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应用 丫心功能仪对 2 7例心律失常者左心功能的观察
哀立功 徐 有奇 耿淑琼

.周其汉 (第三附属医院 同位素室 )

提 要 本文报告应用丫心功能仪对 2 7倒心律失常者左心功能的观察
,

结果表明左室射血分数

(L V E F ) 正常者 u 例 ( 1了
.

5 % )
,

异常者 61 例 ( 8 2
.

5 % )
。

心律失常各组的左室收缩功能 L V E F
,

S V
,

R C O等参数及左室舒张功能 P F R均低于正常
,

与对照组相比差异非常 显著 (P < 。 .

0 0 1 )
。

此外
,

对部份病人同时进行丫心功能仪
、

U C G
、

心机械图检查
,

表明 Y心功能仪比较敏感 , 对部份

室早*. 房颤病人作运动试验
,

提示心律失常病人的心脏贮备功能降低 , 对 6例心律失常病 人 治疗

后随访
,

治疗后 L V E F 由26
.

8土 9
.

9 %增至 49
.

3士 9
.

4 %
,

有非常显著差异 (P < 0
. 。。 1 )

。

关衬词 心律失常一诊断 , 心脏功能试验
一

仪器和设备

心律失常是临床心脏病中的常见病
,

严

重心律失常可引起心功能不全
,

甚至造成严

重后果
。

本文报道近两年来应用 丫心功能仪

对72 例心律失常者左心功能观察的结果
。

资 料 与 方 法

一
、

观察对象

心电图确诊的心律失常病人 72 例 (住院34 人
,

门诊3 5人 )
。

男性吐1人
,

平均年龄 5 2
。

4 岁 ( 2 3~

7吕) , 女性 5 1人
,

平均 ` 7岁 ( 2 0一 7魂)
。

心律失常

合并各种心脏病者 50 例 , 原因不明者 22 例
。

二
、

观察方法

1
.

仪器及示踪剂
:

使用北京核仪器厂生产的

F T 19 OS型 Y 心功能仪及左心功能软件
,

示踪剂为

1 1 3口 I N C I
一 : s m C i / 1一 4 m l

,
P H 3

.

o
。

2 : 先对受检堵以 A 型超声波作左心室腔定位

并在胸壁作标记
,

准直器对准此处
。

开机输入软件

后
.

前臂静脉
“
弹丸式

”
注射示踪剂

,

基本按说明

书操作
,

打印左室心功能各参数
。

3
.

用 Y心功能仪测定 50 例正常人的左心功能

作为对照组
,

对部分病人作M型超声心动图 ( U C G )
,

及心机械图 ( M C G ) 进行比较 , 对部分病人作运

动试验 , 对 6 例心律失常患者随访
,

观察治疗前后

心功能的变化
。

表 1

结 果

一
、

分组
:

1
、

正常对照组 50 例
,

男 81 人
,

女

1 9人
,

平均 3 4岁 ( 1 8 ~ 6 ` ) , 2
、

房性早搏组 (房早 )

8 例
,

男 5 例
,

女 3 例
,

平均 3 9
.

2岁 ( 2 0 ~ 6 5 ) , a
、

心房纤颤组 (房颤 ) 29 例
,

男巧例
,

女 14 例
,

平均 5 5
.

8

岁 ( 3 5一了s ) , 4
、

室性早搏组 (室早 ) 2 7例
,

男

1 5 NIJ
,

女 1 2例
,

平均 4 1
.

8岁 ( 2 3一 6 7 ) , 6
、

心动过缓

组 s 例
,

男 6 例
,

女 2 例
,

平均 5 5
.

4岁 ( 2 5一 7 8 )
。

二
、

Y 心功能仪测定 72 例各类心律失常病人左

心功能结果
,

其中正常者 ( L V E F 》 50 % ) 11 例 ,

异常者 6 1例 ( L V E F < 5 0 % )
。

功 能 主 要 参 数

巡
’

( X )

E F %
(了士 S D )

各 组 左 心

SV

(又土 S D )
E D V

(又士 S D )

R C O

(又 士 S D )

P F R
(又士 S D )

T P F R

(又土 S D )

正 常 组

房 早 组

房 颇 组

室 早 组

心动过缓组

6 8

( 6 0~ 9 0 )

6 6

( 6 4~ 1 1 0 )

8 4

( 6 2 ~ 1 4 2 )

7 0

( 5 2~ 9 4 )
5 0

( 4 2~ 5 5 )

6 1
。

4士 1 2
。

1 0
。

9 4士 0
。

2 1
。

4 7士 O
。

1 7 3
.

6士 2 4
.

1 2
。

7土 0
,

5 0
。

1 3土 0
。

0 3

3 3
.

8士 9
.

4 * 0
.

4 4土 0
.

1* 1
.

2 1士。。
0 7 2 5

。
s士 1 0

.

工* 1
.

1 6士 0
.

5 * 0
.

1 7士 0
.

0 7吞

3 7
.

9士 i
。

g * 0
.

4 5士 0
.

2* 1
.

2 5土 0
.

1* 魂0
.

2士 1 5
.

5* 1
.

6士 0
.

5 * 0
.

1 3士 0
.

0 6 `

4 0
.

续士 2 2
.

2 * * 0
.

5 2士 0
.

2 * 1
.

2 了土 0
.

王* 3 5士 2 8
。

6* i
。

6 6士 0
.

6* 0
.

1 1土 0
.

0 5`

5 5
。

i 士 1 4
.

? * 0
.

4 5士 0
.

2* 1
.

2 2士 0
.

王* 2 1
。 。士 1 1

.

2* 1
.

0。士 0
.

7
* 0

.

1士 0
.

0 6吞

* 与正常对照组相比
* P < 。 .

