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Ｔｅｉ指数对老年慢性肺源性心脏病患者右心功能的评价
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　　摘　要：目的　探析Ｔｅｉ指数对老年慢性肺源性心脏病患者右心功能的评价作用。方法　对本院２００９年３月至２０１２年３

月收治的疑似慢性肺源性心脏病老年患者９８例（Ａ组）和同期体检健康老年人群６８例（Ｂ组）进行超声检查和Ｔｅｉ指数测量。超

声检查指标有右室内径、右房横径、肺动脉主干内径、右室前壁厚度和肺动脉收缩压（ＳＰＡＰ）。结果　Ａ组患者中３１例（３１．６％）

具有明确的肺心病超声征象，４２例（４２．９％）患者未见明确肺心病超声征象，但存在三尖瓣和（或）肺动脉瓣反流，２７例（２５．５％）患

者既未见明确肺心病超声征象，又未见三尖瓣或肺动脉瓣反流，三类患者Ｔｅｉ指数均显著高于Ｂ组人群（犘＜０．０５）。结论　Ｔｅｉ

指数能够反映患者右心功能，可做为评价病情的敏感指标。

关键词：右心功能；老年；慢性肺源性心脏病；Ｔｅｉ指数

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２４．００８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２４２８４２０２

犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅狀犜犲犻犻狀犱犲狓犳狅狉狉犻犵犺狋犺犲犪狉狋犳狌狀犮狋犻狅狀狅犳犲犾犱犲狉犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮犺狉狅狀犻犮犮狅狉狆狌犾犿狅狀犪犾犲

犔犻犡犻犪

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀狋犲狉狀犪犾犕犲犱犻犮犻狀犲，犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犎犲犫犲犻犝狀犻狋犲犱犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犜犪狀犵狊犺犪狀，犎犲犫犲犻０６３０００，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆＴｅｉｉｎｄｅｘｆｏｒｒｉｇｈｔｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｃｏｒ

ｐｕｌｍｏｎａｌｅ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｃｈｏｏｓｅｄ９８ｃａｓｅｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃｈｒｏｎｉｃｃｏｒｐｕｌｍｏｎａｌｅａｎｄ６８ｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｈｅａｌｔｈｅｌｄｅｒ

ｌｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｆｒｏｍＭａｒｃｈ２００９ｔｏＭａｒｃｈ２０１２ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌａｓｇｒｏｕｐＡａｎｄＢ，ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎａｎｄＴｅｉｉｎｄｅｘｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ，

ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｃｏｎｔａｉｎｓ，ｒｉｇｈｔｒｏｏｍｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｄｉａｍｅｔｅｒ，ｔｈｅｍａｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉａｍｅｔｅｒ，ｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｂｅ

ｆｏｒｅｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｇｒｏｕｐｏｆ３１ｐａｔｉｅｎｔｓ（３１．６％）ｗｉｔｈａｃｌｅａｒｃｏｒｐｕｌｍｏｎａｌｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｉｇｎｓ，４２

ｐａｔｉｅｎｔｓ（４２．９％）ｄｉｄｎｏｔｓｅｅｃｌｅａｒｌｙｃｏｒｐｕｌｍｏｎａｌｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｉｇｎｓ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｔｈｒｅｅｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅａｎｄ（ｏｒ）ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｌｖｅｒｅ

ｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ，２７ｃａｓｅｓ（２５．５％）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｎｏｔｓｅｅｎｃｌｅａｒｃｏｒｐｕｌｍｏｎａｌｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｉｇｎｓ，ａｎｄｄｉｄｎｏｔｓｅｅｔｈｅｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅａｎｄ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｌｖｅｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ，ｔｈｒｅｅｔｙｐｅｓｏｆＴｅｉｉｎｄｅｘｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　

Ｔｅｉｉｎｄｅｘｃａｎｒｅｆｌｅｃｔｐａｔｉｅｎｔｓｒｉｇｈｔｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｓｅｎｓｉｔｉｖｅｉｎｄｅｘｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｒｉｇｈｔｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｏｌｄａｇｅ；ｃｈｒｏｎｉｃｃｏｒｐｕｌｍｏｎａｌｅ；Ｔｅｉｉｎｄｅｘ

