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三尖瓣环运动对慢性心力衰竭患者右室功能的评价 

周梅芳 ，秦 俭 ，冯 静 ，廖 慧 z，王志华 ，陈运贞 

(1．重庆医科大学附属第一医院心内科 ；2．重庆医科大学附属第一医院心脏彩色多普勒超声心动图室，重庆 400016) 

【摘 要】目的：应用组织速度显像(Tissue velocity imaging， rvI)研究三尖瓣环运动对慢性心力衰竭患者右室功能评价的价值。 

方法：我院诊断为 NYHA心功能 1～3级、LVEF≤45％(simpson法)的慢性心力衰竭患者 19例为心衰组，设年龄相当的正常人 

14例为对照组。于心尖四腔观三尖瓣环近右室游离壁水平获取该瓣环的TVI曲线 ，分别测量其射血期、快速充盈期、心房收缩 

期瓣环沿长轴方向运动的平均峰值速度(V 、v 、V )以及等容收缩期、射血期、等容舒张期各时相的持续时间(wc、s、WR)。结 

果：心衰组三尖辩环近右室游离壁处V 和V 均显著低于正常组，而V 、V 、IVC、s、IVR与正常对照组比较差别无统计学意 

义。结论：以Tv1分析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 可敏感评估慢性心衰患 

者右室舒缩功能。 
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Evaluation of right ventricular function in patients with chronic heart failure by 

analyzing tricuspid annular motion 

ZHoUMei-fang，et al 

(Department ofCardiology， e FirstAffiliatedHospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To evaluate right ventrieular function in patients with chronic heart failure by applying tissue velocity imaging． 

Methods：Nineteen patients who were diagnosed as chronic heart failure with NYHA gradeI～3 and LVEF~45％(Simpson method)were 

enrolled as heart failure group．Fourteen healthy subjects who were age-matched were taken as control group．After the tissue velocity 

imaging curve of tricuspid ring on level of right ventricular free wall from apical four chamber view was got，the following parameters were 

measured：mean peak velocities[velocity ofejection phase(Vs)，velocity of rapid filling phase 【VE)and velocity ofatrial systole period 

(VA)】ofthe longitudinal motion，duration ofdifferent phases[isovolumetric contraction phase(IVC)，ejection phase(S)and isovolumic 

relaxation phase(IVR)1．Results：Compared with control group，Vs and VE0f tricuspid ring on level of right ventricular free wall were re- 

ducedin heartfailure group，whereasVA，IVC，V A，S andIVRwere not significantlydifferent．Conclusion：Analyzingtricuspid annu— 

lar motion，especially Vs and VE by applying TVI is sensitive to the evaluation of right ventricular function in patients with heart failure． 

【Key words】Tissue velocity imaging；Chronic heart failure；Right ventricle function 

右心室在维持足够心输出量方面有着和左心 

室同等重要的作用 ，因而右室功能测定对慢性心力 

衰竭患者病情随访、治疗决策以及预后判断均具有 

重要临床意义『】一1。组织速度显像(Tissue velocity 

imaging，TVI)是近年发展起来的基于组织多普勒的 

新技术，能无创、客观分析心室功能。目前运用 TVI 
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技术评价不同心血管疾病左心室功能的研究较多， 

但对右心室功能研究较少。本研究旨在应用TVI技 

术探讨三尖瓣 环运动评价慢性心力衰竭患者右室 

功能的临床价值。 

1 材料与方法 

1．1 研究对象 

NYHA心功能 1～3级的慢性心力衰竭患者 19例(心衰 

组)，男 11例，女 8例 ，年龄在 20 80岁，平均年龄为(65± 
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7)岁，经超声心动图 Simpson法测定左室射血分数(LVEF)≤ 

