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%摘要&

!

目的
!

通过应变&应变率成像及超声心动图量化分析房间隔缺损患者介入封堵术后右房室大小&

右心室功能及心肌收缩性的变化%方法
!

选取
##

例先天性心脏病继发孔中央型房间隔缺损"

013

$并行封堵

术患者作为病例组!健康志愿者
"&

例作为对照组!对照组及病例组术前
!W

&术后
#W

及
#

个月行常规超声心动

图检查及应变&应变率成像分析!比较各参数在封堵术前后的变化%结果
!

"

!

$病例组右心室侧壁收缩期达峰

应变&应变率值均高于对照组"

%

#

&%&)

$#术后
#W

&

#

个月较术前改变不明显"

%

"

&%&)

$%"

"

$右房&右心室内径

术后
#W

&

#

个月均较术前缩小"

%

#

&%&)

$%"

#

$主肺动脉内径术后
#

个月较术前&术后
#W

均缩小"

%

#

&%&)

$#

肺动脉收缩压术后
#W

及
#

个月均较术前降低 "

%

#

&%&)

$!但术后
#

个月与术后
#W

相比下降不明显 "

%

"

&%&)

$%"

$

$右心室射血分数"

ME[5

$术后
#W

较术前减小"

%

#

&%&)

$!但术后
#

个月与术后
#W

比较减小不明

显 "

%

"

&%&)

$%结论
!

房间隔缺损封堵治疗矫正了右心容量负荷的增多!右心结构逐步改善!肺动脉收缩压下

降!右心室心肌收缩力保持不变%

%关键词&

!

房间隔缺损#超声心动图#应变#应变率

%中图法分类号&

!

M)$"%"d"

%文献标识码&

!

0

%文章编号&

!

!G'!B(#$(

"

"&!I

$

!!B!(('B&$

822'227'1,0/(-

6

&,;'1,(-.+3)(/+1.,-015

@

2,()-1)142,()-1(),'-7)

6

-1

6

)/,'(,()12.),&','(.302+('0/),(-)32'

*

,)34'/'.,

34'(,*!

!

!

/4N,)<+)

!

!

PL2R*!

E

"

%

!

PL4O9!S9)

!

!

34()!

E

!

!

52/0N,)

!

&

!@-9

A

*B$C9!$;

8

'D$B*#;,!J

!

$+959H;!JL

88

)D)*$9J6;#

A

)$*D;

8

T,!C)!

E

?9J)H*D'!)M9B#)$

>

!

T,!C)!

E

!

=,!!*!G)&&&&

!

:+)!*

+

"@5$;C*$;D;

E

)H*D:9!$9B

!

=,!!*!R)B#$%9;

A

D9F#6;#

A

)$*D

!

T,!C)!

E

!

=,!!*!G)&&&&

!

:+)!*

'

!!

"

852,().,

#

!

95

:

'.,-;'

!

1R:W

<c

:C@R?RCR?UDS

<

CSRDACR?;@;XR2DAD

.

?;@CS/

<

;=CAW?CS=;@RAC=R?S?R

<

!

A?

.

2R2DCAR

W?/D@V?;@CVYDSSCVV

<

VR;S?=X:@=R?;@;X##013

T

CR?D@RVV:XXDADWXA;/RAC@V=CR2DRDA=S;V:ADU?CD=2;=CAW?;B

.

AC

T

2

<

!

VRAC?@C@WVRAC?@ACRD?/C

.

?@

.

%<',&042

!

1DSD=RDW=CVDV;X=;@

.

D@?RCS2DCARW?VDCVD;XVD=:@W:/R

<T

D

013

T

CR?D@RV:@WDAYD@R=D@RACS=CR2DRDA;==S:V?;@?@R2?AR

<

=CVDV

!

R2D=;@RA;S

.

A;:

T

;XRYD@R

<

2DCSR2

<

U;S:@B

RDDAVYDADVDSD=RDW

!

A;:R?@DD=2;=CAW?;

.

AC

T

2

<

D̀C/?@CR?;@C@WC@CS

<

V?VZ

<

VRAC?@C@WVRAC?@ACRD?/C

.

?@

.

YDAD

C

TT

S?DWX;AR2D013

.

;:

T

C@W=;@RA;S;@DR;=;/

T

CAD=2C@

.

D;X?/C

.

DB

T

CAC/DRDAZDX;ADC@WCXRDARAC@V=CR2DRDA

=S;V:AD%='2+3,2

!

&

!

'

N;/

T

CADWY?R2R2D=;@RA;S

.

A;:

T

!