　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种具有破坏性的肺源性疾病，其特征为不完

全可逆的气流受限，且肺部对有害气体或者颗粒出现异常炎症

反应，是进行性疾病［１］。ＣＯＰＤ晚期尤其是老年患者常合并肺

心病，是一种能够引发右心室结构功能病变的疾病［２３］。有研

究报道，尽管右心结构形态复杂，易受心率、血压等因素影响，

但心肌做功指数（Ｔｅｉｉｎｄｅｘ，Ｔｅｉ）是评价右心功能的敏感指

标［４］。因此，本院对２００９年３月至２０１２年３月收治的疑似慢

性肺源性心脏病老年患者９８例进行超声检查和Ｔｅｉ指数测量

分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００９年３月至２０１２年３月收治的

９８例疑似老年慢性肺源性心脏病患者（Ａ组）和６８例同期体

检健康老年人群（Ｂ组）。Ａ组患者符合２００７版ＣＯＰＤ诊断标

准，且排除冠心病、高血压、心肌病、糖尿病等其他病变导致的

右心功能改变。其中，男６３例（６４．３％），女３５例（３５．７％），年

龄６５～８１岁，平均（６７．８±６．５）岁。经测定，Ａ组９８例患者中

３１例（３１．６％）具有明确的肺心病超声征象，超声表现为右房、

室增大，室壁增厚，肺动脉高压和增宽，均呈现不同程度的三尖

瓣反流或者合并肺动脉瓣反流，估测肺动脉高压中度以上，为

Ａ１组；４２例（４２．９％）患者未见明确肺心病超声征象，但存在

三尖瓣和（或）肺动脉瓣反流，估测肺动脉高压为中度，为 Ａ２

组；２５例（２５．５％）患者既未见明确肺心病超声征象，又未见三

尖瓣或肺动脉瓣反流，肺动脉压力无法估测，显示为与对照组

正常超声心动表现，为Ａ３组；Ａ组９８例患者的年龄、性别、血

压与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

Ｂ组人群男４４例（６４．７％），女２４例（３５．３％），年龄６６～８３

岁，平均（６８．１±６．３）岁。两组人群的平均年龄、性别等临床一

般情况比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对Ａ组患者和Ｂ组健康人群行超声心动检查，Ⅱ

导联心电图同步同屏显示，均左侧卧位，检测如下指标：右室内

径、右房横径、肺动脉主干内径、右室前壁厚度和肺动脉收缩压

（ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＰＡＰ）。

１．３　仪器　上海美迪森公司的彩色多普勒超声诊断仪，探头

频率为２．０～３．０ＭＨｚ。

１．４　判断和评估标准　肺动脉收缩压（ＳＰＡＰ）为三尖瓣反流

压差和右房压的总和，右房压一般为１０ｍｍＨｇ，肺动脉高压

采用１９９９年版制定的标准（轻度肺高压ＳＰＡＰ为３０～４０ｍｍ

Ｈｇ；中度肺高压ＳＰＡＰ为４１～７０ｍｍＨｇ；重度肺高压ＳＰＡＰ

为大于７０ｍｍＨｇ）。右室Ｔｅｉ指数按照２００５版计算，Ｔｅｉ＝（ａ
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－ｂ）／ｂ＝（ＩＣＴ＋ＩＲＴ）／ＥＴ，其中ａ是一个心动周期的 Ａ峰终

点到下一周期Ｅ峰起始时间，ｂ是肺动脉射血时间，取３个周

期的测量平均值为最终Ｔｅｉ指数。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０软件对所得所有数据进行

分析处理，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，多因

素分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ方法，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．２　超声检测指标和Ｔｅｉ指数比较　Ａ１组患者的各项超声

