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$$!摘$要"$目的$探讨先天性心脏病 #%DV$合并肺动脉高压 #/AD$ 患儿脑利钠肽#N6/$水平及与左室舒

张功能的关系& 方法$对 7= 例%DV继发有/AD的患儿和 @" 例无/DA的%DV患儿#对照组$的多普勒超声心动

图资料与其血浆N6/水平进行对比分析& 结果$与对照组相比' /AD组的左室舒张末内径#J3V0 $)右室舒张末

内径#?3V0$ 和肺动脉内径#/A0$明显增大##_#5#=$'三尖瓣返流#3T?$速度增快及肺动脉收缩压#/AP/$升高

##_#5#=$& 与对照组比较'/AP/组患儿二尖瓣口多普勒血流频谱A峰流速#A3$)A峰流速积分#A3X$和O峰流

速积分#O3X$及 A3KO3和 A3XKO3X比均逐渐明显增大 ##_#5#!$%左室等容舒张时间明显延长 #JX3?T$

##_#5#=$&血浆N6/水平随着/AP/增高而升高'与对照组相比差异有显著性##_#5#!$& /AD组先心病患儿其

肺动脉压与二尖瓣口血流频谱A3KO3比值呈正相关##_#5#!$'二尖瓣口血流参数与血浆 N6/水平亦呈正相关

##_#5#!$& 结论$ %DV合并/AD患儿左室舒张功能与血浆N6/水平呈正相关%N6/在/AD引起左室舒张功能

障碍的发生发展过程中发挥了重要作用& !中国当代儿科杂志##/!/#!#$!%&!$ 0!O"

!关$键$词"$先天性心脏病%肺动脉高压%左室功能%脑利钠肽%儿童
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$$先天性心脏病 #S*(G,('+14&,12+0'W,1W,' %DV$

合并肺动脉高压#.Z4-*(12U12+,2U&U.,2+,(W'*(' /AD$

的患儿常伴有急性或慢性的血液动力学异常及术后

的低心排量'它们是导致%DV患儿死亡的主要并发

症'而低心排量的主要原因是左心功能受损'目前采

用无创超声彩色多普勒技术评估%DV患儿是否合并

/AD以及/AD对左室形态和功能的影响显得尤为重

要& 近年来脑利钠肽#E21'( (1+2'Z2,+'S.,.+'0,' N6/$

在心功能不全诊断)治疗及预后的评价中日益得到广

泛应用!!"

'但有关N6/在小儿%DV合并/AD'尤其

是合并左室舒张功能不全的研究报道很少'为此'我

们研究了 %DV合并不同程度的 /AD患儿 N6/水

平及与左室舒张功能的关系&

!"资料与方法

!5!"研究对象

"##" 年 9 月至 "##9 年 ; 月收治的 %DV合并

/AD的患儿 7= 例#/AD组$'男 >= 例'女 ;# 例'年

龄 "9 0 至 !" 岁'平均 !5; L>5@ 月%室间隔缺损

#3PV$": 例'动脉导管未闭#/VA$"@ 例'房间隔缺

损#APV$!@ 例'APV合并/VA!: 例'完全性房室通

道#%A3%$> 例'3PV合并 APV= 例& 均经多普勒

超声检查证明继发有 /AD& 对照组 @" 例'其中男

"7 例'女 !; 例%年龄 !# 0 至 7 岁'平均 !59 L;5@

月%3PV!7 例'/VA!= 例'APV= 例'APV合并 /VA

; 例%均经多普勒超声检查证实未合并/AD&

!%#".&,测定和分级

!5"5!$/AD的判定$$本研究采用ASZW*( !": p/

彩色超声心动图*取心尖四腔切面'于右房侧探及测

定反流血流速度'用 P+,.&,( 等!""提出的简化方程

#

/H@3

" 计算跨瓣压差1右室压与右房压#P?A/$

之差2' 在无右室流出道梗阻及肺动脉狭窄时' 肺

动脉压力#/AP/$ HP?A/q

#

/'/AP/ ;̂# --DG

时'定义为/AD

!;"

&

!5"5"$/AD的分度$$当右房大小分别为正常)

轻度)明显扩大时'超声多普勒诊断三尖瓣返流分别

为轻)中)重度时' P?A/分别 =̂ --DG) !̂# --DG)

!̂= --DG#! -- DGH#5!;; I/1$'根据公式

/AP/HP?A/q

#

/估算出肺动脉压力'参考刘凤英

等!@"的报道并根据本研究的具体数据特点将 /AD

分为轻)中)重度& 轻度*/AP/;# M;7 --DG%中度*

/AP/@# M>7 --DG%重度/AP/

"

