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超声心动图在肺栓塞患者治疗前后右心功能评估中的价值研究"
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"摘要#
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目的
!

探讨超声心动图在肺栓塞患者治疗前后右心功能评估中的价值%方法
!

选择
1%$0

年
)

月至
1%$@

年
$1

月

该院
()

例肺栓塞患者作为研究对象!根据病情危害程度分为低危组&中危组和高危组%所有患者于治疗前及治疗后
$0!

进行超

声心动图检查%结果
!

肺栓塞低危组患者治疗后肺动脉收缩压低于治疗前"

!

$

%&%@

$!肺栓塞中危组和高危组患者治疗后右心

房横径&右心室横径和肺动脉收缩压均低于治疗前"
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$#肺栓塞低危组&中危组和高危组患者治疗后
AH#

指数均低于治疗前

"
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$%肺栓塞低危组患者治疗前后右心室射血分数"

93:8

$&收缩末期容积"

93:63

$&舒张末期容积"

93:53

$比较差异

均无统计学意义"
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$#中危组和高危组患者治疗后
93:8

均高于治疗前"

!

$
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$!治疗后
93:63

和
93:53

均低于治

疗前"
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$%结论
!

超声心动图能够客观反映肺栓塞患者治疗前后右心功能的变化情况!可以作为肺栓塞治疗效果的评价

方法%

"关键词#
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超声心动图#肺栓塞#右心功能#

AH#

指数

"中图分类号#
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肺栓塞是临床上常见病*多发病#其临床表现比较复杂#轻

度肺栓塞可没有临床症状#仅在查体时发现#或者只有短暂呼

吸困难症状%重度肺栓塞可出现急性心源性休克#或出现心室

颤动而猝死#因此准确识别高危*严重肺栓塞患者#并进行及时

有效的治疗是临床医生面临的极其重要的问题)由于右心的

形态结构比较复杂*解剖位置特殊#因此对右心功能进行准确

的评价比较困难#常用的评价右心功能的方法有多种#其中超

声心动图具有重复性好*无创伤*经济*便捷以及准确性高等特

点#在多种疾病右心功能评价中被广泛应用'

$.0

(

#成为右心功能

评价的首选影像学方法)本文对超声心动图在肺栓塞患者治

疗前后右心功能评估中的价值进行研究#探讨其在肺栓塞治疗

效果评价中的价值)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
)

月至
1%$@

年
$1

月本院正规

治疗的肺栓塞患者
()

例作为研究对象#年龄
1(

"

-$

岁#平均

$

@'&0@[$@&')

&岁#男
@)

例#女
0%

例)结合患者的相关早期

病死率#根据病情危重程度将患者分为低危组$

)Y$)

&*中危组

$

)Y00

&和高危组$

)Y')

&)肺栓塞的诊断标准和治疗标准均

参照
1%%/

年欧洲心脏病协会肺栓塞诊疗指南'

@

(

)排除标准!

未按照肺栓塞治疗指南规范治疗者#合并左心功能不全*先天

性心脏病*肺实质病变结缔组织疾病等引起右心室扩大疾病

者#恶性肿瘤者#资料不全者)本研究经浙江省东阳市人民医

院伦理委员会审批通过#

()

例肺栓塞患者均签署知情同意书)

>&?

!

方法
!

仪器为
B:3#L#!:(

彩色超声诊断仪购自美国通

(%11

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$)

期

"

基金项目$浙江省医药卫生一般研究计划项目$

1%$0\e211$

&)

!

作者简介!胡丽艳$

$(-)V

&#本科#副主任医师#主要从事超声医学

工作)



用公司#采用
a@6P

探头进行
A5S

和二维超声心动图检查#

03

探头进行三维超声检查)采用定量分析软件将三维检查结果

进行处理#取
@

个心动周期的测量值#取平均值)所有肺栓塞

患者均按照肺栓塞治疗指南进行肺栓塞规范治疗#所有患者均

在治疗前和治疗后
$0!

进行超声心动图检查)检查指标!常

规超声测定右心房横径*右心室横径*肺动脉收缩压等指标%在

心尖四腔观开启
A5S

模式#获取三尖瓣环组织运动频谱#测算

射血时间*等容收缩时间*等容舒张时间#计算右心室
AH#

指

数#

AH#

指数
Y

$心室等容收缩时间
f

心室等容舒张时间&"射

血时间%三维超声心动图指标!心尖四腔观获得三维超声心动

图数据 库#采 用 定 量 分 析 软 件 对 患 者 右 心 室 射 血 分 数

$

93:8

&*收缩末期容积$

93:63

&*舒张末期容积$

93:53

&

进行统计)

>&@

!

统计学处理
!

采用
6<661%&%

软件进行分析#计量资料

以
M[:

表示#比较采用
<

检验#以
!

