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　　摘　要：目的　探讨心脏储备功能指标对慢性心力衰竭（ＣＨＦ）的评估价值。方法　将１３６例ＣＨＦ患者作为心衰组，４６例健

康者作为对照组。采用彩色多普勒超声心动图检查，计算左心室射血分数（ＬＶＥＦ）；进行６ｍｉｎ步行试验（６ＭＷＴ），采用心脏储备

无创监测系统检测舒张期时限与收缩期时限比值（Ｄ／Ｓ），评价ＬＶＥＦ、６ＭＷＴ及Ｄ／Ｓ值与心功能状态的相关性。结果　心衰组患

者的６ＭＷＤ、Ｄ／Ｓ值、ＬＶＥＦ明显低于对照组（犘＜０．０５）；采用双变量Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法分析显示，Ｄ／Ｓ值、６ＷＭＤ与纽约心脏

协会（ＮＹＨＡ）心功能分级呈显著负相关（狉＝－０．６５９，犘＜０．０１；狉＝－０．５６１，犘＜０．０１）；ＬＶＥＦ与 ＮＹＨＡ心功能分级呈正相关

（狉＝０．２０３，犘＜０．０５）。结论　Ｄ／Ｓ值能较好反映ＣＨＦ患者的心功能状态，可作为评估心功能的一个新型有效指标。
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　　慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是多种心血管

疾病发展的最终环节，是致死、致残的主要原因之一。由于

ＣＨＦ的病因较为复杂，早期诊断、治疗可能有效延缓其进展。

国际公认的心功能评估金标准是氧消耗，但其目前并未能普及

于临床实践；仅按纽约心脏协会（ＮｅｗＹｏｒｋｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，

ＮＹＨＡ）分级进行心功能评估有失客观性；仅用左心室射血分

数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）对心功能评估的价

值早已受到质疑。鉴于上述情况，合理的方式是采用心功能不

全的综合评估。本研究在《２００７中国ＣＨＦ诊断治疗指南》推

荐的 ＮＹＨＡ 分 级、６ ｍｉｎ 步 行 试 验 （６ ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｔｅｓｔ，

６ＭＷＴ）及ＬＶＥＦ检测的基础上，结合心力和心脏储备无创检

测研究中确认的安全、有效并易于普及的心脏储备功能指

标———舒张期时限与收缩期时限比值（ｒａｔｉｏｏｆｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｈａｓｅ

ｄｕｒａｔｉｏｎｔｏｓｙｓｔｏｌｉｃｐｈａｓｅｄｕｒａｔｉｏｎ，Ｄ／Ｓ）进行心功能不全的综

合评估，从而探讨Ｄ／Ｓ能否作为客观评价ＣＨＦ患者心功能的

补充指标。

１　资料与方法

１．１　一般资料　该研究纳入２０１１年８月至２０１１年１２月于

重庆医科大学附属第一医院心血管门诊和病房就诊的ＣＨＦ

患者１３６例作为心衰组，其中，男７８例，女５８例；年龄５０～

８５岁，平均（６２．２０±１２．３９）岁；身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ

ｄｅｘ，ＢＭＩ）为（２４．３１±３．６５）ｋｇ／ｍ
２；按 ＮＹＨＡ分级：Ⅰ级３５

例，Ⅱ级５２例，Ⅲ级３６例、Ⅳ级１３例；合并冠状动脉粥样硬化

性心脏病（冠心病）６１例，高血压心脏病５８例，瓣膜性心脏病

１３例，扩张性心肌病６例，甲亢性心脏病２例。ＣＨＦ的诊断标

准参照２００７年《ＣＨＦ诊断治疗指南》，并排除合并下肢活动障

碍、恶性肿瘤、尿毒症、慢性阻塞性肺疾病及其他终末期慢性疾

病等会影响运动耐受的患者。另选取年龄及性别相匹配的健

康体检者４６例作为对照组，其中，男２４例，女２２例；年龄５０～

７５岁，平均（６１．２８±１１．３９）岁；ＢＭＩ为（２４．２±３．４）ｋｇ／ｍ
２。对

照组与心衰组比较，患者在年龄、性别、ＢＭＩ方面的差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。该研究通过重庆医科大学附属第一医院

