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不同等因素的影响
。

较全面肺功能正常值及

预计值公式报道甚少
。

本文对 3 8 7例不 吸 烟

健康人进行了测定
,

按年龄
、

性别分组求出

了不同性别的 14 项肺功能参数的正常值及预

计回归方程式
,

供临床试用
。

测 定 结 果 表

明
:
在同年龄组巾

,

男性多数肺功能参数的

均值高于女性 ( P < 0
.

0 0 1 )
,

这种性 别 之

间的差异
,

可能由于正常男性肺胸扩张程度

及呼吸肌肌力较女性大之故 ( ` ’
。

在年龄
,

身

高
、

体重与肺功能的关系中
,

男女两性年龄

与肺功能的相关最密 切
,

相关 系 数 ( O 较

大
。

其中V C
、

F V C
、

F E V : 、

F E V
:

%
、

M M E F
、

P E F
、

丫 7 5
、

丫 5 0
、

V 2 5
、

M B C

随年龄的增
一

长
,

在容积及流量方 而 有 所 减

低
。

F R C
、

R V / T L C %
、

C V / V C %
、

C C /

T L C %
,

随年龄增长而增加
。

肺容积测定受

肺和胸廓扩张程度
、

呼吸肌等因素影响
。

呼气

流量受肺泡压 ( P al v ) 高低的制约
,

P al v 二

胸腔压 ( P P I ) + 肺静态 回缩压 ( P
s t )

,

其

中 P P I随呼吸肌力程度而变化
,

P s七受年龄因

素的影响
。

随着年龄增长
,

肺弹性 回缩力下

降
,

月市静态弹性回缩压下降
,

故呼气时全驱

动压下降
,

使 R V增高
。

肺顺应性降低
。

易

导致气道受压而过早闭合
。

末梢气道阻力增

加使呼气流量减慢
,

特别是 40 岁以上者
,

随

年龄增长
,

肺容积和流量递增或递减现象更

明显
。

这些论点与 国 内 多 数 学 者 观 点相

符
。

唯在某些数值方面有误差
,

可能与检查

对象不同有关
。

此外
,

身长和体重在一些项

目的参数相关性亦很显著
,

本文应用逐步回

归的统计方法计算出每一项肺功能最佳回归

方程式作为正常预计值的公式要比单纯应用

体表面积作预计值公式更为合理
。
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糖尿病人左
、

右心功能的变化

袁立功 徐有奇 曹克荣 兰 智 周其汉 (大坪医院 同位素室 )

许爱良 黎洪彪 (大坪医院 内分泌科 )

糖尿病人常并发心血管疾病
,

其心功能

多有不同程度的损害
。

本文报告应用丫心 功

能仪对 51 例糖尿病人左
、

右心功能观察的结

果
,

并结合临床资料简要讨论如下
:

资 料 与 方 法

、

观察衬 象

1
.

糖尿病人 51 例
、

均为住院病人
,

男 19 例平

均5 7
.

6 ( 5 0~ 6 6 ) 岁 , 女 3 2例平均 5 3
.

2 ( 3 5 ~ 6 6 )

岁
。

根据W H O标准诊断为隐性搪尿病 l 例 , I

型糖尿病 l 例 , I 型糖尿病 49 例
。

临床心功能 I 级

1 0例 , I ~ I 级 4 0例 , 万级 I 例
。

2
.

正常对照组
:

①左心功能组 40 例 , 男21 女

1 9例
,

年龄 18 ~ “ 岁 , ②右心功能组 20 例
, 男 16 女

11 例
,

年龄2 8一 6 8岁
。

健康查体
、

胸透
、

E C G均正常
。

3
.

对部分病人进行 Y, 合功能仪
、

U C G
、

M C G

三种方法检查结果比较
。

4
。

对 8例病人作运动试验 : 对 6例病人治疗

后随访
。

二
、

仪器和示踪 剂

采用北京核仪器厂生产的 F T 19 o s型丫心功能仪
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及左
、

右心功能软件
。

以放射性核素 ” .m lN I C。为

示剂 5~ o ime i/ I~ 3m l
,

p H 3
.

o
o

三
、

操作方法

受检者取平卧位
,

先以A型超声波作左
、

右心

室腔定位
,

并在体表作标记
,

准直器先对准右心室

定位处
,

开机输入程序及病案资料
, “

弹丸” 式静

脉注射示踪剂后
.

