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超声心动图新技术在定量评估右心室收缩功能中的 
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【摘 要】右心室功能可作为心肺疾病发病率及死亡率的独立预测因子，右心室收缩功能的定量评估对疾病的治疗及预后判断 

均有着重要的价值。但右心室结构及生理功能的复杂性，使其准确评估成为一大难题，近年来，超声心动图新技术在评估右心室 

收缩功能方面的研究取得飞速的发展。 
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【Abstract]Right ventricular function can be used as an independent predictor for the morbidity and mortali~of cardiopulmonary dis— 

ease．Quantitative assessment of fight ventricular function has important value in the treatment and prognosis of the disease．However， 

the complexity of right ventfieular structure and physiological function makes it a difficult problem for accurate assessment．Recently， 

advances of ultrasound techniques to evaluate right ventrieular function have made rapid development． 

【Keywords]echocardiography；ventricular function；right；quantification 

长期以来右心室功能的重要性一直被忽视，事实上右心 

室功能在心肺疾病的患病率及死亡率中有着重要的作用[11。 

右心室早期收缩功能障碍及功能受损程度的评估对临床诊 

断、治疗及预后有着重要意义，越来越受到临床的重视。超声 

技术因其简便、快捷、价廉、无创、敏感等特点成为评估右心 

室收缩功能的首选方法 ，右心室解剖及生理功能复杂，评价 

左心室收缩功能的传统超声参数用于评价右心室收缩功能 

时存在缺陷，近年来新技术的产生及发展改善了传统超声的 

不足．评估右心室收缩功能的敏感性、可重复性及临界值量 

化的研究也取得很大的进展。 
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1 三尖瓣环平面收缩位移(tricuspid annular plane 

systolic excursion，TAPSE) 

TAPSE不仅可由 M型超声获得，还可由组织多普勒获 

取，用以表明右心室的纵向收缩功能，可重复性高。近来研究 

发现TAPSE与右室射血分数有着密切的关系，美国超声心 

动图协会 (American Society of Echocardiography．ASE)指出 

TAPSE<16 him，表明右心室收缩功能不全[21。研究表明，在评 

估有肺动脉高压的右心室功能时，TAPSE值可用来评估患者 

的预后[31。另外Lee等 在系统性硬化病右心功能的研究中指 

出：TAPSE低于 1．96 cm时右室射血分数低于 40％(AUC= 

0．845，敏感性=8l％，特异性=78％)，因此 TAPSE可作为有 

效、简单的方法来评估右心室的收缩功能。 

2 心肌做功指数(Tei指数) 

Tel指数表示的是心室的整体功能，是等容舒张及收缩 
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时间与射血分数的比值，Tei指数越高表明心室功能越差。可 

由脉冲多普勒及组织多普勒获取。多因素分析表明右室心肌 

工作指数是独立的预后指标，不受心率、右室前、后负荷的影 

响，与三尖瓣返流程度也无关[5-o3。然而近年研究表明Tel指 

数也受负荷状态影响，如当右房压力增高时不可靠[21。 

3 组织多谱勒技术(tissue doppler imaging，TDI) 

TDI是通过滤除心腔内血流产生的高速、低振幅信号， 

保留心肌运动产生的低速、高振幅信号 ，测定心肌运动速度 ， 

评估心脏的收缩功能 。研究表明，由TDI获得的参数在评估 

右心室功能方面有较高的临床价值。下面分别阐述相关参数 

在评估右心室功能的应用。 

3．1 三尖瓣环收缩期位移速度 s’) 

使用 TDI在右心室游离壁基底段或三尖瓣环处测量心 

肌的纵向位移速度，用以表明右心室的纵向收缩功能。多项 

三尖瓣环脉冲组织多普勒与放射性核素血管造影对比研究 

表明，二者相关性好 。ASE中指出 S’<10 cm／s时，应怀疑右 

室功能异常 。 

3．2 三尖瓣环等容收缩期速度 (isovolumic contraction peak 

velocity at the tricuspid annulus，IVCv) 

可由组织多普勒技术获取，操作简单，方便。等容收缩期 

是反映心室收缩功能的主要时期，临床试验研究表明右心室 

收缩功能在等容收缩期获得的预测指标较其他时期获得的 

指标更稳定，除此之外，右心室比较容易受后负荷的影响，等 

容收缩期相对而言不依赖前后负荷，因此 IVCv是近来评估 

右心室功能较稳定、准确的指标嘲。有研究认为，IVCv减低可 

能是右心心力衰竭发展过程 中由心肌结构重构向心肌功能 

重构发展的转折点之一 。 

4 斑点追踪技术(speckle tracking imaging，STI) 

4．1 二维斑点追踪技术(two-dimensional speckle tracking 

imaging，2D-STI) 

