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缺氧性肺动脉高压新生儿右心室功能
与血气改变相关性研究
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"新疆医科大学第一附属医院新生儿科!新疆 乌鲁木齐%VT$$WS$

%%!摘%要"%目的%探讨缺氧性肺动脉高压' 0̂̂ (新生儿右心室功能与血气分析指标的关系* 方法%对 #U

例 0̂̂ 患儿'轻度 "= 例)中度 "T 例)重度 !W 例(及 "" 例胎龄)体重与 0̂̂ 组相近的非 0̂̂ 患儿'对照组(于生后

! 1)T 1)U 1超声心动图测肺动脉收缩压'0FZ0(#组织多普勒成像测三尖瓣环指标'Z2)G2)F2)G2[F2值(#作血气

分析记录血氧分压'02K

"

()吸入氧浓度'D(K

"

()02K

"

[D(K

"

* 结果%!(生后 ! 1% 0̂̂ 组患儿 02K

"

)02K

"

[D(K

"

降

低#0FZ0升高'均Ce$6$!($G2)G2[F2比值降低'Ce$6$W($中)重度组 Z2值降低'Ce$6$W($中度组F2值升高#

而重度组F2值降低'Ce$6$W($ "(生后 T 1%轻)中度组02K

"

)02K

"

[D(K

"

恢复正常#余指标均未改变$ T(生后 U 1%

轻度组各指标均恢复正常$中度组除 G2)G2[F2比值仍低'Ce$6$W(#余指标均恢复正常$重度组仅仅 02K

"

)

02K

"

[D(K

"

恢复正常* 结论% 0̂̂ 患儿心脏舒缩功能的改变及恢复和缺氧症状及0FZ0不完全平行* 超声监测其

0FZ0及右心室功能有助于指导临床诊治* !中国当代儿科杂志#?@A@#A?$B%&CMB ECM^"

!关%键%词"%缺氧性肺动脉高压$右心室功能$血气分析$组织多普勒成像$新生儿

!中图分类号"%9U""%%!文献标识码"%F%%!文章编号"%!$$V aVVT$'"$!$($# a$ST# a$S

=(""#0,.%()8#.G##)"%*3.5#)."%-20,"+2)-.%(),)$.3#%)$#4#&(+80(($*,&%))#(L

),.#&G%.331'(4%-'20/(),"1 31'#".#)&%()
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A<# E%5BT&VT$$WS# H$&-" '1&3KP# *B"&G%G&B&-MI&"!"$TJ/4$5?D4B(

%%78&.",-.% 98:#-.%5#%L+-;2582,-,'-3-52,(+)>'(/ +I3(A',;-),3(:8523I8):,(+) P(,' ,'-()1-N->+I<5++1 A2>()

)-+)2,->P(,' 'B/+N(:/85.+)23B'B/-3,-)>(+) ' 0̂̂ (6;#.3($&%Z(N,BY>-;-) )-+)2,->P(,' 0̂̂ '"= .(51# "T .+1-32,-

2)1 !W >-;-3-( 2)1 "" A->,2,(+)252A-Y2)1 P-(A',Y.2,:'-1 )-+)2,->P(,'+8,̂ 0̂ ':+),3+5A3+8/( P-3--)3+55-16K)

/+>,)2,2512B>!# T 2)1 U# /85.+)23B23,-3B>B>,+5(:/3->>83-'0FZ0( P2>.-2>83-1 <B/85>-1 C+//5-3-:'+:231(+A32/'B6

ZB>,+5(:P2;-+I;-),3(:8523'Z2(# -235B1(2>,+5(:P2;-'G2(# 52,-1(2>,+5(:P2;-'F2(# 2)1 G2[F232,(+P-3-1-,-3.()-1

<B,'-,(>>8-C+//5-3(.2A()A'LCH( ,-:')+5+AB6F3,-3B+NBA-) /3->>83-'02K

"

(# I32:,(+)25:+):-),32,(+) +I()>/(3-1

+NBA-) 'D(K

"

(# 2)1 02K

"

[D(K

"

32,(+P-3->(.85,2)-+8>5B+<>-3;-16<#&20.&%K) /+>,)2,2512B!# 02K

"

2)1 02K

"

[D(K

"

32,(+2>P-552>G22)1 G2[F232,(+P-3->(A)(I(:2),5B5+P-3# P'(5-0FZ0P2>>(A)(I(:2),5B'(A'-3() ,'-̂ 0̂ A3+8/>,'2)

,'+>-() ,'-:+),3+5A3+8/6Z21-:3-2>-1 () ,'-.+1-32,-2)1 >-;-3- 0̂̂ A3+8/># F2():3-2>-1 () ,'-.+1-32,- 0̂̂

A3+8/# 2)1 F21-:3-2>-1 >(A)(I(:2),5B() ,'->-;-3-̂ 0̂ A3+8/ :+./23-1 P(,' ,'2,() ,'-:+),3+5A3+8/6K) /+>,)2,2512B

T# 02K

"

2)1 02K

"

[D(K

"

32,(+3-,83)-1 ,+)+3.255-;-5() ,'-.(51 2)1 .+1-32,-̂ 0̂ A3+8/># P'(5-+,'-3()1-N->3-.2()-1

2<)+3.256K) /+>,)2,2512BU# 255,'-()1-N->2<+;-3-,83)-1 ,+)+3.255-;-5() ,'-.(51 0̂̂ A3+8/$ G22)1 G2[F232,(+

P-3->,(55>(A)(I(:2),5B5+P-3() ,'-.+1-32,-̂ 0̂ A3+8/# 2)1 ,'-+,'-3()1-N->3-,83)-1 ,+)+3.255-;-5$ () ,'->-;-3-̂ 0̂

A3+8/# +)5B02K

"

2)1 02K

"