按程序用首次通过法测定并打印

右心功能曲线及参数 , 尔后将准直器对准左心室标

记处
,

按程序用平衡法测定并打印左心功能曲线及

参数
。

结 果

一
、

丫心功能仪测定左
、

右心功能结果 (表 1 )
。

二
、

丫心功能仪
,

U C G
、

M C G检查结果 (表 2 )
。

表 1 协公 功能仪测定 结果

左 心 功 能 右 心 功 能

八 H R E F F R P F R H R E F F R P F R

八O

:.64010

0
。
7 5士

0
。
3 9

正常组 ( n = 2 0 ) 7 7士
1 1

4 9
。
2士

糖尿病 ( n = 4 5 ) 9 士
2

0
.

0 4士 1
。
4 1士

D
。

4 0
。
4

731378招正常组 ( n = 吐。 )

糖尿病 ( n = 5 1 )

P值 > 0
。

0 5 < O
。
0 01 P值 > 0

。
0 5 ( 0

。
0 0 1 > 0

。
0 5 > 0

。
0 5

八 H R = 心率次 / m in
,

E F = 射血分数%
,

F R = 充盈率
,

P F R = 高峰充盈率s/

表 2 三种 心功能检查结果比 较

丫心 功 能 仪 U C G ( 3 5 ) M C G ( 3 5 )

八 I L V E F ( 5 1 ) △ Z RV E F ( 4 5 ) 形态结构 功能 L V收缩功能 心排血量

正常

7
。

8 %

异常

4 7

9 2
。
1 %

正常

3 2

7 1
。
1 %

异常

1 3

2 8
。
9%

正常

2 4

6 8
。
6 %

异常

1 1

3 1
。
4 %

正常

2 7

7 2
。
1 %

异常

8

2 2
。
9%

正常

1 5

4 2
。
8 %

异常

2 0

5 7
。
2 %

正常

2 0

5 7
。
2%

异常

1 5

4 2
。

8 %

八 I L V E F多 50 %为正常 “ RV E F ) 4 0 %为正常

三
、

8 例糖尿病人运动试验前 L V E F为 4 9
.

8士

9
。

0 7%
,

运动后为 46
.

7士12 %
。

运动前后 E F 无 显

著差异 ( P ) 0
.

0 5 )
。

四
、

6 例糖尿病人经胰岛素或口服降糖药物治

疗 1一 3 月后随访
,

病情好转 4 例 L V E F由32
.

5士

5
。
5% 增加至 4 3

.

2士 7
.

了%
,

治疗前后相比有显著差

异 ( P < 。
.

01 )
,

病情无进步者 2 例 L V E F略下降

但无统计学意义 ( P > 。 .

05 )
。

讨 论

心血管疾病是糖尿病人常见的并发症
,

其发病率高达 75 ~ 80 % ( ” 。

部分病 人 在 临

床上虽无心脏病的表现
,

但其心功能已有不

同程度的损害
,

目前国内有关报道多为左室

收缩功能降低
。

我们应用简便
、

灵敏的 Y心

功能仪
,

对 51 例糖尿病人左
、

右心室的收缩

及舒张功能进行观察
。

LV E F是反映左室 泵

功能的重要指标
,

51 例中 L V E F正常者 4 例

( 7
.

8% ) ; 异常者 4 7例 ( 9 2
.

1 % ) 其 L V EF

为36
.

4士 1 0
.

6 %
,

显著低于对 照 组 ( P <

0
.

0 0 1 )
,

表明绝大多数糖尿病人左室 收 缩

功能受损
,

可能与本组病人年龄大 ( 50 岁以

上 84 % ) , 病程长 3 年以上为 76 %
, 合并症

多 ( 2 / 3以上有微血管并发症 )等因素有关
。

S五a p i or `“ ’
等报导糖尿病人左室舒张功

能常多于收缩功能受损
,

有 87 % ( 6 0 / 6 9例 )

的病人舒张功能异常
。

S
a : d e sr 。 : 曾用 超声

心动图检查青年糖尿病人有 17 / 2 3 例 ( 73
.