2D—ST1是在二维图像上通过追踪声学斑点来获得组织 

的速度、位移、应变及应变率，定量评估复杂的心脏运动的一 

种新技术【l01。该技术主要反映的是心肌主动收缩与变形能力 。 

不受心脏整体运动及周围组织牵拉，也不受参数改变的影响， 

没有角度依赖性．能更真实的反应心肌运动_11]。2D—STI在临 

床上能有效的评估心脏的收缩及舒张功能，为解释心脏疾病 

中的生理机制提供了新视野．并且能够早期发现各种病理学 

导致的亚临床改变【9】。右心衰早期在形态、大小及结构上未发 

生明显改变，常规超声对该阶段右心功能的评估缺乏敏感性。 

大量研究表明超声斑点追踪技术已经应用于探测及了解不 

同疾病心脏收缩功能的异常，甚至是亚临床阶段的心脏疾 

病．这对指导临床早期干预治疗及评估疾病预后方面有重要 

意义。 

Lean等旧对 35个系统性红斑狼疮 (systemic lupus ery— 

thematosus，SEE)患者及 33个健康志愿者进行常规超声及二 

维斑| 追踪检查。这些患者在临床上没有心衰的症状及体征， 

平均年龄为 14岁，结果发现SLE组右心室总体峰值应变低 

于对照组(一24．5+一5．09，一27．62+一3．02％，P=0．003)。并提出， 

SLE患者每年进行二维斑点超声的检查，能够明确 SLE亚临 

床性右心室应变障碍是否能构成右心衰的危险因素。同时明 

确在亚临床性右心功能障碍时期给与任何的干预治疗措施 

是否能改善患者的预后等问题。Prasak等【 ，提 出在致心率失 

常性右室心肌病(arrhythmogenie right ventricular cardioyopa— 

thy，ARVC)患者中右心室的应变明显低于对照组 ，甚至是在 

常规超声心动图检查完全正常的 ARVC的初期阶段，右心室 

的应变值比对照组低，研究表明右心室峰值应变<18％fl~够有 

效的认为该患者患有ARVC。另外，Meris[ 等是第一个提出右 

心功能障碍与左心功能障碍是相关的．这在临床已经的到广 

泛的应用，并提出右心室应变能够精确的识别右心室的整体 

功能的下降，认为右心室整体纵向应变值降低一l9％能够有 

效的鉴别正常与异常的右心室功能。可见2D—STI可以有效、 

定量的评估早期患者没有发生结构改变的右心室功能障碍 

由于右心室形态不规则及几何结构复杂，既往人们研究 

斑点追踪技术评价右心室功能多采用的是心尖四腔心切面． 

将右心室分为6个节段来研究，这对技术本身就有很多限 

制。近年来 Rajagopal等【 】在研究患者的右心功能时采用多个 

切面的二维斑点技术来评价右心功能。分别有心尖四腔心 

(包括右心房及右心室 ，左心房及左心室)、心尖两腔心(右心 

房及右心室)、心尖三腔心切面(右心室、右心房、右室流出 

道)达到真正的“整体”右心室功能。研究结果表明 17个节段 

得出的右心室整体应变与6个节段得出的应变具有很好的 

相关洼。由 17个节段分析法得 出的局部应变在评估右心室 

局部功能障碍方面更具有应用前景。然而 STI技术对图像质 

量要求高，要清晰的显示心内膜边缘，需要患者呼吸配合，且 

2D—STI是基于二维平面图像来研究的。对斑点本身形态的 

改变有效识别精准性欠佳．不能实时跟踪斑点运动的立体空 

间位置。 

4．2 三维斑点追踪技 术(three-dimensional speckle tracking 

imaging，3D-STI) 

3D—STI也是基于二维图像的一种评价心肌应变力的新 

技术，通过运算与重建实时心肌组织运动与应变。追踪二维 

图像上的声学斑点运动【l51，相对于2D—STI能更加精确的识 

别斑点运动的空间位置。第一代三维斑点追踪成像系统要求 

4个心动周期来收集锥形右心室体积相关的数据库，而近年 

来技术的提升使得人们在一个心动周期中就能够达到这样 

的目的．这就使得评估心率不齐的患者右心功能更加方便、 

容易。3D—STI在各方面的优势激起了人们对 3D—STI评估心 

脏的应变及旋转参数的研究兴趣。目前 ，3D—STI已经用于很 

多疾病的心室功能研究 ，包括心肌梗死后节段性室壁运动异 
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常、心脏起搏器术后心室壁的同步性、心肌病等，研究结果表 

