
重庆医科大学学报2009年第 34卷第 10期 (Journal of Chongqing Medical University 2009．Vo1．34 No．10) 一 1427 一  

功能。与传统多普勒血流频谱方法比较，TVI技术反 

映的是心肌本身的运动，不受前负荷影响．因而能 

更好地反映室壁功能，使之成为能准确评价右心功 

能的无创技术。 

房室瓣环移动是心内膜下心肌纤维舒缩的结 

果，可以应用 rvI测量三尖瓣环处心肌沿长轴的运 

动速度及幅度来评估右心室功能_5l。研究表明心衰 

及慢性肺动脉高压病人的三尖瓣瓣环收缩速度较 

正常对照组明显降低，且其与右室射血分数相关性 

良好【6'7J。另有研究显示 ，三尖瓣环运动速度可作为 

评估心肌梗塞后右室功能的有效手段同。本研究旨 

在应用 TVI技术测量三尖瓣 的运动速度及各个 时 

相持续时间来评估心力衰竭患者的右室功能。本实 

验结果显示心衰组 v 显著低于正常组，提示心力衰 

竭患者右室收缩功能显著减退 ；在代表舒张期的 

TvI参数中，V 直接来自于舒张早期心室主动的舒 

张运动，可靠地反映了心室肌作功的情况，本实验 

心衰组 V 显著低于正常组 ，提示心力衰竭患者右 

室舒张功能亦显著减退 ；而 V 来 自于心房收缩后 

的心室肌的被动扩张，本实验心衰组 V 虽有降低 

趋势，但较正常对照组差异无显著性 ，提示心衰患 

者窦性心律时心房收缩功能保留尚好 ；V l／V 能可 

靠评价心脏舒张功能，较少受心率、心脏前后负荷 

等因素影响，本实验 2组 VE／V 无显著性差异，可能 

与样本量较小有关 。而心衰组 IVC、S、IVR与正常组 

差异无显著性 ，提示心力衰竭患者右心室上述各项 

时相指标并无变化。 

综上所述 ．本研究结果显示以 TVI测量三尖瓣 

环运动参数尤其射血期平均峰值速度 Vs和快速充 

盈期平均峰值速度 V ，可评价慢性心力衰竭患者右 

室功能。其测量简便 、重复性好 ，有助于指导慢性心 

力衰竭的治疗和随访观察。但由于本研究所涉及病 

例数较少，且仅评价了三尖瓣环沿长轴方向的运 

动，有待以TVI技术进一步研究慢性心力衰竭患者 

右室功能。 
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读者。编者·作者 论文中数值的范围和分差的表示法介绍 

1．数值的范围：用波浪纹号“～”作连接表示。①带万或亿万的数值中的万或亿不能省略，如2万一4万，不能写成2~6万。② 

幂次相同的数值的幂次都要写出，如 3×104~6×10 可写成(3～6)X 104,但不能写成 3～6×10 。③百分数范围中每个百分数后面 

的“％”都要写出，如 ：20％～30％不能写成 20 30％。④单位相同的量值可省略前一个量值的单位，如：10mol／L～30mol／L，应写成 

10 30mo1／L。⑤单位不一致的数值的每个量值均应写出，如：2h～2h30min。2．公差的表示 ：①参量与其公差的单位相同时 ，单位可 

只写 1次；若单位不同，则应分别写出。如：8．5kg±0．5kg可写成(8．5±0．5)kg；5cm±5mm中参数与公差的单位均应写出。②表示 

百分数的偏差时，应写为85％±5％，不能写85±5％。③表示2个绝对值相等、公差相同的量值范围，范围号不能省略，如： 

(一10±0．5)～(10±0．5)g不能写成(-T-IO±0．5)go3．面积 、体积的表示 ：面积、体积的每个量值均应写出，如：10cm X 20cm不能写成 

10×20cm或 10×20cm。4．一组单位相同的值，可在最后一个值后写出单位 ，各量值间可用“，”或“、”分隔，如 ：手术后 0．5h、1h、 

2h、4h、8h可写成 0．5、l、2、4、8h。 
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