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扩张型心肌病心脏和左室舒张功能

的 M 型 超 声 观 察

马慧卿 张令仪 秦乾元 董继忠 沈永维

第一附属医院 内科 )

本文报道住院临床诊断为扩张型心肌病 ( 简称 D CM ) 患者 20 例
,

应用 X J Y
一
6 型超声心动图

仪检测心脏解剖及左室舒张功能的改变
。

20 例正常人作为对照
。

检测结果
: 1

.

绝大多数 D C M患者均显示各房室腔的扩大及左室重量增加
,

而以心腔扩张为

主
。

常规X线和心电图不能区分的心脏肥厚或扩张
,

超声可显 示出来
,

特别是左房扩大
,

有心房

颤动的病人优于 E C G检查
。

2
.

D C M组患者左室功能异常
,

超声主要显示左室后壁运动幅度
、

速

度和左室舒张充盈容量和充盈速度的异常
。

表现为左室后壁运动 总幅度 ( PWE )
、

左室后壁 舒张

期下降速度 ( D PWV )
、

快速充盈期充盈分数 ( R F F )
、

平均充盈速率 ( R F R / E S V ) 均显著低

于正常组 ( P < 。
.

00 1 )
。

此外还显示 E P S S增大
、

E F斜率和D E幅度明显降低 ( P < 。 .

00 1 )
。

我院自 1 9 80 年以来
,

应用M 型超声心动

图检测 20 例扩张型心肌病患者心脏解剖及左

室舒张功能的改变
,

结果报告如下
:

对象和方法

对象
:
住院诊断为扩张型心肌病 (以下

简称D C M ) 患者 2 0例
,

男 1 4例
,

女 6例
,

年

龄 3 4~ 5 9 (平均 4 6
。

5 )岁
。

本病诊断依据 “ ’ :

( 1 ) 体征及 X 线检查发现心脏增大 , (2 )

充血性心力衰竭 , ( 3 ) 心电 图 示 异 位心

律
、

传导阻滞或异常 Q 波等 ; ( 4 ) 临床排

除其他心脏病及继发性心肌病
。

本组病例的

诊断主要依据 ( 1 )
、

( 4 )
。

对照组男
、

女

各 10例
, 3 3一 4 8 (平均 4 0

.

5 ) 岁
,

经询问病

史
、

体检
、

X 线和心电图检查均未发现有心

血管疾病
。

方法
:

采用武汉电子 仪器 三厂 X J Y
一

6

型超声心动图仪 (超声频率 2
.

2 5兆赫
,

探头

直径 1
.

c2 m )
。

受检者取仰卧或左 测卧位
,

床头抬高 30
” ,

探头置于胸骨左缘 3
.

4肋间
,

观察 a2
、

3 、 4区图象
,

并同步记录心电图及

拍片
,

然后在简易显微阅 读 仪 上 放大后测

量
。

测量方法按全国统一标准 (草案 )
`幻 ,

左室舒张功能按 F心 ii 氏法测 量
( ” ’ ,

左室容量

计算用 T e i e hh o
l
z
公式

` 4 ’ :

、 _ ~
, , , 、

, 7
。

O , 。
。

谷重 L v ) = 井厄二不石 J 」曰
“

将测得的舒张末期
、

收缩末期
、

快充盈

末期
、

心房充盈末 期左室 内 径 (D d
、

D s 、

D f
、

D a) 分别代入上式
,

算出舒 张 末期
、

收缩末期
、

快充盈末期
、

心房充盈末期的容

量
,

然后求出舒张各期 的充 盈 量 及充盈分

数
:

快充盈期充盈量
=
快充盈末期容量 一 收
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缩末期容量

慢充盈期充盈 量 = 心房充盈末期容量 一

快充盈末期容量

心房充盈期充盈量 二 舒张末期容量 一 心

房充盈末期容量

快充盈分数 (R F F)
=
快充盈期充盈量

/每搏量

慢充盈分数 ( SF F)
=
慢充盈 期充盈量

/每搏量

心房充盈分数 ( A F F)
= 心房充盈期充

盈量 /每搏量
J

决充盈期充盈率 ( R F R ) 二
快充盈期充

盈量 /快充盈期时间

校正快速充盈速度 (R F R /E S V)

( E S V= 收缩末期容量 )

L VM
s ( g ) = 1

.

