收缩乏力 l5 

例，占产后出血的51．7％；子宫切口出血 9例，占产后出血的 

31．1％；胎盘植入和粘连 2例 ，占产后出血的 6．9％；宫腔内表 

面局部出血2例，占产后出血的6．9％；凝血机能障碍性出血 l 

例 ，占产后 出血的 3．4％。 

[收稿日期]2006—10—10 [修回日期]2007—01—08 

2 讨论 

剖宫产术产后出血的主要原因为宫缩乏力 、子宫切口出血 

和胎盘因素等。宫缩乏力是剖宫术后早期出血的最常见原因。 

触诊子宫软，按摩或挤压子宫后，子宫可收缩并有凝血块流出， 

需使用宫缩剂，按摩子宫，必要时手术止血。子宫切 口出血是 

剖宫术后早期出血另一常见原因。对子宫切 口出血的患者，在 

确保宫腔内无残留的情况下，需尽快缝合子宫，同时使用宫缩 

剂，按摩子宫，方能奏效 ；或将子宫上提并扭转 ，子宫可因缺血 

而收缩 ，对上述方法止血无效者可行盆腔血管结扎术止血 ，仍 

无效可考虑行子宫次全切除术。为 了减少子宫切 口出血的发 

生手术中应注意：①术中如发现子宫下段切口处表面有粗大曲 

张血管时 ，可先在预定切 口上 、下将血管缝扎，避免切开宫壁时 

出血 ；②子宫切口两端应呈 向上的半弧形 ，缝合切 口两侧角均 

应超越 1 cm左右，以免因血管退缩漏缝造成出血；③通常按常 

(下转第34页) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