检测指标显著高于对照组（犘＜０．０５或犘＜０．０１），Ａ１、Ａ２、Ａ３

各组患者的Ｔｅｉ指数均显著高于对照组（犘＜０．０５），见表２。

表１　　各组一般情况比较（狓±狊）

组别 狀
性别

（男／女）

平均年龄

（岁）

收缩压

（ｍｍＨｇ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

Ａ１组 ３１ ２０／１１ ６７．１±６．９ １３３．５±１１．５ ８５．５±６．６

Ａ２组 ４２ ２７／１５ ６８．３±５．９ １３２．８±１１．９ ８６．７±６．１

Ａ３组 ２５ １６／９ ６７．４±６．６ １２９．９±１２．４ ８４．９±７．８

Ｂ组 ６８ ４４／２４ ６８．１±６．３ １３１．５±１０．９ ８５．９±６．１

表２　　各组超声检测指标和Ｔｅｉ指数比较（狓±狊）

组别 狀 右房（ｃｍ） 右室（ｃｍ） 右室前壁（ｃｍ） 肺动脉主干（ｃｍ） ＳＰＡＰ（ｃｍ） Ｔｅｉ指数

Ａ１组 ３１ ５．３１±０．７９ ４．５５±０．７３＃ ０．９１±０．２１＃ ３．４９±０．３２＃ ８５．６９±１１．６１ ０．８８±０．２２＃

Ａ２组 ４２ ３．８７±０．４５ ３．４４±０．５６ ０．５７±０．１７ ２．８９±０．３０ ５７．１３±９．０１ ０．８０±０．２０＃

Ａ３组 ２５ ３．７９±０．４７ ３．５０±０．５１ ０．４４±０．１９ ２．８６±０．２９ ０．４５±０．１２＃

Ｂ组 ６８ ３．５６±０．４２ ３．２２±０．４０ ０．４８±０．１８ ２．７１±０．３１ ０．３４±０．１１

　　：犘＜０．０１，＃：犘＜０．０５，与Ｂ组比较；：犘＜０．０５，与Ａ３组比较。

３　讨　　论

慢性肺心病是一种肺部、肺动脉、胸廓等发生病变，逐渐导

致肺循环阻力加大、肺动脉高压，从而导致右心室壁增厚至心

功能衰竭的心脏疾病。准确诊断和评价右心功能有利于对肺

心病患者病情评估和对症治疗。目前的诊断依据是有合并慢

性肺部病变、右心室增大和肺动脉高压征象，诊断工具为心电

图、Ｘ线和超声心动，临床普遍认为超声心动具有较好的检测

特异性和敏感度［５８］。Ｔｅｉ指数是近年来基于超声技术迅速发

展的一项较新的指标，能够有效评价心功能的各项指标，操作

较简便，不受心率、血压、心室几何形态的影响，重复性好，肺心

病患者和健康人群的差异明显，是一项敏感度高、特异性好的

心功能评价指标［９］。根据其计算公式即可发现，Ｔｅｉ指数能够

综合性地反映心脏的舒张和收缩功能［１０］。据临床文献报

道［１１１２］，Ｔｅｉ指数能够有效分析右室前后负荷变化和原发性肺

动脉高压等对患者右室功能的影响，证实右室Ｔｅｉ指数是有效

的评价右室功能的一项敏感定量方法。此外，Ｔｅｉ指数还是评

价肺动脉高压和心肌淀粉样病变等各种心肺疾病的重要预后

因素［１３］，临床应用前景较为广泛。

Ｔｅｉ指数在临床中的应用亦有缺陷，据文献报道，等容舒

张期变化范围较小，对Ｔｅｉ指数几乎没有影响
［１４］，且Ｔｅｉ指数

不能够明确检测功能障碍是舒张期还是收缩期［１５］，临床指导

意义不够明确。此外，安装永久起搏器、心房颤动、传导阻滞等

因素易于影响Ｔｅｉ指数。

本研究结果表明，Ａ组９８例患者中３１例（３１．６％）具有明

确的肺心病超声征象，呈现不同程度的三尖瓣反流或者合并肺

动脉瓣反流，肺动脉高压中度以上；４２例（４２．９％）患者未见明

确肺心病超声征象，但存在三尖瓣和（或）肺动脉瓣反流，肺动

脉高压为中度；２７例（２５．５％）患者既未见明确肺心病超声征

象，又未见三尖瓣或肺动脉瓣反流，肺动脉压力无法估测，显示

为正常超声心动表现。但不论超声心动图结果如何，Ａ组患者

的Ｔｅｉ指数均显著高于Ｂ组患者（犘＜０．０５），显示出其较高的

敏感性和特异性。

综上所述，右室Ｔｅｉ指数能够较为准确地评价老年慢性肺

心病患者的右心整体功能状态，操作简便，不受右心负荷、心

率、三尖瓣反流等情况的影响，是临床评价右心功能的无创指

标，具有广泛的临床应用前景。
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道，手术操作简单。（２）利用缝线对前交叉韧带与骨折块连接