05 仁(D d + Z P WT )
“

一D d
“
〕

( L VM
s 二 左室重量

,
D d 二 左室舒张末

期内经
,
P W T 二 左室后壁舒张期厚度 )

。

结 果

1
.

患者心脏解剖改变 (表 1 )
:
D C M

组与正常对照组 比较
,

其各房室腔及右室流

表 1 正常对照 组与扩 张型心肌病组 心脏解剖比较表

正常对照组 D C M组

左室后壁舒张末期厚度 ( m m )

左室后壁收缩末期厚度 ( m m )

左室心肌重量 ( m g )

左房内径 ( nt m )

右房内径 ( m m )

左室内径 ( m m )

右室内径 (爪m )

右室流出道内径 ( 。 m )

主动脉根部内径 ( m m )

主波幅度 ( m m )
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注
: . P < 0

.

05 . 带 < 。
.

01 带

二
P < 。

.

c 01 △平均值士标准差 (均与对照组比较
,

下同 )

出道内径均增大
,

左室后壁收缩末期厚度变

薄
,

两组差异非常显著 (P < 0
.

0 0 1)
,

而舒

张末期厚度两组无明显差异
,

左室重量增加

显著 ( P < 0
.

0 0 1)
,

主波幅 度亦 明显减低

( P < 0
.

00 1 )
。

20 例患者超声 显示心脏解剖

阳性率
:
左室扩大者 18 例 ( 90 % )

,

左房扩大

者 2 0例 ( 1 0 0% )
,

右室扩大者 2 0例 ( 10 0% )
,

右

房扩大者只测量 14 例均显示扩大 ( 1 0 0 % )
,

右室流出道增宽者 1 4例 ( 7 0 ;石)
,

主波幅度

减低者 14 例 ( 70 % )
,

左室重量增加者 16 例

(8 o % )
,

左室后壁舒张末期厚度变薄者 8

例 ( 40 % )
,

左室后壁收缩末期厚度变薄者

1 1例 ( 5 5% )
。

2
。

患者左室后壁舒张期运动幅度和速

度的变化 (表 2 )
:

20 例患者表现左室后壁

快速 ( R )
、

慢速 ( S )
、

房性 ( A ) 充盈

期运动幅度和左室后壁运动 总幅度 (P W E )

均显著低于正常对照组
,

但三期运动幅度与

左室后壁运动总幅度比值 (即R / PW E
、

S /

PW E
、

A / PW E ) 与正常对照组比 较则无明

显统计学差异
。

左室后壁舒张 期 下 降速度

(D PW V ) D C M 组较正 常 组 显 著减低 ( P

< 0
.

0 0 1 )
。

二尖瓣前叶
:

E F斜率 ( M VV )
、

开放幅度 ( D E ) 均明显减低
,

E点至室间隔

左室面垂直距离 ( E P S )S 增大
,

三者 反映

舒张早期充盈量和心肌的顺应性降低
。



表 2 扩张型心 肌病左室后 壁舒粥期运动 变化 与正常人 比较
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左室舒张各期充盈容且与充盈速度

变化 (表 3 )
:

D C M组与正常对照组 比较
,

左室舒张各期充盈容量 均有 不 同 程度的增

加
,

以慢速充盈期充盈容量 (S F V ) 增加最

表 3 扩张型心肌病舒张各期 充盈容量
、

充盈速度 与正常人比较

只
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显著 ( P < 0
.

01 )
,

而快速充 盈 分 数 则明

显 减 低 ( R F F % ) ( P < 0
.

0 1)
,

平 均 充

盈速 率 ( R F R / E S V ) 和快 速 充 盈 期 时间

(e 一 f) 则显著减慢
。

讨 论

本文报告 20 例D C M患 者 超声 心动图分

析的心脏解剖及左室舒张功能的改变表明
:

绝大多数D C M病人均显示各房室 腔 的扩大

及左室重量增加
,

但室壁厚度正常或变薄
,

说明心脏体积增大以心腔扩张为主
,

常规 X

线和心电图不能区分的心脏肥厚或扩张
,

超

声可显示肥厚或扩张
。

特别是对左房扩大并

有心房颤动的病人超声优于心电图检查
。

但

当右心室显著扩大时
,

由于心脏转位和 M 型

声束探测方向受限
,

左心扩大可 能 不 易探

查 出来
,

本文有两例患者 (1 o % ) 超声拍片

仅显示右房
、

右室
、

左房明显扩大而左室扩

大则没有显示出来
,

这两例患者体征心脏向

双侧扩大
,

X 线检查显示全心扩大
,

心 电图

提示左室肥大
,

均通过上述等项检查得到证

实
。

左室重量增加而左室后壁收缩期及舒张

期厚度正常或变薄
,

则标 志 以心 腔 扩张为

主
。

D C M舒张功能异常 属充 盈减 低型
,

其

超声主要显示左室运动幅度
、

速度和左室舒

张充盈的异常
;
表现为左室后壁 运 动 总 幅

度 (P W E )
,

左室后壁 舒 张 期 下 降速 度

( D PWV )
,

快速充盈期充盈分数 ( R F F )
,

平均充盈速率 ( R F R / E SV ) 均明 显 减低
,

慢速充 盈 分 数 (S F F ) 及 心 房 充 盈 分 数

( A F F ) 相应增加
。

反映舒张各期充盈量的

左室后壁舒张各期运动幅度 ( R , s , A )



刹

均减低
。

这是由于心脏病变引起心室肌的顺

应性减低
,

以致左室舒张充盈 障 碍 之 故
。

D C M虽然反映舒张充盈指标多为减低
,

但舒

张各期充盈量 (每搏出量 )均增加
,

这与李润

南等报告的相符
”̀ ’ 。

可能是由于左室明显增

大
,

计算心脏容量偏大其所测得的结果高于

实际的左室容量
r。 ’ ,

很难肯定认为左室舒张

充盈和心输出量较 正 常 增加
。

这 与 G or ss
-

也油等
〔” 所证明的D CM舒张早期松弛障碍

,

左室顺应性减低的结论是一致的
。

D C M患者还显示 E P S S增大
,

E F斜率和

D E幅度减低
。

二尖 瓣前 叶D E 段
,

E 峰及

E F段的终点前为左室快 速充 盈 期 ; 二尖瓣
.

前叶 E F (M V V ) 与左室舒张早 期充盈关系

密切
,

当心肌顺应性减低时
,
舒张早期流入

左室的血量减少
,

二尖瓣前叶 E F斜率减慢
。

在左室顺应性减低时
,

舒张期二尖瓣前叶开

放幅度受限
,

E P SS增大
,

因 此我 们认为三

者是反映心肌顺应性及左室舒张早期充盈较

敏感的指标
。

本文结果表明
,

以 M型超声心动图判断

D C M心脏解剖和舒张功能是一种 非 侵 入性

较可靠而方便的检查方法
,

值得结合临床进

一步研究
。
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本文介绍了气相色谱快速拟诊厌氧菌感染的方法
,

同时以培养法对照
,

以及应用本法对不同 的胆液的

结果进行分析
。

气相色谱法检测厌氧菌的酵解产物— 短链脂肪酸拟诊厌氧菌感染
,

具有快速的特点
,

临床有应用价

值 ( “ )

气相色谱拟诊厌氧菌感染的原理
:

当将样品注入气相色谱柱时
,

溶质在高温下气化
。

不同 溶质的不同

分配常数 K 决定着溶质在固定相不同留滞时间
,

经记录仪记录下诸溶质的不同留滞时间
,

可供分离
。

生物源样品中
,

微生物生长繁殖所产生的或宿主反应的化学物质经由气相色谱加以检出即是 气相色谱

拟诊厌氧菌感染的依据
。

由于厌氧菌对醋类和氨基酸的酵解代谢
,

产生具有特点的有机酸和醇
,

这些代谢

产物即存留在其生长的环境中
,

如脓
、

各种体液及其培养基
。

厌氧菌的酵解代谢产物主要为短链脂肪酸
。

M o or 等 (幻首先做出用气相色谱法检测短链脂肪 酸以 确定

厌氧菌的存在
。

其后 G or b o c 五等 (们又做出在以气相色谱检测中
,

异丁酸
、

丁酸或丁二酸任何一 者的出现都

表明有厌氧菌的生长
。

我们所订依据是在气相色谱检测中
,

检出除乙酸外的其它短链脂肪酸
,

特别在三个以上时
,

即可拟诊