00 1 *

S V相对每搏量 E D V舒张末期容积

* P < 0
.

0 1 ` P > 0
.

1

R C O心排血比 /二 i n

H R平均
P F R高

心率次 / , in

峰充盈率 E D V / S

T P F R高峰充盈率时间 (S )

.
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1 2 6

三
、

心律失常患者的U C G
、

M C G
、

与 丫 心功

能仪检查结果比较见表 2 :

项 目 例 数
节合功能 L V E F %

( X 士 S D )

M型超声
心动图

心机械图

2 4

1 6

正常 14

异常 1 0

正常 6

异常 10

4 0
,

6士
3 0

。
4 士

5 1
。

l 士1 3
。

3

2 9
.

3士 1 2
.

3

四
、

室早及房颤组左心功能三种方法检查果结

见表 3
。

节合功能
L V E F %

U C G M C G

正常 异常 正常 异常 正常 异常

室早组 4

房颤组 名 1 7 1 1

五
、

两组运动试验前后L V E F比较
:

室早组 15 例
,

运动前 L V E F为 4 0
.

4土 1 6
.

7 %
,

运动后为 40
。

6士 1 3
.

8 %
。

房颤组 18 例运动前 L V E F

为 41
.

2士 9
.

9 % , 运动后为 3 8
.

8士 9
.

9 %
,

两组 P值

均 > 0
.

0 5
。

六
、

对 6例心律失常患者随访
,

其 中房 早 1

例
、

室早 2 例
,

房颤 3 例
。

治疗前 L V E F 平 均 为

2 6
.

3士 6 %
,

治疗后均恢复为窦性心律
,

E F为 4 9
.

3

士 9
.

9 %
,

平均增加 2 2
.

5时
,

P < 0
.

0 0 1
。

讨 论

近年来
,

放射性核素检查 已广泛应用于

心血管病的诊断及研究 (` ’ 。

1 9 7 5年W
a g n e r

发

明核听诊器 ( N u e l e a r S t e t h o s e o p e ) 用于临

床测定心脏功能
,

并认为核听诊器对不同类

型心律失常的血液动力学变化的监测特别有

价值 (2)
。

本文应用Y, 合功 能 仪 (即 核 听 诊

器 )
,

对 72 例不同类型的心律失常患者的左

心功能进行观察
,

左室射血分数正 常者 11 例

占 1 7
.

5 %
,

异常者 61 例占 8 2
.

5 %
。

结果表明

(表 1 ) 各组心律失常患者的 L V E F 等左室

收缩功能参数及舒张功能 P F R均低于正常
。

心律失常对血液动力学的影响取决于心率
、

心律
、

房室收缩是否同步及心室 收 缩 协 调

性
、

原有心脏病性质及程度和前
、

后负荷等

诸多因素
。

一般认为不同性质的心律失常对心功能

的影响也不 相同
。

B ar
s h 等 ( , ’

报道每 10 次心

跳中有 1 次异位心搏将对 E F值估计低 5 %
。

本文房早组中仅 1 例 L V E F 为 50 %
,

其房早

3 一 4 次 / m in 为一 20 岁女青年 , 余 7 例为冠

心病或肺心病
,

其房早 8 ~ 18 次 / m in
,

E F均

明显降低
,

可能与原发病有关
。

1 9 8 4年M
e
in

e -

rt z
等 “ ’

报 道左室射血分数与室性早搏之间

呈显著 负相关 ( P < 0
.

00 1)
,

本文室早组中

仅 5 例 L V E F 正 常
,

其余 22 例均低于正常
,

室性早搏 5 一 6次至 20
+

次 / m in
,

有的呈二
、

三联律
。

房颤组病人多合并有器质性心脏病
,

其心功能 2 / 3以上为 l 一 W级
,

L V E F 显著

降低
,

K r a m er 等 〔” ’
报道一组房颤的 L V E F平

均为 30 % 而对照组为 66 %
,

并认为房颤是冠

心病左室功能减退的一个标志
。

我们对部分心律失常病人同时进行 Y心

功能仪
、

U C G
、

M C G三种方法检查对比 (见

表 2
、

3 )
,

U C G 异常者其 L V E F降低
,

而

U C G正常者其 E F亦降低
。

Y, 乙功能仪与 M C G

检查结果二者变化是一致的
。

房颤组 E F 降

低的 17 例中有 n 例 U C G仍正常
, Y 心功能仪

的异常检出率高于 U C G 和 M C G
。

徐氏等 “ ’
报

告一领高血压病人左心功能的改变早于结构

的改变
,

与本文观察结果相似
。

为了观察心律失常病人的心 脏 贮 备 功

能
,

对 15 例室早及 18 例房颤病人进行等容握

力运动试验
,

室早组运动前后 E F 无 明显变

化
,

房颤组运动后 E F略下降 (3 % )
,

虽无

统计学意义 ( P > 0
.

0 5)
,

但运动后 E F 无

变化或下降反映了心律失常病人的心脏贮备
·

功能是降低的
。

因此
,

运动试验可作为观察

心律失常病人心脏贮备功能的一项指标
。

此

外
,

本文对 6 例心律失常患者随访
,

治疗前

L V E F为 2 6
.

8士 9
.

9 %
,

治疗后失常 的 心 律

均恢复为窦性心律
,

E F为 4 9
.

3土 9
.

4 %
。

治疗

前后 E F 比较有非常显著差异 ( P < 0
.

0 0 1 )
,

表 明治疗后其心功能有明显改善或完全恢复



1 2 7

正常
。

因此
,

应用 丫心功能仪对心律失常病

人的心功能进行动态监测
、

随访 是 一 项 简

便
、

实用的检测方法
。

(本文承李言让教授审阅指正
,

谨此致谢 )
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