３４１重庆医学２０１３年１月第４２卷第２期



表１　　不同心功能分级的ＣＨＦ患者临床资料的比较

ＮＹＨＡ心功能分级 狀

性别（狀）

男 女
年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

主要原发疾病［狀（％）］

高血压 冠心病 风湿性心脏病

Ⅰ级 ３５ ２０ １５ ６１．８２±１２．３９ ２４．２１±３．４４ １５（４２．８６） １６（４５．７２） ３（８．６２）

Ⅱ级 ５２ ３０ ２２ ６２．３７±１１．２６ ２４．１３±３．６３ ２１（４０．３８） ２３（４４．２３） ５（９．６０）

Ⅲ级 ３６ ２１ １５ ６３．７４±１２．２８ ２４．８０±４．２２ １６（４１．７２） １６（４４．４４） ４（１１．１３）

Ⅳ级 １３ ７ ６ ６２．８５±１２．０３ ２４．４２±３．７０ ６（４１．２４） ６（４６．２３） １（７．７２）

伦理委员会审批，所有受试者自愿参与该临床研究。

１．２　方法

１．２．１　心脏储备功能的检测　应用重庆博精医学与信息工程

研究所与重庆大学生物工程学院合作研制的“心脏储备无创监

测系统（ＣＲＣⅠ型）”进行心脏储备功能检测，该系统的硬件

组成包括心音脉搏传感器、连续导电模式（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｃｏｎｄｕｃ

ｔｉｏｎｍｏｄｅ，ＣＣＭ）信号采集器、计算机和打印机。心力信号处

理软件用 ＶｉｓｕａｌＢａｓｉｃ和 ＶＣ＋＋ 写成，其运行环境为 ＷＩＮ

ＤＯＷＳ操作系统。采用心音图记录和文献［１２］报道的测量方

法，受试者在安静状态下平静呼吸，心音脉搏传感器置于心前

区搏动最明显处，记录静息状态下的心音图。操作要点为受试

者的体位、传感器放置部位、检查者对传感器的施压情况应一

致，以尽可能减少人为误差。检测指标为舒张期（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｐｈａｓｅ）时限与收缩期（ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｈａｓｅ）时限之比（Ｄ／Ｓ值）。

１．２．２　彩色多普勒超声心动图检查　患者住院２４ｈ内采用

美国ＧＥ公司ＶＩＶＩＤ７全数字彩色多普勒超声诊断仪行超声

心动图检查，按美国超声心动图学会推荐方法，用改良心尖四

腔心单平面Ｓｉｍｐｓｏｎ法计算ＬＶＥＦ，常规测定各房室腔的结

构、大小以及各瓣膜返流速率。

１．２．３　６ＭＷＴ　参照文献［３］报道方法，试验在长度为４０ｍ

的直走廊里进行，两端及中间各放一把椅子，用于标记和患者

休息。试验前，让受试者熟悉试验过程和环境，然后嘱其试验

中在走廊里来回行走，避免外界干扰，使其在６ｍｉｎ内尽可能

行走最长距离。若行走过程中受试者出现明显症状，如头晕、

心绞痛、气促等，则立即停止试验。行走６ｍｉｎ时终止试验，测

量并记录其步行距离，患者卧床休息。所有受试者在住院后

２４ｈ内完成该项检查。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析。计

量资料用狓±狊表示，因样本符合正态分布，且方差齐性，故采

用单因素方差分析。Ｄ／Ｓ值、６ＭＷＤ、ＬＶＥＦ和 ＮＹＨＡ心功能

分级的相关分析采用双变量Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＨＦ患者一般资料的比较　不同 ＮＹＨＡ心功能分级