9# --DG&

!5$"左室舒张功能的评价

仪器为ASZW*( !":p/彩色电脑声像仪'探头频

率 ;5= M= D̀Q'配以同步心电图描记& 先以标准左

心长轴切面测量左室舒张末前后径#J3V0$'右室

舒张末前后径#?3V0$'以标准心尖四腔切面测量

舒张末左右心室最大横径及长径& 按照文献!@"描

述的方法'于标准心尖四腔切面测量二尖瓣口血流

频谱O峰值流速#O3$)A峰值流速#A3$)A峰流速

积分#A3X$)O峰流速积分#O3X$)O峰减速时间

#VT$'计算左室等容舒张时间#JX3?T$ #心电图 r

波至二尖瓣口血流频谱开始的时间与 r波至主动

脉口血流频谱结束时间的差值$& 左室舒张末内径

正̂常对照值时判为左室重塑&

!%+"血浆PQ.水平的测定

所有患儿均于入院后 " 0内清晨采集外周静脉

血'试管中加OVTA及抑肽酶'摇匀'@n低温离心'

分离血浆'应用放射免疫方法测定血浆N6/浓度&

!5-"统计学方法

用统计学分析软件 P/PP !#5# 进行统计学分

析& 实验数据用均数L标准差#!L"$表示'两组比

较采用A检验'组间两两比较采用 Q检验'#_#5#=

为差异有显著性&

#"结果

#%!"超声心动图的检测结果

与对照组相比'/AD组的 J3V0)?3V0)肺动脉

内径 #/A0$ 明显增大 ##_#5#= $'三尖瓣返流

#3T?$速度增快及 /AP/压力升高##_#5#=$'右

房内径#?A$增大不明显& 见表 !&

表 !"各组超声心动图的检测结果
$#!L"$

组别 例数 J3V0 #--$ ?A#--$ ?3V0 #--$ /A0 #--$ 3T?#-KW$ /AP/#--DG$

对照组 @" !95"! L#5=; !"5#: L!5!= :57@ L#597 :59" L#5># 8 8

/DA组

$轻度 ;;

!:59@ L!59@

1

!"57; L!5@=

!;5!; L"5!:

1

!"5;= L!5@9

1

"57> L#59> ;@5"! L=5>7

$中度 @"

""5#; L"5@"

1

!"59> L#5>#

!=599 L"5!#

1

!@5=" L#5:7

1

@5#7 L#5;9

1'E

==57! L"5=9

1'E

$重度 "#

"@5#= L"59!

1

!;57! L!5"!

!9577 L"5@;

1

!>57! L!5!9

1

@577 L#5"=

1'E

:#57! L7597

1'E

.值 :#5@9 ;5##: !@"5!: ;>@59! !#:5@> @#>5!>

#值 #5### #5#=; #5### #5### #5### #5###

$$1*与对照组比较'#_#5#=% E*与轻度/DA组比较'#_#5#=

(@!(
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#%#"多普勒检测结果

与对照组比较'/AD; 个亚组二尖瓣口血流多

普勒频谱 A3)A3X)O3X及 A3KO3)A3XKO3X均明

显增大##_#5#!$%JX3?T明显延长##_#5#=$%O3

及VT无明显改变## #̂5#=$& 见表 "&

#%$"血浆PQ.水平的检测结果

血浆N6/水平随着/AP/呈轻)中)重度增高而

升高'与对照组相比差异有显著性 ##_#5#= 或

#5#!$& 见表 ;&

表 #"各组二尖瓣口血流多普勒频谱检测结果
$#!L"$

组别 例数 O3#-KW$ A3#-KW$ A3X#-W$ O3X#-W$ A3KO3 A3XKO3X VT#-W$ JX3?T#-W$

对照组 @" :95# L"=5@ =;5! L"95> "5: L!59 =5> L!5: #5>7 L#5"7 #5@7 L#5"! 77 L;@ =@5! L":5!

/AD组

$轻度 ;; !#"5@ L;@5@

:!5# L"@5#

1

!#5: L!5;

1

!"5! L@57

1

#57= L#5;"

1

#5:7 L#5"9

1

7! L@;

::5" L@=5=

1

$中度 @" !#759 L;>5#

7>5# L;"5@

1'E

"#5# L"5!

1'E

!"57 L@5;

1

!577 L#5@"

1'E

!5>= L#5=!

1'E

7# L@!

!"!57 L==5>

1'E

$重度 "# !!95" L;"5=

!"!5# L;>5;

1'S

>!5! L"59

1'S

!=57 L;5@

1'S

;5!! L#5>>

1'S

;5:: L#597

1'S

:9 L;@

!@@5" L>"5>

1'S

.值 #5;#: ;@5;: "75:7 @#59= "#;5@@ ;>@59" #5=9> "95=7

#值 #59;> #5### #5### #5### #5### #5##; #5>;" #5###

$$1*与对照组比较'#_#5#!% E*与轻度/AD组' #_#5#!% S*与中度/AD组比较' #_#5#!