明3D—STI比2D—STI能够更加准确、定量的识别微小病变心 

肌，能够更好的评估心室的空间结构及功能。与 MRI有很好 

的相关性 q。3D—STI在评估心脏起搏器前后左心室同步性 

有较高的特异性及敏感性，然而，对右心室同步性的研究甚 

少。虽然，3D—STI评估各种疾病心室功能的研究已很多，但 

是仍是一项很新的技术．其在临床的有效性仍待研究。 

5 实时三维超声心动图(real time three—dimensional 

echocardiography，RT-3DE) 

由于右心室的结构复杂，不符合任一单一几何体。使用 

二维超声评估右心室功能时。需要多个数学假设．许多医生 

依赖视觉评估右心室的大小及功能，使得该方法难以获得准 

确的结论。RT-3DE是评估右心室局部及整体功能的一种新 

技术，声束沿右心室的三个轴进行扫描(即x、Y、z轴)，从而 

快速建立右心室的局部及整体容积数据库，自动提供心动周 

期中右室整体和局部容积随时间变化的曲线，既右室容积一 

时间曲线，分析相关参数，可敏感的评估右心室的心肌功能， 

该技术弥补了右心室几何形状假设的缺点，使得容积量化法 

更客观[ 。同时RT一3DE能够实时的获取多个心动周期的图 

像，避免了以往单个心动周期图像的拼接，提高了图像质量， 

对心率不齐的患者也能获取清晰图像 。以往大量研究比较 

了RT一3DE与磁共振成像(MRI)、右心导管技术测量右心室 

容积和收缩功能的相关性．结果表明右心室三维超声评估右 

心室功能与MRI及右心导管技术具有较高的相关性．可以 

用来有效的评估右心室功能【2l1。另外，使用实时三维超声技 

术评估心室壁运动的同步性是目前临床研究的热点，然而， 

对右心室壁运动的同步性研究甚少。 

6 总结与展望 

目前为止，超声技术评价右心室收缩功能是没有金标准 

的。TAPSE、S’、MPI是 ASE推荐用来定量评估右心室收缩功 

能的相关参数，能定量评估右心室收缩功能。对没有发生结 

构改变的早期病变有很高的临床价值，且操作方便，推荐为 

评估右心室收缩功能的常规使用参数。然而这些参数存在角 

度依赖，并且对评估右心室游离壁中间段及心尖段收缩功能 

作用不大，因此在评估右心室功能时参数之间的结合尤为重 

要。IVCv简单易行，可以用来客观评估右心室收缩功能减低， 

是一个可靠、方便、稳定的新参数。国外研究较少，国内鲜有 

报道，值得进一步研究。斑点追踪技术是近年来发展起来的 

新技术，然而由于该技术处于研究阶段，数据短缺、重复性 

差，且变异度大，不建议临床常规使用。但是斑点追踪技术能 

够定量评估右心室的收缩功能．没有角度依赖，不受负荷的 

影响，能够早期评估右心室整体及各节段的局部功能。3D— 

STI也弥补了二维不能准确识别斑点运动的空间位置的缺 

点，具有很大的研究前景。RT一3D操作方法简便，可以准确地 

评估右心室的容积和功能可早期发现右心室功能减低。在临 

床工作中能够发挥很大的作用。 
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肥厚型心肌病合并阻塞型睡眠呼吸暂停的研究现状 

汪韶云，董一飞，程晓曙 

(南昌大学第二附属医院心血管内科、江西省分子医学重点实验室，南昌 330006) 

【摘 要】阻塞性睡眠呼吸暂停(obstructive sleep apnea，OSA)是一种常见但较少被发现的因上气道狭窄或阻塞引起反复睡眠中 

断、微觉醒及白天嗜睡的综合征。其中大部分同时伴有肥胖、高血压、代谢综合症及其他心血管疾病，包括肥厚型心肌病(hy— 

pertrophic cardiomyopathy，HCM)。HCM是青少年猝死的最常见原因。近有研究发现HCM合并睡眠呼吸紊乱(sleep—disordered 

breathing，SDB)(包括阻塞性、中枢性及混合型睡眠呼吸暂停)的发生率在40％～80％左右。交感神经兴奋性增加、迷走神经兴奋 

性下降、心脏后负荷增加、胰岛素抵抗和血管内皮功能受损被认为是二者潜在联系。本文主要呈现HCM合并OSA的临床特征 

及研究现状，为进一步的研究及治疗提供方向。 

【关键词】肥厚型心肌病；睡眠呼吸紊乱；睡眠呼吸暂停；呼吸末正压通气 
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【Abstract]Obstructive sleep apnea(OSA)is a common but often unrecognized disorder caused by the upper airway na~ow or empraxis 

during sleep and characterized by~equent awakenings，disrupted sleep and consequent excessive da~ime sleepiness．OSA is often 
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cular disorders，including hypertrophic cardiomyopathy(HCM)． 

HCM is the most common cause of adolescent sudden death． 
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