处进行套扎牵拉固定，实现了对骨折块复位及挤压固定，而且

缝线通过套扎固定于前交叉韧带，相对于应用钢丝或缝线穿过

前交叉韧带对骨折进行复位固定，避免了内固定物对韧带及骨

折块的切割损伤。（３）２条５号缝线对撕脱骨折套扎固定，通

过胫骨骨隧道将骨折块向两个方向牵拉，使骨折块均匀受力，

防止了前交叉韧带和骨折块的扭转、松动；而且２条５号缝足

够坚韧，不会发生断裂等。本研究２６例患者，术后１个月Ｘ线

片显示所有骨折块位置良好，没有发生扭转及松动。（４）缝线

套扎固定不需要二次手术取出内固定，避免了二次手术的损伤

和增加患者的医疗费用。

进行关节镜下缝线套扎治疗前交叉韧带胫骨止点撕脱骨

折必须注意以下问题：（１）进行骨折块复位前必须仔细观察膝

关节内软组织损伤情况，并给予处理，以免骨折块固定后患膝制

动，影响对软组织的处理；（２）复位前要仔细清理胫骨骨床和骨

折块之间的组织残片和瘢痕纤维组织，对于陈旧性撕脱骨折可

用磨钻打磨骨折表面直至显露新鲜骨折面，为保证骨折块的愈

合，必须确保新鲜骨折面间的紧密接触；（３）骨折块尽可能解剖

复位，并牢固固定，以防骨折块松动时引起前交叉韧带的松弛。

综上所述，关节镜下缝线套扎治疗前交叉韧带胫骨止点撕

脱骨折，手术方法简便、快捷、手术创伤小、患者术后恢复好，手

术效果肯定。但由于本研究未与其他手术方法进行对照，且本

组病例较少，随访时间较短，其远期效果还需要进一步观察。

参考文献：

［１］ 吉明，徐立新，张小红，等．关节镜下复位固定１８例前交

叉韧带胫骨止点撕脱性骨折的临床疗效观察［Ｊ］．重庆医

学，２０１２，４１（１４）：１３６４１３６５．

［２］ ＹａｎｇＣＫ，ＷｕＣＤ，ＣｈｉｈＣ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａ

ｖｕｌｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔａｎｄ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｅ

Ｓｕｒｇ，２００３，５４（３）：５１６５１９．

［３］ 陈方虎，陈明，阮建伟，等．关节镜下复位缝线加纽扣钢板

捆扎固定术治疗前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折［Ｊ］．中国

骨伤，２０１１，２４（５）：４１５４１７．

［４］ 田玉鹏，杜飞，楮向明，等．关节镜下４骨道交叉缝线固定

法治疗前交叉韧带胫骨止点撕脱骨折［Ｊ］．中医正骨，

２０１２，２４（１）：５０５１．

［５］ 李桓毅，吴海山，吴宇黎，等．关节镜下两种固定方式治疗

前交叉韧带止点撕脱骨折的疗效比较［Ｊ］．中国修复重建

外科杂志，２０１１，２５（８）：８９９９０２．

［６］ ＤｅｌｃｏｇｌｉａｎｏＡ，ＣｈｉｏｓｓｉＳ，ＣａｐｏｒａｓｏＡ，ｅｔａｌ．Ｔｉｂｉａｌｉｎｔｅｒ

ｃｏｎｄｙｌａｒｅｍｉｎｅｎｃｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎａｄｕｌｔｓ：ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２００３，１１

（４）：２５５２５９．

［７］ ＨｕａｎｇＴＷ，ＳｈｕＫＹ，ＣｈｅｎｇＣＹ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕ

ｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｔｉｂｉａｌｅｍｉｎｅｎｃｅａｖｕｌｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ａｒ