ＣＨＦ患者的性别、年龄、ＢＭＩ、主要原发疾病的差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表１。心衰组患者的６ＭＷＤ、Ｄ／Ｓ值、

ＬＶＥＦ明显低于对照组（犘＜０．０５），见表２。

２．２　ＣＨＦ患者ＮＹＨＡ心功能分级与Ｄ／Ｓ值、６ＭＷＤ、ＬＶＥＦ

的关系　心衰组不同心功能分级患者的 Ｄ／Ｓ值、６ＭＷＤ、

ＬＶＥＦ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随着心功能分级

级别的增加，Ｄ／Ｓ值、６ＭＷＤ、ＬＶＥＦ呈逐渐降低趋势，心功能

Ⅳ级的患者未行６ＭＷＴ，见表３。

２．３　Ｄ／Ｓ值对ＮＹＨＡ心功能分级的分布　对照组患者的Ｄ／

Ｓ值主要分布于 Ｄ／Ｓ值Ⅳ级（≥１．５０），占９５．７０％（４４／４６）。

心功能Ⅰ级患者的Ｄ／Ｓ值绝大多数分布于Ｄ／Ｓ值Ⅲ、Ⅳ级（≥

１．３０），占８５．７１％（３０／３５）。心功能Ⅱ级患者的Ｄ／Ｓ值绝大多

数分布于Ｄ／Ｓ值Ⅲ、Ⅳ级（≥１．３０），占８４．６０％（４４／５２），其中，

大多数分布在Ｄ／Ｓ值Ⅲ级（１．３０～＜１．５０），占５９．６１％（３１／

５２）；极少数（仅２例）患者分布于 Ｄ／Ｓ值Ⅰ级（＜１．００），占

３．８５％（２／５２）。心功能Ⅲ级患者的Ｄ／Ｓ值绝大多数分布于Ｄ／

Ｓ值Ⅱ～Ⅳ级（≥１．００），占８８．８９％（３２／３６），其中，大多数分布

在Ｄ／Ｓ值Ⅱ级（１．００～＜１．３０），占５２．７８％（１９／３６）；少数（仅４

例）患者分布于Ｄ／Ｓ值Ⅰ级（＜１．００），占１１．１１％（４／３６）。心

功能Ⅳ级患者的 Ｄ／Ｓ值绝大多数分布于 Ｄ／Ｓ值Ⅰ级（＜

１．００），占７６．９２％（１０／１３）。对照组和心功能Ⅰ级患者的Ｄ／Ｓ

值主要分布于Ｄ／Ｓ值Ⅳ级（≥１．５０），具有Ｄ／Ｓ值的高值；心功

能Ⅱ～Ⅳ级的患者，具有Ｄ／Ｓ值的低值，表明Ｄ／Ｓ值对心功能

不全程度的评估与 ＮＹＨＡ分级对心功能的评估之间具有良

好的一致性，见表４。

表２　　心衰组及对照组患者６ＭＷＤ、Ｄ／Ｓ值

　　　及ＬＶＥＦ的比较

组别 狀 ６ＭＷＤ（ｍ） Ｄ／Ｓ值 ＬＶＥＦ（％）

心衰组 １３６３９２．９１±９３．７０ １．３５±０．３３ ６１．０５±１２．３１

对照组 ４６ ４８７．１３±５４．２０ １．７２±０．２２ ６３．２４±１．４１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表３　　ＣＨＦ患者Ｄ／Ｓ比值、６ＭＷＤ、ＬＶＥＦ的比较