$
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为差异有统计学

意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

肺栓塞患者治疗前后常规超声指标比较
!

肺栓塞低危组

患者治疗后肺动脉收缩压低于治疗前$

!

$

%&%@

&#治疗前和治

疗后右心房横径和右心室横径比较差异无统计学意义$

!

%

%&%@

&%肺栓塞中危组患者治疗后右心房横径*右心室横径和肺

动脉收缩压均低于治疗前$

!

$

%&%@

&%肺栓塞高危组患者治疗

后右心房横径*右心室横径和肺动脉收缩压均低于治疗前

$

!

$

%&%@

&)见表
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)

表
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肺栓塞患者治疗前后常规超声指标比较%
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组别
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右心房横径
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右心室横径
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F
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00
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高危组
')

!

治疗前
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!
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肺栓塞患者治疗前后
AH#

指数比较
!

肺栓塞低危组治疗

前
AH#

指数
%&'0[%&%'

#治疗后
%&'$[%&%1

%中危组治疗前

AH#

指数
%&@'[%&%-

#治疗后
%&'/[%&%@

%高危组患者治疗前

%&)([%&%/

#治疗后
%&0-[%&%)

)各组
AH#

指数治疗后均低于

治疗前$

!

$

%&%@

&)

?&@

!

肺栓塞患者治疗前后三维指标比较
!

肺栓塞低危组患者

治疗前后
93:8

*

93:63

*

93:53

比较差异均无统计学意义

$

!

%

%&%@

&%中危组和高危组患者治疗后
93:8

均高于治疗前

$

!

$

%&%@

&#治疗后
93:63

和
93:53

均低于治疗前$

!

$

%&%@

&)见表
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)
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肺栓塞患者治疗前后三维指标比较%
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组别
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W

&
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=?
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低危组
$)
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治疗前
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治疗后
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< $&$)- $&@@0 $&1@0

!

! %&1@0 %&$'1 %&$)0

中危组
00

!

治疗前
0%&'0[1&0' )%&'$[)&/1 (1&''[$0&10

!

治疗后
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高危组
')
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治疗前
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讨
!!

论

急性期肺栓塞的治疗效果比较好#关键在于需要及早发现

和及时治疗#但由于肺栓塞的临床表现的多样性和复杂性#缺

乏特异性的临床表现#使其误诊率*漏诊率和病死率均比较高)

急性肺栓塞患者的心功能变化主要为右心系统的功能变化#肺

栓塞的死亡原因主要为右心衰竭*急慢性肺动脉高压*复发性

肺栓塞#肺栓塞的预后和治疗程度关系密切%右心功能不全是

预测肺栓塞早期病死率的独立危险因素#因此早期评价肺栓塞

患者的右心功能具有重要意义)由于右心室的不规则性和不

对称性的解剖特点#常规超声缺乏比较理想的右心室功能的评

估方法#超声心动图在多种疾病的右心功能评估中被广泛应

用#张慧'

)

(研究发现超声心动图评价慢性阻塞性肺病的效果比

较满意%

S=E!E

等'

-

(研究发现超声心动图检查右心室分数面积

变化是右心室收缩的良好指标%

_EME,EQH

等'

/

(研究发现单拍

三维超声心动图在新生儿右心室功能评价中具有重要意义)

超声心动图在肺栓塞的诊断中也具有重要意义#

Br,

F

sD

等'

(

(

研究发现三维超声心动图可以用于肺栓塞复杂大血栓的评估)

刘山等'

$%

(研究发现超声心动图在判断急性肺动脉血栓栓塞的

患病风险中具有重要价值#超声心动图提示右心室负荷增加的

患者有比较高的急性肺动脉血栓栓塞症的发生风险%张平英

等'

$$

(研究发现螺旋
7A

检查虽然能够显示肺动脉栓塞的形

态*数量和部位#但无法准确反映心脏的功能形态变化#而超声

心动图可以反映心脏的功能形态变化#并能量化肺动脉压力和

右心功能的变化)本研究将肺栓塞进行危险分层#对超声心动

图在不同危险分层肺栓塞患者治疗前后右心功能评估中的价

值进行研究#结果发现!肺栓塞低危组患者治疗后肺动脉收缩

压低于治疗前#肺栓塞中危组和高危组患者治疗后右心房横

径*右心室横径和肺动脉收缩压均低于治疗前%肺栓塞低危组*

中危组和高危组患者治疗后
AH#

指数均低于治疗前)肺栓塞

低危组患者治疗前后
93:8

*

93:63

*

93:53

比较差异均无

%$11

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$)

期



统计学意义$

!

%

%&%@

&%中危组和高危组患者治疗后
93:8

均

高于治疗前#治疗后
93:63

和
93:53

均低于治疗前)本研

究结果表明!中危和高危肺栓塞患者治疗后的常规超声指标*

AH#

指数*三维超声指标均较治疗后改善#且和治疗前比较差

异均有统计学意义#低危肺栓塞患者治疗后的常规超声指标*

AH#

指数*三维超声指标均较治疗后改善#但只有肺动脉收缩

压*

AH#

指数和治疗前差异有统计学意义$

!