ｔｈｒｏｓｃｏｐｙ：ＪＡｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃＲｅｌａｔｅｄＳｕｒｇ，２００８，２４（１１）：

１２３２１２３８．

［８］ 段小军，杨柳，何天佐，等．关节镜辅助下胫骨髁间棘撕脱

性骨折的手术治疗［Ｊ］．中国骨伤，２００６，１９（６）：３３８３４０．

［９］ 王琪，李众利，刘玉杰，等．关节镜下缝线套扎治疗胫骨髁

间嵴撕脱性骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１１，２６

（６）：５０３５０５．

［１０］吴煌，廖瑛，范伟杰，等．ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折

的手术治疗与疗效分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００８，１６

（１２）：８９１８９３．

［１１］王健全，敖英芳，于长隆，等．经关节镜缝合治疗后交叉韧

带胫骨止点撕脱骨折［Ｊ］．郑州大学学报：医学版，２００８，

４３（２）：３６９３７２．

［１２］ＤｅｅｈａｎＤＪ，ＰｉｎｃｚｅｗｓｋｉＬＡ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔｏｆ

ａｎａｖｕｌｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｌｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ：ＪＡｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃＲｅｌａｔｅｄ

Ｓｕｒｇ，２００１，１７（４）：４２２４２５．

［１３］ＬｉｔｔｌｅｊｏｈｎＳＧ，ＧｅｉｓｓｌｅｒＷＢ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｐａｉｒｏｆａｐｏｓ

ｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔａｖｕｌｓｉｏｎ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ：ＪＡｒ

ｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃＲｅｌａｔｅｄＳｕｒｇ，１９９５，１１（２）：２３５２３８．

［１４］陈平泉，曹烈虎，闵重函，等．关节镜治疗ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ、Ⅳ

型胫骨平台骨折合并前交叉韧带胫骨止点撕脱的临床观

察［Ｊ］．第二军医大学学报，２０１２，３３（３）：３４５３４６．

［１５］卢华定，曾春，董云旭，等．钢丝内固定治疗后交叉韧带胫

骨止点撕脱骨折［Ｊ］．中国骨伤，２０１１，２４（３）：１９５１９８．

（收稿日期：２０１３０３０８　修回日期：２０１３０４２８）

（上接第２８４３页）

　　 ｂｅｔｗｅｅｎｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴａｎｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＴｅｉｉｎ

ｄｅｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｌｌｙｓｔａｂｌｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｅｍｂｏｌｉｓｍ：ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎａｄｏｌｕＫａｒｄｉｙｏｌ

Ｄｅｒｇ，２０１２，３２（１１）：１１９１２３．

［１１］高洁，吴莉华，梅冬．左心室Ｔｅｉ指数评价心电图ＳＴ段下

移患者左心功能的临床价值［Ｊ］．临床超声医学杂志，

２０１２，１４（１）：４７４９．

［１２］ＢｌａｎｃｈａｒｄＤＧ，ＭａｌｏｕｆＰＪ，ＧｕｒｕｄｅｖａｎＳＶ．Ｕｔｉｌｉｔｙｏｆｒｉｇｈｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＴｅｉｉｎｄｅｘｉｎｔｈｅｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＡＣＣ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２００９，１２（２）：１４３１４９．

［１３］吴棘，罗银丽，刘雪玲，等．组织多普勒右室Ｔｅｉ指数评价

肺动脉高压患者右心室功能［Ｊ］．中国超声医学杂志，

２００９，２５（１０）：２３９２４０．

［１４］薛静，邓涛，张周龙，等．组织多普勒与脉冲多普勒法Ｔｅｉ

指数评价冠心病左心功能的对比研究［Ｊ］．中国医学影像

学杂志，２０１０，１８（４）：１０１２．

［１５］赵利辉，黄灿亮，周贵明，等．组织多普勒Ｔｅｉ指数评价肺

动脉高压患者右心室功能［Ｊ］．中国医学影像学杂志，

２０１０，１８（４）：１０７１０９．

（收稿日期：２０１３０２１２　修回日期：２０１３０５１５）

６４８２ 重庆医学２０１３年８月第４２卷第２４期




