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E/e'对急进高原人员右心室舒张功能的评价作用*

柴青芬,王圣明,姚胜银,宋红玮,王永辉,刘 超△

(联勤保障部队第九九八医院超声科,郑州
 

455000)

  [摘要] 目的 应用E/e'评价急进高原人员右心室舒张功能。方法 52名急进高原人员于赴高原前和

赴高原后1个月进行常规彩色多普勒超声检查,测定右心室面积变化率,三尖瓣口血流速度E峰(E),三尖瓣口

血流速度A峰(A),舒张早期速度峰值(e'),舒张晚期速度峰值(a'),E/
 

e'比值。
 

结果 急进前后常规超声收缩

末期右房横径(RADs)、肺动脉内径(PA),较急进前增大,心率明显增快,心排血量明显增加,差异有统计学意

义(P<0.05),与平原相比,进入高原后1个月右心室收缩功能指标右心室面积变化分数(FAC)、三尖瓣环收缩

期运动幅度(TAPSE)、TVS'差异无统计学意义(P>0.05);E/A、e'、
 

e'/a'降低、E/
 

e'、a'升高,差异有统计学意

义(P<0.05)。结论 急进高原后较早出现右室舒张功能异常,可通过E/
 

e'进行评估。
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  [Abstract] Objective To

 

use
 

E
 

/e
 

'
 

to
 

evaluate
 

the
 

right
 

ventricular
 

diastolic
 

function
 

in
 

the
 

persons
 

rapidly
 

entering
 

Tibet.Methods fifty
 

two
 

persons
 

rapidly
 

entering
 

Tibet
 

conducted
 

the
 

conventional
 

color
 

Doppler
 

ultrasound
 

before
 

going
 

to
 

high
 

altitude
 

and
 

in
 

1
 

month
 

after
 

going
 

to
 

high
 

altitude.The
 

change
 

rate
 

of
 

right
 

ventricular
 

area,blood
 

flow
 

velocity
 

E
 

peak
 

and
 

A
 

peak
 

of
 

tricuspid
 

valve
 

orifice,peak
 

blood
 

flow
 

ve-
locity

 

of
 

diastolic
 

early
 

stage(e'),peak
 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

diastolic
 

late
 

stage(a')
 

and
 

E/e'
 

were
 

examined.
Results RVDs,PA,heart

 

rate
 

and
 

cardiac
 

output
 

were
 

significantly
 

increased
 

before
 

and
 

after
 

rapidly
 

entering
 

with
 

statistical
 

difference
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

plain,the
 

right
 

ventricular
 

systolic
 

function
 

indexes
 

FAC,TAPSE
 

and
 

TVs'
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference,E/A,e
 

'
 

and
 

e'/a
 

'
 

were
 

decreased,E/e'
 

and
 

a'
 