9

% ) 的舒张功能受损 ()z
。

本文以 F R 及 P F R
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为反映舒张功能的敏感指标
。

5 1例糖尿病人

的 F R为 0
.

7 5士 0
.

39 %; PF R为 1
.

2 3士 0
.

6%
,

与对照组相比有极显著差异 ( P < .0 00 1 )
,

表 明糖尿病人的左室舒张功能也明显受损
,

与文献报告一致
。

本文观察糖尿病人不仅左心功能降低 ,

而且其右心功能也受到不同程度 的损害
。 Y

心功能仪测定 45 例糖尿病人的右心功能
,

其

R V E F为 4 0
.

9 士 1 0
.

2%
,

与对照组比较差异

极 显著 ( P ( 0
.

0 0 1 )
, 2 3 / 4 5例 ( 2 8

.

8% ) 的

R V E F低于正 常为 2 7
.

4士 6 % ( 1 5~ 3 5
.

6 % )
。

对部分病人进行 Y, 合功能仪
、

U C G
、

M C G

检查结果比较 (见表 2 )
,

三种 方 法 各 有

其特点
,

从不 同角度和侧面反映了心脏功能

状态
,

但 以沪已功能仪较敏感
,

其 L V E F 异

常检出率显著高于 U C G和 M C G
,

并可 同 时

观察左
、

右心室的收缩和舒张功能
,

有助于

全面了解心脏的功能状态
。

此外
,

对 8例病人作等容握 力 运 动 试

验
,

运动后 L V E F下降 3 %
,

虽无统计学 意

义 ( P > 0
.

05 ) 但也反映了心脏贮备能力是

降低的
,

可能与心肌代谢障碍及 弥 漫 性 损

害
,

使其收缩性及顺应性降低
,

代偿功能不

全等因素有关
。

治疗后 6 例病人随访
,

好转

4 例 L V E F显著增高
,

P < 0
.

01 , 另 2例疗

效不好者 L V E F下降 6 %
,

与临床病情基本

一致
。

糖尿病常与冠心病合并存在
,

组织学显

示心肌间质纤维化
,

广泛性小血管受累和弥

漫性缺血
,

冠状动脉粥样硬化及灌注降低
,

逐步影响心室功能
,

射血和舒张缓慢
,

可能

是受损的心肌僵硬度增加所致 ( ’ 一 ` ’ ,

上 述

变化与 , 合功能仪观察糖尿病人左
、

右 心 室

功能降低的结果是吻合的
。

(本文承李言让教授审阅
,

谨致谢意 )
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特发性肺动脉扩张4例 x 线检查误诊原因的分析

戴书华 易习之 (新桥医院 放射科)

特发性肺动脉扩张是指肺动脉主干的扩

张
,

较少见
,

已证实为一种无心内分流的心血

管畸形 ( ` )
。

由W e s s
l
e r和 J a e h e s ( “ ’ 于 1 9 2 3 年

首先描述
。 1 9 3 3年O p p e n h。 im e r提出

“

特 发

性扩张
”
的命名

。

A bbot t报告发病率为 0
.

6

%
。

我院 1 9 7 9~ 1 9 5 5年间发现 4例
,

均初诊

为房缺
, 3 例经手术探查

, 1 例 经 右 心 导

管
、

X 线及随访 5 年证实为本病
。

本病国内

尚未见有报告
,

有关本病的详细描述不多
。

为使本病患者不致误诊为其它先心病
,

免遭

手术探查之苦
,

本文复习了有关文献并结合

4 例的分析
,
试图探讨本病的主要特点及误

诊原因
, 以期提高对本病的认识

。

临床资料与x 线表现

本组男 3例
,

女 l 例
。

年龄平均 18
。

7 ( 9 ~ 3 1 )

岁
。

4例均为体检或呼吸道感染就诊而发现心脏杂

音
。

平时无何不适
。

但胸骨左缘2
、

3肋间均有 2 ~ 4 / 6