ＮＹＨＡ心

功能分级
狀 ６ＭＷＤ（ｍ） Ｄ／Ｓ值 ＬＶＥＦ（％）

Ⅰ级 ３５ ４４７．３８±８１．１９ １．５５±０．２９ ６６．１８±１０．９８

Ⅱ级 ５２ ３８８．６５±９１．７８ １．４４±０．２７ ６２．８１±１２．２２

Ⅲ级 ３６ ３３９．４８±６１．２４ １．２３±０．２３ ６０．２７±１０．５２

Ⅳ级 １３ － ０．８１±０．１８ ４７．７２±８．７１

　　－：表示此项无数据。

２．４　Ｄ／Ｓ值、６ＭＷＤ、ＬＶＥＦ与 ＮＹＨＡ心功能分级的相关性

　采用双变量Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法分析显示，Ｄ／Ｓ值、６ＷＭＤ

与ＮＹＨＡ心功能分级呈显著负相关（狉＝－０．６５９，犘＜０．０１；

狉＝－０．５６１，犘＜０．０１）。ＬＶＥＦ与 ＮＹＨＡ心功能分级呈正相

关（狉＝０．２０３，犘＜０．０５）。心功能越差，Ｄ／Ｓ值越低、６ＷＭＤ越

短。表明Ｄ／Ｓ值、６ＷＭＤ对ＣＨＦ程度的评估与 ＮＹＨＡ分级

对ＣＨＦ程度的评估具有良好的一致性，而ＬＶＥＦ对心功能的

评估与所参照的心功能分级对心功能不全程度的评估之间的

相关性较差，见表５。
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表４　　１８２例受试者的Ｄ／Ｓ比值对心功能分级的分布