were
 

increased,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

diastolic
 

function
 

of
 

right
 

ventricle
 

early
 

appears
 

abnormal
 

after
 

rapidly
 

entering
 

high
 

altitude,which
 

can
 

be
 

evaluated
 

by
 

E/e
 

'.
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  随着海拔高度的升高,气压下降,空气中氧分压

也随之降低,人体动脉氧气分压和饱和度也降低。由

于缺氧造成肺动脉收缩,肺动脉压力升高,右心系统

前后负荷加重,右心室收缩和舒张功能受损[1-4]。但

对于急进高原人员右心室舒张功能的研究报道较少。
本研究对进藏人员前后的常规超声心动图参数、组织

多普勒参数进行比较,旨在评估急进高原前后人员右

心室舒张功能变化。

1 资料与方法

1.1 一般资料

某单位52名人员,快速进入西藏羊八井(海拔

4
 

300
 

m)进行高原训练,男34例,年龄21~48岁,平
均(30.3±5.6)岁,女18例,年龄24~43岁,平均

(33.0±6.0)岁。均长期居住在内地平原(海拔约65
 

m),无高原暴露史,体格检查,心电图,肺功能及血常

规,肝肾脏功能均正常,无心血管疾病,呼吸系统疾
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病。
 

本研究经本院伦理委员会通过,赴高原前和赴高

原后1个月进行彩色多普勒超声检查。

1.2 仪器和方法

采用飞利浦
 

IE
 

Elite和CX50彩色多普勒超声诊

断仪(美国飞利浦公司),S5-1探头,探头频率1~5
 

MHz,由同一名医生遵照美国超声心动图学会(ASE)
的指南进行操作,测量各个参数。取左侧卧位或平卧

位。常规参数测量包括:右心室前后径(right
 

ventric-
ular)M型超声测量左室缩短分数(FS)左心室射血分

数(LVEF),计算每搏输出量和心排血量。于心尖四

腔切面,测量收缩末期右房横径(RADs),舒张末期右

室横径(RVDd),在心尖四腔心切面应用simpson's
方法测量右室面积,右心室面积变化分数(FAC)=
(右室舒张末面积-右室收缩末面积)/右室舒张末面

积×100%,右室面积包括肌小梁、腱索、三尖瓣瓣叶。
心尖四腔心切面,脉冲多普勒测量三尖瓣口血流速度

E峰(E),三尖瓣口血流速度A峰(A),计算E/A比

值。大动脉短轴切面测量右室流出道内径(RVOT),
肺动脉内径(PAD)。

三尖瓣反流者,计算下腔静脉(IVC)塌陷率并估

测右房压(RAP),用连续多普勒测量三尖瓣收缩期最

大反流峰速(VTR),计算反流压差(△P)并由此计算

肺动脉收缩压(PASP)=△P+RAP[5]。
三尖瓣环收缩期运动幅度(TAPSE):心尖四腔心

切面,M型取样置于三尖瓣瓣环处获得 M 型图像,测
量收缩期瓣环运动最大位移。

组织多普勒参数:组织多普勒显像采用(TDI)脉
冲组织多普勒(PW-TDI)指标测定,心尖四腔心切面,
将取样容积置于三尖瓣瓣环处,获得瓣环运动频谱,
测量收缩期速度

 

(TVs'),舒张早期速度峰值(e'),舒
张晚期速度峰值(a'),计算E值与组织多普勒(e')比
值(E/

 

e')。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0统计分析软件进行数据分析。计

量资料以x±s表示。在分析急进高原前、后对比应

用自身配对t检验。计数资料以%表示,统计采用非

参数双关联样本检验。检验水准α=0.05。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 常规超声心动图结果

在进入高原后,常规超声心动图测量结果,FS、

LVEF、心搏量(SV)与进入前差异无统计学意义(P>
0.05)。心率明显增快,心排血量明显增加,差异有统

计学意义。右心系统指标,RADs、
 

RVDd、肺动脉内

径(PA)较 急 进 前 增 大,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),其中有2例较平原时右室明显扩大,分别达

4.2、4.4
 

cm。有10例新增三尖瓣少量反流,5例急进

前后均有三尖瓣反流,并取得压差,估算肺动脉收缩

压明显升高,差异有统计学意义。右室收缩功能指标

FAC、TAPSE、TVS'差异无统计学意义(表1)。有1
例发生右室收缩功能减低,占总体人数的3.1%。

2.2 右心室舒张功能指标

在右心室舒张功能指标中E峰在进入高原后降

低,A,a'峰升高(P<0.05),E/A、e'、e'/a'降低,E/e'
明显升高(P<0.05),差异均有统计学意义(表2)。

表1  急进高原人员常规超声心动图参数(x±s)

