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实时三维超声心动图评价慢性阻塞性肺疾病患者右心室功能的研究

梁　蕾，闻志超，郭　君△，孙　婷

（航天中心医院超声科，北京１０００４９）

　　摘　要：目的　应用实时三维超声心动图（ＲＴ３ＤＥ）定量评价慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者的右心室功能，并讨论右心室

功能的受损程度与疾病严重性的关系。方法　３０例ＣＯＰＤ患者，其中男２４例，女６例，年龄（５６±２０）岁，均在１周内行肺功能检

测及ＲＴ３ＤＥ检查。根据ＧＯＬＤ标准将所有患者分成三组：Ⅰ组１０例（轻度，５０％≤ＦＥＶ１占预计百分比＜８０％），Ⅱ组１０例（中

度，３０％≤ＦＥＶ１占预计百分比＜５０％），Ⅲ组１０例（重度，ＦＥＶ１占预计百分比＜３０％）。１０例健康成年志愿者作为对照组，其中

男６例、女４例，年龄（４８±２１）岁。行ＲＴ３ＤＥ全容积显像方式采集图像数据，并导入ＴｏｍＴｅｃ工作站，应用４ＤＲＶｆｕｎｃｔｉｏｎ软件

行图像后处理，构建右心室三维模型并进行心功能测量。用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析检验右心室功能测量结果［舒张末期容积（ＥＤＶ）、

收缩末期容积（ＥＳＶ）、每搏输出量（ＳＶ）、右心室射血分数（ＥＦ）］与肺功能结果的相关性。结果　肺功能指标第一秒用力呼气量

（ＦＥＶ１）、第一秒用力呼气容积与用力肺活量比值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）与右心室功能各指标有显著相关性。结论　ＲＴ３ＤＥ测得的

ＣＯＰＤ患者右心室功能指标与肺功能指标相关性高，在ＣＯＰＤ患者右心室功能评价中具有广阔的应用前景。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种以不可逆性气流受限为特征的呼吸系统疾

病，其病情呈进行性发展，病死率高［１］。由于ＣＯＰＤ疾病的进

展，肺组织、肺血管或胸廓的慢性病变引起肺组织结构和（或）

功能异常，产生肺血管阻力增加，肺动脉压力增高，进一步导致

右心室功能的改变［２］。因此，对肺动脉压力及右心室功能作出

准确评估，对于病程的控制、提高患者的生活质量都尤为重要。

右心室功能和心肌质量的评估对于ＣＯＰＤ患者有重要的临床

意义。本研究的目的在于用实时三维超声心动图（ＲＴ３ＤＥ）评

价ＣＯＰＤ患者的右心室功能，并讨论右心功能的受损程度与

疾病严重性的关系。疾病的严重性用临床常用的肺功能试验

指标（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＰＦＴ）进行评估。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本实验共入组３０例ＣＯＰＤ患者，其中男２４

例，女６例，年龄（５６±２０）岁，均在１周内行肺功能试验及ＲＴ

３ＤＥ检查。根据患者的临床体格检查、影像学检查及肺功能

指标确诊为ＣＯＰＤ。出现以下情况者被排除在本研究之外：原

发性心脏疾病、病变范围大于一节段的肺实质病变、肺部肿瘤

及胸腔积液者。１０例健康成年志愿者作为对照组，其中男６

例，女４例，年龄（４８±２１）岁，均无心肺肾疾病病史，无高血压、
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冠心病、严重心律不齐、心功能不全、肾功能不全等基础疾病。

所有入组志愿者均获得知情同意并签署知情同意书。

１．２　肺功能检测　肺功能检测由２名专职医师负责，所有患

者肺功能试验均在心脏超声检查前完成，两项检查间隔时间小

于１周。ＰＦＴ包括：肺活量（ＶＣ）、第一秒用力呼气量（ＦＥＶ１）、

第一秒用力呼气容积与用力肺活量比值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、肺一氧

化碳弥散量（ＤＬＣＯ）。针对患者病情的严重程度，研究根据

ＧＯＬＤ标准将所有患者分成３组：Ⅰ组１０例（轻度，５０％≤

ＦＥＶ１占预计百分比＜８０％），Ⅱ组１０例（中度，３０％≤ＦＥＶ１

占预计百分比＜５０％），Ⅲ组１０例（重度，ＦＥＶ１占预计百分

比＜３０％）
［２］。

１．３　右心室功能检测　ＲＴ３ＤＥ全容积显像方式采集图像数

据，并导入ＴｏｍＴｅｃ工作站，应用４ＤＲＶｆｕｎｃｔｉｏｎ软件行图像

后处理，构建右心室三维模型并进行心功能测量。最终计算出

右心室功能的各项指标：舒张末期容积（ＥＤＶ）、收缩末期容积

（ＥＳＶ）、每搏输出量（ＳＶ）及右心室射血分数（ＥＦ）。

１．４　统计学处理　应用统计软件ＳＰＳＳ１１．５对数据进行统计

学分析。对各组数据进行正态性检验，采用单样本 ＫＳ法判

断各组数据是否服从正态性分布，结果以狓±狊表示。将对照

组及Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组患者的右心室功能测量结果分别采用方差分

析中均数的两两比较ＳＮＫ法进行统计学分析。用Ｐｅａｒｓｏｎ相

关分析检验右心室功能测量结果与肺功能结果的相关性，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

Ⅲ组患者的ＥＤＶ、ＥＦ值明显小于Ⅰ、Ⅱ组的相应参数值

（犘＜０．０５），Ⅰ、Ⅰ、Ⅲ组中 ＥＳＶ 差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。Ⅰ、Ⅱ组间及两组病例与对照组的ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ、ＥＦ