$

%&%@

&#其他指标

和治疗前比较差异无统计学意义$

!

%

%&%@

&)考虑可能为中

危和高危肺栓塞患者治疗前右心功能变化比较明显#治疗后右

心功能改善比较显著#而低危肺栓塞患者治疗前右心功能变化

较轻#治疗后右心功能改善没有中危和高危患者显著)

治疗前#急性肺栓塞患者由于血栓机械性阻塞肺动脉#使

肺血管阻力增加#导致肺动脉高压#增加右心室后负荷#从而引

起右心扩大#右心室壁增厚#肺动脉扩增#右心室输出量减少#

而治疗后肺动脉压力下降*右心缩小#本研究常规超声发现治

疗后右心房横径*右心室横径和肺动脉收缩压均减少#表明治

疗后右心功能有改善)

AH#

指数能够评价左心室的功能#也可

以对右心室的功能做出准确评价#是有效评价右心室功能的非

侵入性指标'

$1.$0

(

#本研究发现低危*中危和高危患者治疗后

AH#

指数均较治疗前改善)由于右心室形态不规则#频谱多普

勒和常规二维超声心动图难以对右心室功能进行准确评价#实

时三维超声心动图可沿
^

*

e

*

b

三个方向进行扫描#使实时观

察心脏的运动和解剖成为可能#且大量研究表明实时三维超声

心动图对容积测量的可重复性*可行性和准确性比较好%实时

三维超声心动图能够显示心脏的立体结构#对于形态不规则的

右心室的测量明显优于二维超声'

$@.$)

(

)在评价
93:8

和右心

室容积时较二维超声心动图更准确#本研究发现中高危肺栓塞

患者治疗后
93:8

升高#治疗后
93:63

和
93:53

减少#表

明实时三维超声心动图能够敏感*准确的评价患者的右心功能

变化)

综上所述#超声心动图能够准确*敏感地反映肺栓塞患者

治疗前后的右室收缩和舒张功能变化#在临床上可以作为肺栓

塞治疗效果的评价指标)

参考文献

'

$

(

AE,7

#

5G!c#,+U#a

#

>G,

F

`

#

HMEJ&<HD#."

C

HDEM#LHE++H++.

=H,M"OD#

F

NMNHEDMOG,PM#",

!

D"JH"OHPN"PED!#"

F

DE

C

N

K

'

`

(

&

:GD̀ 7J#,S,LH+M

#

1%$@

#

0@

$

-

&!

-@@.-))&

'

1

(

<#

F

EMM":

#

<HJG+"5

#

bE,EMME:

#

HMEJ&:LEJGEM#","OD#

F

NM

LH,MD#PGJEDOG,PM#",

C

HDO"D=H!Q

K

'5.HPN"PED!#"

F

DE

C

N

K

#,

+PJHD"!HD=E

C

EM#H,M+

'

`

(

&9HG=EM#+="

#

1%$@

#

))

$

0

&!

1@(.

1)'&

'

'

( 梁蕾#闻志超#郭君#等
&

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'

`

(

&

重庆医学#

1%$'

#

01

$

0

&!

'(/.0%%&

'

0

( 孟亦真#李稢#马琳#等
&

超声心动图诊断右心衰竭的判别

分析'

`

(

&

重庆医学#

1%$)

#

0@

$

1-

&!

'/'/.'/0%&

'

@

(

A"DQ#PU#2

#

<HDD#HD2

#

\",+ME,M#,#!H+6

#

HMEJ&BG#!HJ#,H+

",MNH!#E

F

,"+#+E,!=E,E

F

H=H,M"OEPGMH

C

GJ=",ED

K

H=.

Q"J#+=

!

MNHME+UO"DPHO"DMNH!#E

F

,"+#+E,!=E,E

F

H=H,M"O

EPGMH

C

GJ=",ED

K

H=Q"J#+="OMNHHGD"

C

HE,+"P#HM

K

"OPED.

!#"J"

FK

$

:67

&'

`

(

&:GD>HEDM̀

#

1%%/

#

1(

$

$/

&!

11-).1'$@&

'

)

( 张慧
&

超声心动图对慢性阻塞性肺疾病患者右心功能的

评估价值分析'

`

(

&

中国实验诊断学#

1%$@

#

$(

$

0

&!

)1@.

)1-&

'

-

(

S=E!EA

#

\E=#QE

K

E+N#A

#

dME7

#

HMEJ&S,MDE"

C

HDEM#LHD#

F

NM

LH,MD#PGJEDODEPM#",EJEDHEPNE,

F

H#+E

F

""!#,!#PEM"D"O

D#

F

NMLH,MD#PGJEDP",MDEPM#J#M

K

!