参数 入高原前 入高原后1个月 t P

RADS(cm) 2.93±0.36 3.26±0.42 -0.900 0.037

RVDd(cm) 2.33±0.47 2.52±0.41 -2.420 0.016

RVOT(cm) 2.79±0.30 2.83±0.33 -1.180 0.400

PA(cm) 2.20±0.21 2.46±0.32 -2.415 0.020

PASP(mmHg) 26.32±3.00 35.4±4.44 -6.756 0.003

TAPSE(cm) 2.22±3.10 2.14±3.37 1.890 0.068

FAC% 41.28±2.96 39.96±1.71 1.868 0.071

TVS'(cm/s) 14.87±1.72 14.12±1.98 1.560 0.129

FS(%) 34.38±3.58 34.84±3.36 -1.284 0.200

LVEF% 68.7±7.10 69.46±6.43 -1.200 0.236

SV(mL) 73.14±16.52 76.48±12.28 -1.940 0.059

CO(L/min) 5.12±0.98 5.79±0.79 -7.528 0.000

HR(次/min) 68.09±7.90 77.05±9.66 -6.495 0.000

表2  三尖瓣频谱多普勒和组织多普勒参数对比(x±s)

参数 入高原前 入高原后1个月 t P

E(cm/s) 59.73±8.49 56.84±8.90 2.190 0.036

A(cm/s) 37.40±5.39 42.31±6.78 -3.370 0.000

E/A 1.46±0.24 1.30±0.22 2.835 0.008

e'(cm/s) 13.16±2.32 10.56±2.38 4.717 0.000

a'(cm/s) 11.13±2.12 14.15±1.50
 

-7.326 0.000

e'/a' 1.29±0.42 1.17±0.14 -5.210 0.000

E/e' 5.06±1.13 6.61±2.16 6.630 0.000

2.3 右心舒张功能不全统计

在进入高原前 E/e'值在6~8的占11.5%(6/

52),进入高原后1个月为38.5%(20/52),差异有统

计学意义(P<0.05);E/e'>8的例数在进入高原前

为0例,在进入高原后1个月诊断舒张功能不全者占

25.0%(13/52),E/e'>6的总例数占63.5%(33/

52),差异有统计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

急进高原后缺氧状态下,心脏的反应是交感神经

兴奋,增快心率来增加输出量,右心系统的反应是肺

动脉收缩,压力增高,引起低氧性肺动脉高压,右心后

负荷增加[6]。本研究显示在进入高原1个月后右房、
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右心室增大,肺动脉相对增宽,肺动脉压明显较前升

高,这与文献报道结果一致[7]。
在高原低氧状态下,右心输出的后负荷增加,加

上红细胞增多,血液粘稠,除心室收缩功能受到影响

外,右心室的舒张功能亦随之改变[8-9]。E/e'是近年

来用于的评价心室舒张功能的新指标,较多用于左心

室舒张功能的评价,有学者将E/e'用于右室舒张功能

的评估[10-11],e'、a'分别代表三尖瓣环舒张早期和舒张

晚期的心肌运动速度,反映的是心肌内在的机械运动

特征,舒张早期的室壁运动对舒张功能起到决定性作

用。e'/a'因不受负荷状态及血流动力学影响,可以避

免E/A 的假性正常化,是舒张功能受损的敏感指

标[12-13]。
按照 右 室 舒 张 功 能 标 准[6],当 E/A<0.6或

E/A>2.3,E/e'>8(美国标准E/e'>6)则提示右心

室舒张功能减低,在本组研究中,在进入高原后,按照

美国超声心动图标准E/e'>6占63.5%,E/e'>8占

25.0%,结合临床表现应该对于E/e'>6大于的人员

予以关注。这些人员在收缩功能正常的情况下,舒张

功能指标明显变化,说明右心室的舒张功能对肺动脉

高压和压力变化较为敏感,舒张功能异常出现早于收

缩功能异常出现。
由于右心室几何形状独特,心肌壁较薄,传统的

方法评估右室功能比较困难。三尖瓣环收缩期位移

(TAPSE),三尖瓣以及三尖瓣环组织多普勒频谱等均

可作为超声评估右心及肺动脉指标[14-15]。E/e'对于右

室舒张功能的评价,简单、方便,较适合野外机动训练

人员右心室舒张功能的评价。
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