组别 狀
Ｄ／Ｓ（狀）

Ⅰ级（＜１．００） Ⅱ级（１．００～＜１．３０） Ⅲ级（１．３０～＜１．５０） Ⅳ级（≥１．５０）

对照组 ４６ ０ ０ ２ ４４

心衰组（心功能分级）

　Ⅰ级 ３５ ０ ５ １２ １８

　Ⅱ级 ５２ ２ ６ ３１ １３

　Ⅲ级 ３６ ４ １９ ９ ４

　Ⅳ级 １３ １０ ３ ０ ０

表５　　Ｄ／Ｓ值、６ＭＷＤ、ＬＶＥＦ与ＮＹＨＡ心功能

　　　　分级的相关性

指标
ＮＹＨＡ心功能分级

狉 犘

Ｄ／Ｓ值 －０．６５９ ＜０．０１

６ＭＷＤ －０．５６１ ＜０．０１

ＬＶＥＦ ０．２０３ ＜０．０５

３　讨　　论

心脏储备是心脏功能的上调能力，包括心率储备、舒张期

储备和收缩期储备等，是心脏功能的重要评估指标。在Ｃｏｏｋｅ

等［４］的研究中，心脏储备范围为０．２７～５．６５Ｗ，表明在心功能

受到最严重损害和体能最好的受试者之间，其心脏储备相差

２０倍。发生心力衰竭时，心脏功能失常的最重要方面不是在

静息状态下观察到的心脏收缩功能的抑制，而是心脏储备的降

低。Ｈａｎｓｅｎ等
［５］研究表明第一心音幅值的变化与左心室压力

上升最大速率的变化呈正相关（狉＝０．９５５１，犘＜０．００１），动物

实验以及有创、无创临床对照研究表明［６］，第一心音幅值（Ｓ１）

的大小与心肌收缩能力的强弱密切相关，但由于受胸壁厚度等

因素的影响，第一心音的绝对值不能用来评估心肌收缩能力的

大小。Ｘｉａｏ等
［７］提出用相对值来建立心音幅值参数，如采用

Ｓ１／Ｓ２、Ｄ／Ｓ值来反映心肌收缩与舒张储备能力的大小。本课

题组前期研究已证实该方法与国际上已有的经典评估方法，如

氧消耗量法、超声心动图法、射血分数法和导管法等无明显差

异［８９］，因此，该设备、方法、结论可靠。

Ｄ／Ｓ值是心脏舒张期储备功能的指标。心脏自身供血主

要实现于舒张期［１０］，故用该指标来评估舒张期心脏自身供血

时间是否充足。若舒张期时限较长，心脏自身供血时间充足，

可为心脏在收缩期的工作储备更多的养料和氧气，心肌收缩力

强；若舒张期时限太短，心室充盈不足，心输出量低下，心脏自

身供血不足，心肌收缩力便会减弱，并可能引起心肌损伤，甚至

导致心源性死亡［１１］。邵勇等［１２］研究妊娠期高血压孕妇的心

脏储备功能，发现孕妇病情越危重，Ｄ／Ｓ值越低。通过受试者

工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）等

统计分析［７］，将成人Ｄ／Ｓ的临界值设定为：≥１．５。Ｄ／Ｓ＜１．００

是一个警示值，应该警惕出现心脏事件，包括猝死［１３］。本研究

从心脏储备功能的角度来评估ＣＨＦ患者心功能不全的程度，

结果表明Ｄ／Ｓ值与ＮＹＨＡ心功能分级呈显著负相关，Ｄ／Ｓ值

的高低还反映了心力衰竭的严重程度，心力衰竭越严重，Ｄ／Ｓ

值越低。同时Ｄ／Ｓ值对心功能不全程度的评估与 ＮＹＨＡ心

功能分级对心功能不全程度的评估之间有良好一致性。表明

Ｄ／Ｓ值可以作为客观评价ＣＨＦ患者心力衰竭严重程度的补充

指标。

６ＭＷＴ在１９８５年得到完善
［１４］，近年来已被逐渐应用于临

床对心力衰竭患者活动能力的评估，可以较客观地评估患者的

运动能力及心脏功能状态。本研究也证实了 ６ＭＷＤ 与

ＮＹＨＡ心功能分级呈显著负相关。不同心功能分级ＣＨＦ患

者的６ＭＷＤ有明显差异。ＮＹＨＡ心功能分级为Ⅳ级的患者

在临床上不能进行６ＭＷＴ，因此，６ＭＷＴ更适合评价轻、中度

ＣＨＦ患者的心功能。本研究结果表明，６ＭＷＤ与 ＮＹＨＡ心

功能分级呈轻、中度相关，与之前的报道一致［１４１５］。但６ＭＷＤ

受患者自身体质、行动能力及一些主观因素的影响，这使

６ＭＷＴ在实际应用中可作为一种补充性指标来评估ＣＨＦ患

者心脏功能所处的状态。

综上所述，结合已有的评估 ＣＨＦ 的指标，如 ＬＶＥＦ、

ＮＹＨＡ心功能分级、６ＭＷＴ等。ＣＨＦ患者进行心脏储备功能

指标Ｄ／Ｓ值的检测对其病情轻重的判断具有明显的实用价

值。Ｄ／Ｓ值在静息状态下采集，不需要作运动试验，最适合中、

老年，体弱，下肢功能障碍而不能行６ＭＷＴ的患者。故 Ｄ／Ｓ

值可作为客观评价心力衰竭的补充指标。本研究不足之处在

于样本量较少，今后还需要大样本临床研究以进一步证实。
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老相关指标的直接影响，但亚族分析显示吸烟人群的红细胞

ＳＯＤ浓度较非吸烟人群更低，提示戒烟可能对减少激光慢性

损伤有一定意义，但其机制需要进一步研究证实。

本研究的不足之处在于研究人群样本量偏少，难以获得更

有说服力的结论，需要在更大样本的人群中进行研究。激光对

人体造成的危害为非特异性损害，选择更有代表性的评价指标

是当前所面临的一个难题，本研究所选择的抗衰老指标可能敏

感度不够，寻求更加敏感的监测指标将有利于慢性激光刺激的

防治。
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７３９．

［１３］ＸｉｅＭ，ＸｉａｏＳ，ＬｉｕＴ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｍｕｌｔｉｔｏｐｉｃｈｅａｒｔ

ｓｏｕｎｄｄａｔａｂａｓｅｓａｎｄｔｈｅｉｒａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＳｙｓｔ，

２０１２，３６（１）：３３４０．

［１４］ＧｕｙａｔｔＧＨ，ＳｕｌｌｉｖａｎＭＪ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＰＪ．ｅｔａｌｔｈｅ６ｍｉｎｕｔｅ
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