R2D

T

DC-V

<

VR;S?=VRAC?@C@WVRAC?@ACRD;XA?

.

2RUD@RA?=B

:SCAYCSS;X013

.

A;:

T

A?VDW:

T

WAC/CR?=CSS

<

&

%

#

&%&)

'!

Q;YDUDA

!

CSRDACR?;@?@

T

;VRB;

T

DACR?UD#WC

<

VC@W#

/;@R2DV?V@;RW?VR?@=R

&

%

"

&%&)

'

%

&

"

'

3?C/DRDAV;XM0C@WMECADZ;R2SDVVD@R2C@R2CR;X

T

ADB;

T

DACR?UD

;@DV

&

%

#

&%&)

'

%

&

#

'

3?C/DRDAV;X

T

:S/;@CA

<

RA:@-CADZ;R2SDVVD@R2C@R2C@R2CR;X

T

ADB;

T

DACR?UD;@DV

&

%

#

&%&)

'!

1F0F

&

V

<

VR;S?=

T

:S/;@CA

<

CARDA

<

'

T

ADVV:AD;X

T

CR?D@RVCR

T

;VRB;

T

DACR?UD#WC

<

VC@W#/;@R2DV?VCSV;

WD=S?@DW=;/

T

CADWY?R2R2CR;X

T

ADB;

T

DACAR?UD;@DV

!

Z:RR2DW?XXDAD@=DZDRYDD@R2CR;X

T

;VRB;

T

DACR?UD#WC

<

V

C@W#/;@R2DV?V@;RV?

.

@?X?=C@R

&

%

"

&%&)

'

%

&

$

'

M[E5

&

M?

.

2RUD@RA?=:SCAD

]

D=R?;@XAC=R?;@

'

CR

T

;VRB;

T

DACR?UD#

WC

<

V?VSDVVD@R2C@R2C@R2CR;X

T

ADB;

T

DACR?;@

&

%

#

&%&)

'!

Z:RR2DW?XXDAD@=DZDRYDD@R2CR;X

T

;VRB;

T

DACR?UD#

WC

<

VC@W#/;@R2DV?V@;RV?

.

@?X?=C@R

&

%

"

&%&)

'

%>01.3+2-01

!

9AC@V=CR2DRDA=S;V:ADR;013=C@AD/DW

<

U;SB

:/D;UDAS;CW?@

.

;XA?

.

2R2DCAR

!

?/

T

A;UD

.

ACW:CSS

<

=;@VRA:=R:AD;XA?

.

2R2DCAR

!

C@W=;@RA?Z:RDR;WD=S?@D;X

1F0F%2;YDUDA

!

R2D

T

DC-V

<

VR;S?=VRAC?@C@WVRAC?@ACRD;X?@RDAUD@RA?=:SCAVD

T

RCSC@WA?

.

2RUD@RA?=:SCAYCSS;X

013D̀

T

DA?D@=DS?RRSD=2C@

.

DCXRDARAC@V=CR2DRDA=S;V:AD

!

?@W?=CR?@

.

R2CR/

<

;=CAW?CS=;@RAC=R?S?R

<

;XM?

.

2RUD@B

RA?=:SCAAD/C?@V:@=2C@

.

DWCXRDARAC@V=CR2DRDA=S;V:ADR;013%

"

?'

@

A0(42

#

!

CRA?CSVD

T

RCSWDXD=RV

+

:SRACV;@?==CAW?;

.

AC

T

2

<

+

VRAC?@

+

VRAC?@ACRD

'((!

重庆医学
"&!I

年
G

月第
$(

卷第
!!

期



!!

房间隔缺损是最常见的先天性心脏病之一"

!

#

$

经导管先天性心脏病继发孔中央型房间隔缺损

&

013

'封堵术能有效阻止左向右分流!已成为治疗先

天性心脏病
013

安全%有效的方法 "

"B#

#

$超声心动图

是目前临床最常用的评价
013

封堵术疗效的可靠技

术$但常规超声心动图主要评估术后右心的大小和

功能的改变!对
013

封堵术后右心容量急剧变化对

右心室心肌收缩性的改变缺乏深入的研究$心肌应

变及应变率成像不受邻近组织运动牵拉的影响!能够

实时%无创%精准地测量心肌的运动和功能"

$

#

$本研

究应用应变及应变率成像观察
013

患者封堵术前%

术后右心室心肌收缩性的变化!以评价
013

封堵术

的疗效$

!

!

资料与方法

!%!

!

一般资料

!%!%!

!

病例组
!