EDHMD"+

C

HPM#LHP"=

C

ED#+",

G+#,

F

MI".E,!MNDHH.!#=H,+#",EJHPN"PED!#"

F

DE

C

N

K

'

`

(

&̀

7ED!#"MN"DEP3E+P2,H+MN

#

1%$@

#

1(

$

0

&!

/'$./'@&

'

/

(

_EME,EQH\

#

>E+N#="M"S

#

SQGU#\

#

HMEJ&:LEJGEM#","O

D#

F

NMLH,MD#PGJEDOG,PM#",G+#,

F

+#,

F

JH.QHEMMNDHH.!#=H,.

+#",EJHPN"PED!#"

F

DE

C

N

K

#,,H",EMH

'

`

(

&<H!#EMD7ED!#"J

#

1%$@

#

')

$

@

&!

($/.(10&

'

(

(

Br,

F

sD;

#

mc

C

E=GU\8

#

esJ=Ec>

#

HMEJ&ANDHH.!#=H,.

+#",EJHPN"PED!#"

F

DE

C

N#P E++H++=H,M "O Q#EMD#EJ

F

#E,M

MND"=Q#P"=

C

J#PEMH!I#MN

C

HD#

C

NHDEJE,!

C

GJ=",ED

K

H=.

Q"J#+=

'

`

(

&2,E!"JG\ED!#

K

"J5HD

F

#

1%$0

#

$0

$

$

&!

:$.:'&

'

$%

(刘山#张晨#张尉华
&

心电图和超声心动图在急性肺栓塞

诊断中的价值'

`

(

&

中国老年学杂志#

1%$@

#

'@

$

$%

&!

1)-@.

1)-)&

'

$$

(张平英#黄振
&

肺栓塞的超声心动图与螺旋
7A

观察'

`

(

&

临床肺科杂志#

1%$@

#

1%

$

@

&!

(00.(0)&

'

$1

(

6",

F

;

#

Z#Z

#

?#G9

#

HMEJ&7J#,#PEJLEJGH"OAH##,!HR#,

C

H!#EMD#P

C

EM#H,M+I#MNDH

C

E#DH!MHMDEJ"

FK

"O8EJJ"M

'

`

(

&S,M

`7J#,:R

C

aH!

#

1%$@

#

/

$

@

&!

-(-$.-(-)&

'

$'

(

6#LE,E,!E= 6

#

_H

K

2

#

6M ?"G#+ &̀S,MDE"

C

HDEM#LH

MDE,+H+"

C

NE

F

HEJHPN"PED!#"

F

DE

C

N#PE++H++=H,M"OJHOM

LH,MD#PGJEDAH##,!HR#,P",

F

H,#MEJNHEDM!#+HE+H

'

`

(

&2,,

7ED!2,EH+MN

#

1%$@

#

$/

$

1

&!

$(/.1%$&

'

$0

(

d

F

#NEDEe

#

eE=E!E4

#

5"N#\

#

HMEJ&TM#J#M

K

"OD#

F

NMLH,.

MD#PGJEDAH#.#,!HRO"DE++H++#,

F

!#+HE+H+HLHD#M

K

E,!!HMHD.

=#,#,

F

DH+

C

",+HM"MDHEM=H,M#,

C

EM#H,M+I#MN

C

GJ=",ED

K

EDMHD#EJN

KC

HDMH,+#",

'

`

(

&̀7ED!#"J

#

1%$0

#

)'

$

1

&!

$0(.$@'&

'

$@

(

eE

F

=GD̀

#

2ME+>

#

7E,+HJa

#

HMEJ&6E!!JH

C

GJ=",ED

K

H=.

Q"J#+=L#+GEJ#cH!Q

K

DHEJM#=HMNDHH.!#=H,+#",EJHPN"PED.

!#"

F

DE

C

N

K

'

`

(

&:PN"PED!#"

F

DE

C

N

K

#

1%$1

#

1(

$

$

&!

:/.:(&

'

$)

(

3#MEDHJJ#2

#

;ED#JJt8

#

7E

C

"M"+M"?

#

HMEJ&9#

F

NMLH,MD#PGJED

OG,PM#",#,EPGMH

C

GJ=",ED

K

H=Q"J#+=

!

EP"=Q#,H!E++H++.

=H,MQ

K

MNDHH.!#=H,+#",EJE,!+

C

HPUJH.MDEPU#,

F

HPN"PED.

!#"

F

DE

C

N

K

'

`

(

&̀ 2=6"P:PN"PED!#"

F

D

#

1%$0

#

1-

$

'

&!

'1(.

''/&

$收稿日期!

1%$-.%1.%1

!

修回日期!

1%$-.%0.%)

&

$$11

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$)

期