45％，除外室间隔和左室后壁厚度>14 mm、中度以上二尖 

瓣 、主动脉瓣及三尖瓣返流、瓣膜病变、慢性阻塞性肺部疾 

病、心房颤动或扑动、窦性心动过缓及 2度 2型以上房室传 

导阻滞、贫血、甲状腺功能亢进 、慢性肾功能衰竭、起搏器植 

入者，其中冠状动脉粥样硬化性心脏病(缺血性心肌病型)10 

例(4例合并高血压及糖尿病 )，扩张性心肌病 7例(2例合并 

高血压)，高血压心脏病 2例。另选择 14名经体格检查、心电 

图、超声心动图证实无心脏疾患者为正常对照组 ，男 l3例， 

女 1例，年龄 30～70岁，平均(57±13)岁。 

1．2 研究方法 

人选者取左侧卧位 ，连接同步心电图，应用 GE Vivid 7 

型超声仪 M3S探头(频率 】．7～3．4 MHz)行超声心动图检查。 

在 TV1条件下获取标准心尖四腔切面，将取样点置于右室游 

离壁近三尖瓣环处，获取瓣环的 TVI曲线，分别测量其射血 

期、快速充盈期、心房收缩期瓣环沿长轴运动的平均峰值速 

度(V 、V 、V )，以及心电图 QRS波起点到 s波起点的时间 

(Q—sb)、到s波终点的时间(Q—Se)、到E波起点时问(Q—Eb)， 

计算出等容收缩期、射血期、等容舒张期各时相的持续时间 

(Ivc、S、IVR)，其中 ]VC为Q—Sb，S为Q—Se与Q—Sb的差值， 

IVR为 Q—Eb与Q—Se的差值。平均峰值速度单位为cnds，时 

间单位为s。 

1．3 统计学方法 

所有数据均以均数 ±标准差( ±s)表示，采用 SAS软件 

包进行统计处理，组间比较采用 t检验，以 P≤0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结 果 

2．1 2组三尖瓣环运动各时相平均峰值速度 

心衰组Vs、V 均显著低于正常对照组(P<0．05)， 

V VdV 虽有降低趋势，但组间无显著性差异(见 

表 I)。 

2．2 2组三尖瓣环运动各个时相持续时间 

心衰组 IVC、S、IVR与正常组差异无显著性(见 

表 2)。 

表 1 2组三尖瓣环运动各时相平均峰值速度( ±s) 

：与正常组比较，P>0．05 

3 讨 论 

近年研究表明，右心室不仅是被动地为左室输 

送血液的管道，其功能正常与否直接影响整个循环 

系统的功能【3J，而且其收缩功能也是决定心力衰竭 

患者预后的重要因素 。另有研究表明，右心功能亦 

可作为心力衰竭死亡独立的预测因素。因此准确评 

价慢性心力衰竭患者右室功能非常重要。然而右室 

几何形态不规则、解剖位置复杂，使右室收缩功能 

的测量有一定的困难。以往超声多利用二维模式 

Simpson法测量右室射血分数及通过三尖瓣 、肺动 

脉瓣血流多普勒频谱测定各种相关参数(如一dP／dt， 

三尖瓣反流束的最大速度和伯努力方程估测肺动 

脉收缩压力等)来评价右室功能，但上述指标均受 

到年龄、心率 、心室充盈状态及右室特殊的解剖结 

构等因素影响，故不能评价右室功能。 

TVI是近 10年来发展起来的新技术，应用多普 

勒原理检测运动心肌多普勒频移大小，将高速低振 

幅的血流频谱滤过而保留低速高振幅的组织频谱， 

以数据储存和高帧频为基础 ，融合了超声速度信息 

和组织灰阶信息，形成独特的组织彩色成像，以捕 

捉心肌组织的原始动态信息．并以曲线实时显示心 

肌沿长轴运动的方向与速度。最近的研究结果表 

明，在心尖四腔切面应用 TV1分析右室沿长轴方向 

运动，由于记录的三尖瓣环运动方向与声束基本平 

行，可以获得最大频移幅度，故所测心肌运动速度 

能较准确反映右室心肌在长轴方向的收缩和舒张 
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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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