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。各组ＰＦＴ结果，

见表２。

表１　　各组ＲＴ３ＤＥ的右心室功能指标（狓±狊，狀＝１０）

组别 ＥＤＶ（ｍＬ） ＥＳＶ（ｍＬ） ＳＶ（ｍＬ） ＥＦ（％）

对照组 １４５．５±２６．８ ７０．５±２０．０ ７５．０±１１．９ ５１．５±５．３

Ⅰ组 １３９．６±２５．０ ６８．８±１５．０ ７０．８±１８．１ ５０．９±６．７

Ⅱ组 １３０．０±２２．２ ６７．３±１７．４ ６５．８±２３．６ ４９．２±４．１

Ⅲ组 １１２．８±２４．９ ６３．４±２０．６ ４８．７±１６．５ ３９．８±８．４

图１　　右心室ＥＦ与肺功能指标ＦＥＶ１的相关性分析

　　Ｐｅａｒｓｏｎ分析结果表明本研究的各项ＰＦＴ中，ＦＥＶ１及

ＦＥＶ１／ＦＶＣ与各右心室功能指标有显著相关性（狉＝０．７２３，

狉＝０．７０１），见图１、２。

表２　　各组ＰＦＴ结果（狓±狊，狀＝１０）

组别 ＶＣ（％） ＦＥＶ１（％） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＤＬＣＯ（％）

对照组 ９７．９±３．０ ８８．５±６．２ ８４．１±４．３ ８７．６±３．５

Ⅰ组 ９６．２±５．１ ８４．６±３．２ ６９．７±４．１ ７８．３±６．５

Ⅱ组 ８８．４±２．０ ５４．９±７．９ ５６．７±８．０ ４９．６±１０．７

Ⅲ组 ７０．６±４．４ ３４．３±８．１ ４８．６±６．４ ３６．０±１１．９

图２　　右心室ＥＦ与肺功能指标ＦＥＶ１／ＦＶＣ

的相关性分析

３　讨　　论

目前，评价右心室功能的方法很多，如放射性核素扫描、核

磁共振成像和右心导管法，但都具有一定创伤性或放射性，目

前临床上未能广泛开展［３６］。右心室结构复杂，其心腔呈一个

不规则的几何体，流入道和流出道不在同一平面，且肌小梁粗

大，心内膜边缘不规则。而二维超声心动图是基于假设的几何

形态来推算容积的，右心室的特殊解剖特点使二维超声心动图

的测量有很大局限性［４］。ＲＴ３ＤＥ是近年来发展起来的一种

超声诊断新技术，能显示出心脏的三维立体结构，不依靠形态

学假设来测量心室容积，特别是对于结构复杂的右心室功能的

测量较传统二维超声具有明显的优越性。Ｊｅｎｋｉｎｓ等
［７］、Ｎｉｅ

ｍａｎｎ等
［８］、染晓麓等［９］的研究提示ＲＴ３ＤＥ所测量的右心室

腔容积与目前的“金标准”ＭＲＩ测定值具有较高相关性。

右心室肥大在心脏瓣膜疾病、慢性肺疾病及慢性左心室衰

竭的患者中均有发生，以ＣＯＰＤ引发的右心室肥大为主。部

分中、重度ＣＯＰＤ患者出现低氧血症，由此引起缺氧性肺血管

收缩及肺血管重塑，导致肺动脉高压及右心室后负荷的增大，

进而右心室肥厚扩大，最终发生右心室功能不全［１０１２］。

本研究中Ⅰ、Ⅱ组患者的右心室ＥＦ之间及与对照组相应

值比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在Ⅲ组患者中右心室

ＥＦ则明显降低。这反映出随着持续增大的右心室后负荷的存

在，右心室功能不足以代偿而最终出现右心室衰竭。结果中

ＥＤＶ测量值在３组患者中的差异显著高于ＥＳＶ测量值，也证

实了ＣＯＰＤ患者ＥＤＶ受损为主的病理生理学特点。本研究

结果中右心功能指标与代表病程进展的ＰＥＴ的高度契合，再

次印证了 ＲＴ３ＤＥ对ＣＯＰＤ患者右心室功能定量评价的可

行性。

ＲＴ３ＤＥ的问世，是超声医学的一项划时代的技术突破，

它能在数秒内采集所有的三维数据，具有较大的临床应用潜

力［１３１５］，ＲＴ３ＤＥ能准确、敏感地检测ＣＯＰＤ患者的右心室功

能，为临床提供准确、详实的右心功能参数，为患者的诊断、治

疗提供可靠的治疗指标及参考依据。虽然少数患者由于受呼
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吸影响，测量有所受限，但随着科技的进步，ＲＴ３ＤＥ在今后的

临床应用中定会具有广阔的应用前景。
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［１４］孙强，田凯，柳其中，等．经皮肾造瘘联合内镜下切开治疗

肾盂输尿管交界处狭窄（附１５例报告）［Ｊ］．中国内镜杂

志，２００８，１４（１）：３４４０．

［１５］钟文，曾国华，李逊，等．微创经皮肾穿刺取石术治疗肾盏

憩室结石［Ｊ］．中国内镜杂志，２００７，１３（５）：４７２４７４．

（收稿日期：２０１２０９１７　修回日期：２０１２１０１９）
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