选取
##

例
013

且成功行封堵术的

患者!男
(

例!女
")

例!年龄&

"G%$'H!"%#$

'岁$所

有患者常规超声心动图和组织多普勒成像满意$

!%!%"

!

健康对照组
!

在健康体检者中随机选取年

龄%性别与病例组匹配的健康志愿者
"&

例!男
$

例!

女
!G

例!年龄&

"G%")H!"%)'

'岁$

!%"

!

仪器
!

采用美国
8[E?E?W[I

超声心动图诊断

仪!配备
+)1

心脏探头!仪器具有组织多普勒%应变

及应变率显像方式$所有房间隔缺损患者封堵术前
!

W

%封堵术后
#W

和
#

个月在静息状态下行超声心动图

检查$

!%#

!

方法

!%#%!

!

组织多普勒显像采集方法
!

患者取左侧卧

位!连接心电图!探头放于左室心尖部!获得心尖四腔

心切面!特别注意清晰显现右心室腔!运行组织多普

勒显像!调整超声设备采样深度%增益等参数!使帧频

大于
I&

帧(秒$

!%#%"

!

右心室应变及应变率定量分析
!

启动定量分

析软件!取样容积大小设为
G//e!"//

!将其置于

需要分析节段的心肌中央!相应节段的应变时间曲线

和应变率时间曲线通过软件自动分析!收缩期达峰应

变&

,

'及应变率&

1M

'需手动测量!每次测量
#

个心动

周期!取平均值$

!%#%#

!

测量右心房%右心室径线
!

&

!

'舒张末期右心

室前后径在胸骨旁左室长轴切面测量+&

"

'舒张末期

右心室上下径%左右径及收缩末期右心房左右径%上

下径在心尖四腔心切面测量$

!%#%$

!

测量主肺动脉径线%肺动脉收缩压
!

主肺动

脉于胸骨旁主动脉根部短轴切面测量!测量位置在肺

动脉瓣上
!%&

"

!%)=/

处+用连续多普勒在心尖四腔

获取三尖瓣返流频谱!计算三尖瓣返流压差!肺动脉

收缩压
4

三尖瓣返流压差
d

右房压!右房压通过下腔

静脉的内径以及下腔静脉吸气末塌陷水平来评估$

!%#%E

!

右心室收缩功能的测定
!

右心室射血分数用

1?/

T

V;@

法在心尖四腔心切面手动测算$

!%$

!

统计学处理
!

采用
1F11!#%&

行资料统计分析!计

数资料用百分率表示!采用
!

" 检验!计量资料以
"H#

表

示!采用
$

检验!以
%

#

&%&)

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"%!

!

右心室长轴局部心肌收缩力
!

右心室侧壁基底

段和中间段收缩期达峰
,

%

1M

数值病例组都高于对照

组 &

%

#

&%&)

'+室间隔基底段和中间段收缩期达峰
,

%

1M

值两组比较差异无统计学意义&

%

"

&%&)

'!见表
!

$

"%"

!

013

封堵术后右心室长轴局部心肌收缩期峰值

,

及
1M

的变化
!

病例组术后
#W

及
#

个月右心室侧

壁及室间隔相应节段的
,

%

1M

值与封堵术前比较差异

无统计学意义&

%

"

&%&)

'!见表
"

$

"%#

!

013

封堵术后右心腔室大小的变化
!

右心房左

右径术后
#W

与术前比较明显缩小 &

%

#

&%&!

'!上下

径较术前也缩小&

%

#

&%&)

'!右心房左右径术后
#

个

月与术前%术后
#W

比较明显缩小 &

%

#

&%&!

'!右心房

上下径与术前比较明显缩小 &

%

#

&%&!

'!与术后
#W

比较也缩小 &

%

#

&%&)

'$与术前比较!术后
#W

右心

室前后径缩小 &

%

#

&%&)

'%左右径明显缩小 &

%

#

&%&!

'!上下径较术前变化不明显 &

%

"

&%&)

'+右心室

前后径%左右径%上下径术后
#

个月较术前明显缩小

&

%

#

&%&!

'+封堵术后
#

个月右心室前后径较术后
#W

明显缩小 &

%

#

&%&!

'!右心室左右径较术后
#W

也缩

小&

%

#

&%&)

'!但右心室上下径与术后
#W

比较改变

不明显 &

%

"

&%&)

'!见表
#

$

表
!

!!

两组患者右心室侧壁#室间隔基底段和中间段
,

#

1M

比较!

"H#

"

部位
,

&

>

'

对照组 病例组

1M

&

V

7!

'

对照组 病例组

右心室侧壁基底段
7"!%$"H)%!( 7"$%(IH$%G!

