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Ic/

&

+d'%

(

组别
4iC<i

$

B7

%

4iC2i

$

B7

%

4iC?

$

]

%

8

组
0A&$/c)&A%

HP

$A&$'c'&-A

HP

))&-1c0&/A

HP

:

组
)%&-$c/&$$ 'A&/'cA&)) 0%&-/c)&(1

;

组
'(&0)c)&/)

H

$(&$'c'&-A

H

A$&')cA&0)

H

!!

H

!

!

$

%&%A

#与
:

组比较(

P

!

!

$

%&%A

#与
;

组比较

!!

8

!心尖四腔切面右心房左右径(

:

!心尖四腔切面
4i!

(

;

!心尖四

腔切面三尖瓣环位移(

<

!三尖瓣跨瓣压差测肺动脉压

图
$

!!

右心
1<.5CC

图像

图
1

!!

45.'<C

右心室形态

C

!

讨
!!

论

!!

;W=<

是世界疾病发生率和病死率均较高的疾

病#特别是在
0%

岁以上的吸烟者和接触生物质烟雾

的人群中&

0

'

)据
V6W

推测
;W=<

到
1%'%

年将是世

界上第三大最常见的死亡和残疾原因&

A

'

)因此对于

;W=<

患者右心室结构及功能作出准确评价#对于

;W=<

患者的生活质量及疾病的管理有重要作用&

)

'

)

由于反复发作的气道炎症造成
;W=<

患者气道阻力

增加#吸入肺泡内的气体在呼气期不能排出#导致缺

氧及
;W

1

潴留#使得肺内血管发生重塑&

-

'

#从而发生

=6

)此外
;W=<

患者长期缺氧使体内红细胞增多导

致血液黏稠度增加#一定程度上也加重了
=6

&

/

'

#本研

究中
=82=

随病程进展呈升高趋势#说明肺血管阻力

随病程进展不断增加)

;W=<

患者早期
=6

导致右

心室后负荷增加#右心结构发生轻度改变#舒张功能

减低#右心室收缩功能增强)

8

组中
4i8V!

增大说

明
;W=<

早期收缩功能增强是因为代偿性增厚的右

心室壁增强了心肌的收缩力#从而保持心室的泵血功

能)随着病程延长#当
=6

超过右心室代偿能力时#

导致右心室失代偿#收缩末期右心室的残血增加#右

心室舒张压增加#从而右心增大#缺氧及高碳酸血症

导致
;W=<

患者细胞内钙离子转运异常#使冠状动脉

对心肌的血供减少&

(

'

)心肌细胞能量利用障碍和心

肌细胞能量供应不足#使得心肌整体收缩力下降#右

心室收缩功能减低&

$%

'

)

:

组中
58=2C

+

4iC?

呈减

低趋势#

C

"

Cb

呈增大趋势也证实了这一点)

右心室的解剖与左心室有着很大的区别#与左心

室的椭圆体形状不同#右心室心腔呈现一个不规则的

几何体#流入道流出道不在一个平面#其内有粗大的

肌小梁及节制束存在#使得心内膜边缘不规则&

$$.$1

'

)

传统
5<e

是基于几何假设测量右心室容积#但右心

室不规则的几何体结构使传统
5<e

对
;W=<

患者右

心室容积的定量评估有一定的局限性 )

45.'<C

的

诞生很大程度上提高了人们对于非侵入性成像在心

脏疾病中作用的认识#可使复杂的心脏解剖学得到更

加精确的重现#克服传统
1<.5CC

的内在局限性&

$'

'

)

有学者用
45.'<C

及
Z43

对
;W=<

患者右心功能进

行对比研究#表明
45.'<C

在
;W=<

患者右心室功能

的定量评价上准确可靠#二者有着较高的相关性&

$0

'

)

另一方面
45.'<C

无需依赖几何形状的假设#可以快

速获取
4iC<i

+

4iC2i

等右心室容积指标&

$A

'

)本

研究中
8

组
1<.5CC

测量结果变化不明#但
45.'<C

显示右心室容积发生变化#说明
45.'<C

技术相比

1<.5CC

能够更早地准确评估右心室容积的变化)

以往关于
;W=<

的研究多单一应用二维或者三

维超声技术对右心的结构功能进行评估#本研究联合

应用了
1<.5CC

及
45.'<C

技术对
;W=<

患者右心

结构功能进行了评估#发现
;W=<

患者早期即有结构

和功能的改变#弥补了单一超声技术评估右心结构功

能的局限性#使临床可以更早的对
;W=<

患者进行干

预#减少晚期并发症的发生)另外#超声技术不像

Z43

+放射性核素+右心导管检查那样价格昂贵+有

创+可重复性低#具有简便易行+无创及患者易于接受

等优点#对临床
;W=<

的诊断及治疗有很大的价值)

综上所述#

;W=<

患者病程早期
=82=

升高#收

缩功能加强趋势#舒张功能减低#随着病程进展右心

增大增加#右心室收缩及舒张功能均减低)

58=2C

可简便+快捷+准确反映右心室整体收缩功能#

45.

'<C

能准确反映右心容量变化)联合应用
1<.5CC

及
45.'<C

能够对
;W=<

患者右心结构及功能进行

准确评估#为临床诊断+治疗提供有价值信息)
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