表 $"各组血浆PQ.水平
$#!L"$

组别 例数 血浆N6/#(GK-J$

对照组 @" #5@7 L#5!9

/AD组

$轻度 ;;

#5:= L#5!7

1

$中度 @"

!5#9 L#5"#

E'S

$重度 "#

"5!; L#5"@

E'0

.值 ;>=5>>

#值 #5###

$$1*与对照组比较'#_#5#=% E*与对照组比较'#_#5#!%S*与轻

度/AD组比较'#_#5#=% 0*与中度/AD组比较'#_#5#!

#%+".&R.与二尖瓣口&ST2S比值相关性分析结果

结果表明'/AD轻)中)重度 ; 个亚组 /AP/与

二尖瓣口 A3KO3比值呈正相关'相关系数分别为

#5@"!7)#5@;7" 和 #5@=;>'均#_#5#!&

#%-"二尖瓣口&ST2S比值与血浆 PQ.水平相关

性分析

结果表明'/AD轻)中)重度 ; 个亚组二尖瓣口

A3KO3比值与血浆 N6/水平呈正相关'相关系数

分别为 #5@;">)#5@@!" 和 #5@=!"'均#_#5#!&

$"讨论

/AD是许多心)肺血管疾病的共同病理过程'

它对左心功能和组织形态的影响已逐渐被人们所关

注'但其最后结果尚有争议& ),WWZ. 等!="

#!7:9 年$

首次应用多普勒超声心动图技术评价了由于 /AD

引起的右心室前负荷过重'而继发性导致的左室充

盈和形态受损'从而开辟了右心功能的变化对左心

功能影响这一新的研究领域'并使有关左)右心室之

间相互作用和相互影响的关系问题得到广泛关

注!><9"

&

在前人研究的基础上'本研究在应用二维和多

普勒超声心动图完成儿童%DV合并/AD定性和定

量诊断的同时'进行了患儿左心室心肌重塑和舒张

功能降低的临床观察'结果显示'/AP/呈轻)中)重

度增高的 ; 组%DV患儿'其J3V0)?3V0)?A0与对

照组比较均明显增大'且 3T?流速增快)/AP/压力

升高& 表明/AD在引起%DV患儿右心室扩张和三

尖瓣返流速度增加的同时'也造成了左室舒张末期

内径的增大& 同时多普勒超声结果显示'/AD轻)

中)重度 ; 个亚组'与对照组比较其二尖瓣口血流多

普勒频谱A3)A3X及A3KO3'A3XKO3X均逐渐明显

增大%且JX3?T明显延长& 上述观察结果与其他学

者的结果基本一致!:<7"

& 此外'本研究结果还显示'

/AD轻)中)重度 ; 个亚组其肺动脉压与二尖瓣口

血流频谱A3KO3比值成正相关& 上述观察结果表

明'/AD在引起右心室内径扩大和心肌重塑的同

时'也使左心室舒张末内径增大)舒张功能减低和心

肌重塑'并导致左室舒张早期松弛功能障碍& 而O3

无明显降低'可能与本研究观察病例均为 %DV伴

/AD患儿'其右向左分流影响到左室充盈所致&

参与/AD引起左室舒张功能障碍的机理目前

尚未完全清楚'近年来研究证明'N6/是主要由心

室合成和分泌的一种利钠多肽'心室负荷和室壁张

力的改变是刺激其分泌的主要条件!!#"

'所以目前国

内外的许多研究表明!!!<!""

'N6/可作为反映心功能

受损的敏感指标& 最新国外研究报道'N6/在 %DV

的诊断方面有重要的诊断意义'左心室和双心室压

(=!(
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力负荷升高的患者其 N6/水平显著高于右心室压

力负荷升高的患者!!;"

& 在成人'国外已有许多研究

表明//D6的患者中N6/水平明显升高'其幅度与

右室功能障碍的严重程度相关'因此N6/也可作为

监测/AD变化的一个观察指标!!@<!="

& 针对儿童'

有研究表明'N6/虽不能直接反应心室的压力'但

可以间接反应出心室的负荷受损!!>"

& 但对于小儿

不同程度的/AD对左心功能的影响及与 N6/的相

关性研究国内外均未见报道'本研究结果表明'血浆

N6/水平随着 /AP/呈轻)中)重度增高而升高'与

对照组相比差异均具有显著性%而不同程度的肺动

脉压与二尖瓣口血流频谱 A3KO3比值呈正相关&

合并不同程度的 /AD患儿'其二尖瓣口血流 A3K

O3比值与血浆N6/水平也呈正相关'因此'我们认

为'N6/在/AD引起左心舒张功能障碍的发生发展

过程中发挥了重要作用'所以'监测血浆 N6/水平

对%DV所致/AD伴左心功能受损的早期诊断具有

十分重要的临床意义'并有助于判断其预后&
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