%

7!%$IH&%#( 7"%&GH&%$)

%

右心室侧壁中间段
7#!%"(H$%G) 7#G%)"H)%$'

%

7"%))H&%$$ 7#%!GH&%G&

%

室间隔基底段
7!I%$#H"%($ 7!I%)$H"%GG 7!%$"H&%"$ 7!%$&H&%!(

室间隔中间段
7!I%G#H"%#( 7!(%$$H"%#! 7!%#IH&%"' 7!%#(H&%"!

!!

%

)

%

#

&%&)

!与对照组比较

(((!
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期



表
"

!!

病例组患者封堵术前#术后右心室侧壁及室间隔相应节段
,

及
1M

的改变!

"H#

"

部位
,

&

>

'

术前
!W

术后
#W

术后
#

个月

1M

&

V

7!

'

术前
!W

术后
#W

术后
#

个月

右心室侧壁基底段
7"$%(IH$%G! 7")%)'H$%(! 7")%!$H#%() 7"%&GH&%$) 7"%!#H&%$! 7"%&#H&%#I

右心室侧壁中间段
7#G%)"H)%$' 7#G%I$H)%!) 7#'%&#H)%!! 7#%!GH&%G& 7#%!(H&%GG 7#%!&H&%G(

室间隔基底段
7!I%)$H"%GG 7!I%I#H"%$& 7"&%!&H"%#" 7!%$&H&%!( 7!%#IH&%"( 7!%$"H&%!"

室间隔中间段
7!(%$$H"%#! 7!(%'IH"%I) 7!(%'"H"%"( 7!%#(H&%"! 7!%#IH&%!( 7!%#(H&%#(

表
#

!!

病例组患者封堵术前#术后右心系统的变化!

"H#

"

时间
右心房

左右径&

//

' 上下径&

//

' 前后径&

//

'

右心室

左右径&

//

' 上下径&

//

'

术前
!W $)%!)HG%!! )"%#GHG%G! #$%"'HG%#( $$%"$HG%(! '"%('H'%G)

术后
#W #'%((HG%&G

%%

$(%!"HG%$#

%

"I%()H'%#G

%

#G%)$HG%$#

%%

GI%')H'%()

术后
#

个月
#"%GIH$%'#

%%''

$"%"!H)%#G

%%'

"G%!#H)%$"

%%''

#"%#GH'%#"

%%'

GG%#$HG%!I

%%

!!

%

)

%

#

&%&)

!

%%

)

%

#

&%&!

!与术前比较+

'

)

%

#

&%&)

!

''

)

%

#

&%&!

!与术后
#W

比较

"%$

!

主肺动脉内径和肺动脉收缩压的改变
!

主肺动

脉内径术后
#W

较术前缩小不明显 &

%

"

&%&)

'!术后

#

个月较术前%术后
#W

均缩小 &

%

#

&%&)

'$肺动脉

收缩压术后
#W

较术前降低 &

%

#

&%&)

'!术后
#

个月

较术前降低 &

%

#

&%&)

'!但术后
#

个月较术后
#W

降

低不明显 &

%

"

&%&)

'!见表
$

$

表
$

!!

病例组患者封堵术前#术后主肺动脉内径和

!!!

肺动脉收缩压的变化!

"H#

"

项目 术前
!W

术后
#W

术后
#

个月

主肺动脉内径&

//

'

")%(IH)%(I ")%'(H)%I# ""%!)H#%(G

%'

肺动脉收缩压&

//Q

.

'

$&%(#H(%!) "I%!"H)%'(

%

"'%##HG%!#

%

!!

%

)

%

#

&%&)

!

%%

)

%

#

&%&!

!与术前比较+

'

)

%

#

&%&)

!

''

)

%

#

&%&!

!与术后
#W

比较

"%E

!

013

封堵术后右心功能的变化
!

右心室射血分

数&

ME[5

'术后
#W

较术前减少 &

%

#

&%&)

'!术后
#

个月较术前明显减少&

%

#

&%&!

'!但术后
#

个月较术

后
#W

无明显变化&

%

"

&%&)

'$

#

!

讨
!!

论

!!

本研究除了用传统超声心动图测量右心系统内

径%肺动脉收缩压及右心室收缩功能外!还采用超声

新技术应变及应变率成像定量测定房间隔缺损患者

介入封堵术前%术后右心室局部心肌收缩期达峰
,

及

1M

率!从而评估右心室长轴方向收缩功能的变化$

结果发现与健康对照组相比!房间隔缺损患者的右心

室侧壁基底段及中间段收缩期达峰
,

%

1M

率值均增

高!与国内外研究一致"

)BG

#

+然而与健康对照组比较!

病例组室间隔基底段和中间段的收缩期达峰
,

%

1M

无

明显差异$究其原因可能是因为房间隔缺损的患者

存在心房水平的左向右分流!导致右心室前负荷加

重!处于一种高动力的血流状态!相应右心室壁收缩

力增强!所以与对照组相比
013

组右心室长轴方向

局部心肌收缩期达峰
,

%

1M

显著增高+由于房间隔缺

损的存在!右心室前负荷逐渐增加!这时室间隔会帮

助右心室射血!但室间隔的改变主要表现为横轴方向

运动增强!由于本研究只测量了超声三维应变中的长

轴应变!没有涉及横向应变!所以与健康对照组比较

房间隔缺损患者的室间隔基底段%中间段收缩期达峰

,

%

1M

无明显差别$通过房间隔缺损介入封堵术!尽

管心房水平的左向右分流即刻消失%右心前负荷迅速

下降!但是与封堵术前比较!术后右心室侧壁局部心

肌
,

%

1M

改变不明显!国外的很多研究也得出与本研

究相似的结论"

GB(

#

$引起上述结果的原因大致是)&

!

'

房间隔缺损患者从出生开始就存在房水平的左向右

分流!随着时间推移右心容量负荷增加!导致右心室

形态改变!主要表现为右心室心肌细胞代偿性的增

生%增多!从而出现结构上不可逆的变化!房间隔缺损

介入封堵术后尽管房水平左向右分流即刻消失%右心

前负荷迅速下降!但已出现结构上改变的右心室并不

可能在急性前负荷降低及短期的随访中迅速发生改

变"

'

#

+&

"

'与封堵术前比较!术后
#W

舒张末期右心室

前后径和左右径已有明显改变!术后
#

个月进一步缩

小!而封堵术后
#W

舒张末期右心室长径改变并不显

著!直到封堵术后
#

个月观察径线才有缩小!说明房

间隔缺损封堵术后舒张末期右心室长径的改变不会

即刻出现!同时表明右心室横向上的缩小最早出现%

纵向上的变化出现较晚!进一步提示房间隔缺损封堵

术后右心室心肌的收缩性在短期内保持不变$

通过本研究还发现房间隔缺损患者右心房%右心

室径线在介入封堵术后
#W

就开始缩小!术后
#

个月

随访回缩更明显$另外本研究也发现与介入封堵术

前比较!房间隔缺损封堵治疗后
#W

!右心室射血分数

减低!说明介入封堵术后右心前负荷即刻减少!进一

I((!
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步减轻右心室的高动力循环状态$但介入封堵术后
#

个月随访!右心室射血分数未再进一步减小!提示右

心室射血分数并不是没有限制的缩小!而是在新的血

流动力学情况下!建成新的血流循环!保持了右心室

的正常收缩功能!与相关研究"

IB!"

#结果一致$

013

封

堵术纠正了心房水平异常的左向右分流!右心容量负

荷减少!使右心大小及功能逐渐恢复至正常水平$

经房间隔缺损介入封堵治疗后患者先天的心脏

畸形得以彻底矫治!紊乱的血流动力学得以纠正!并

且患者右心形态%右心室收缩功能在短期观察中进行

性改善"

!!B!"

#

+与健康对照组相比房间隔缺损患者右心

室侧壁收缩期纵向应变%应变率显著增高!提示房间

隔缺损时患者右心室室壁运动是一种高动力的状态+

右心室局部心肌收缩期达峰应变及应变率封堵术前%

术后比较变化不明显!提示房间隔缺损时右心室为适

应前负荷的增加引起的心室重构!在前负荷急剧降低

及短时间的随访中!右心室心肌长轴收缩性并未发生

明显变化!右心室心肌收缩性能的改变不是一个短期

行为!是否长期会恢复有待进一步观察$

本研究除了应用常规超声心动图评估房间隔缺

损介入封堵术前%术后右心大小及右心室收缩功能指

标的变化情况!还应用应变和应变率成像技术定量评

估房间隔患者与健康人右心室长轴局部心肌应变和

应变率的差别!以及房间隔缺损介入封堵术前%术后

右心室长轴局部心肌应变和应变率的改变情况$为

临床认识房间隔缺损介入封堵术前%术后右心的变化

情况及患者的恢复过程提供有用的参考依据$超声

应变及应变率成像技术可以定量评价右心室心肌的

收缩性能!本研究为临床评价右心功能开辟了新

途径$
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