[D(K

"

32,(+3-,83)-1 ,+)+3.255-;-56=()-02&%()&%L'-:'2)A->2)1 3-:+;-3B+I1(2>,+5(:2)1

>B>,+5(:I8):,(+)>+I3(A',;-),3(:852323-)+,/23255-5-1 P(,' 'B/+N(22)1 0FZ0() )-+)2,->P(,' 0̂̂ 6H,(>'-5/I85I+3,'-

1(2A)+>(>2)1 ,3-2,.-),+Î 0̂ <B.+)(,+3()A0FZ02)1 3(A',;-),3(:8523I8):,(+) P(,' LCH6

!=3%)> =().#/'!#$%,."# ?@A@# A? 'B(%CMB ECM^"

%%F#1 G("$&%% B̂/+N(:/85.+)23B'B/-3,-)>(+)$9(A',;-),3(:8523I8):,(+)$@5++1 A2>2)25B>(>$L(>>8-C+//5-3(.2Y

A()A$7-+)2,-

%%新生儿缺氧性肺动脉高压''B/+N(:/85.+)23B

'B/-3,-)>(+)# 0̂̂ (指各种原因引起的缺氧性疾病使

肺血管痉挛#肺循环阻力增高#最终致肺动脉压升高*

肺动脉高压可使右心室扩张功能减退#但临床早期无

&#TS&
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症状#诊断困难* 超声心动图在成人肺动脉高压的研

究中被广泛应用#但传统超声方法受技术条件限制#

对右心功能研究报道较少#本课题组前期研究中发现

0̂̂ 组新生儿的右心室舒张)收缩功能减低* 组织

多普勒成像',(>>8-C+//5-3(.2A()A#LCH(技术的蓬勃

发展为右心室功能的研究开辟了新的途径* LCH技

术与传统超声技术结合能更敏感地发现右心室功能

变化!!"

* 本研究将LCH用于评价 0̂̂ 患儿右心室功

能变化#旨在探讨 0̂̂ 新生儿右心室功能与血气分

析指标的关系#为临床早期诊治提供依据*

AK资料与方法

A6AK研究对象

选择 "$$# 年 # 月至 "$$= 年 # 月在本院新生儿

病房住院的 0̂̂ 患儿 #U 例* 纳入标准%均有明确

的缺氧史#血气分析测定显示存在低氧血症$全部患

儿经超声心动图证实合并肺动脉高压' /85.+)23B

23,-3(25'B/-3,-)>(+)# 0F̂ (#0F̂ 诊断标准!""为肺动

脉收缩压'0FZ0( lS$ ..̂ A'! ..̂ A $̀6!TT E02(*

依据0FZ0升高的程度将 0̂̂ 患儿分为 T 组!T"

#其

中轻度组 "= 例'S$ ..̂ A

#

0FZ0eW$ ..̂ A()中

度组 "T 例'W$ ..̂ A

#

0FZ0eU$ ..̂ A()重度组

!W 例'0FZ0

!

U$ ..̂ A(* 排除标准%新生儿先天性

心脏病)先天性畸形* 其中男 TU 例#女 T$ 例$胎龄

TU jS"6! 周'TV6" f"6W 周($体重 " "W$ jT =$$ A

'" =W$ fTT! A($包括重度窒息 "W 例)胎粪吸入综

合征 !" 例)新生儿肺炎 !S 例)呼吸窘迫综合征 !T

例)肺出血 T 例* 治疗效果%#! 例治愈或好转## 例

死亡'均为重度 0̂̂ 患儿(*

对照组%选择同期住院#胎龄)体重与 0̂̂ 组相

近的非 0̂̂ 新生儿 "" 例#本组男 !" 例#女 !$ 例$

胎龄 TU jS$6S 周'TV6! f"6U 周($体重 " W$$ j

T VW$ A'" ==S fT!$ A(* 纳入标准%无围产期缺氧

史#经超声心动图证实无 0F̂ 者* 排除标准同前*

0̂̂ 三组与对照组间胎龄)体重)性别差异均无统

计学意义'! !̀?WS# !?TV#

!

"

$̀?$#"W#Cl$6$W(*

A6?K仪器与方法

!6"6!%生后第 ! 天)T 天)U 天时行超声心动图检

查#同时采集左侧桡动脉血行血气分析#记录血氧分

压'02K

"

()吸氧浓度'D(K

"

(#计算02K

"

[D(K

"

*

!6"6"%测定肺动脉收缩压"0FZ0$%%采用三尖瓣

返流压差'L90](法!S"测定0FZ0*

!6"6T%LCH测定右心室功能%%将系统设置于LCH

速度成像模式#于心尖四腔切面#取样容积置于三尖

瓣前叶与三尖瓣环连接处#记录三尖瓣环的运动曲

线#每个心动周期有 T 个波%收缩期波 Z2)舒张早期

波G2)舒张晚期波F2

!W"

*

图像均储存于?K磁光盘以便进行图像回放测

量和分析* 以上指标均连续测量 T 个心动周期#取平

均值#所有测值均由具有经验的同一医师进行测量*

A6MK统计学处理

应用 Z0ZZ !!6$ 软件包进行统计学分析#所有

计量资料以均数f标准差'If/(表示#各组间数据

比较采用方差分析# 0̂̂ 三组与对照组间均数比较

采用 C8))-,,A检验#相关关系采用 0-23>+) 积差相

关分析* Ce$6$W 为差异有统计学意义*

?K结果

?PAK各组!,9

?

'!,9

?

X\%9

?

'!7H!值的比较

将 0̂̂ 轻)中)重度三组及对照组的 02K

"

)

02K

"

[D(K

"

)0FZ0值进行比较发现#生后第 ! 天

0̂̂ 三组患儿 02K

"

) 02K

"

[D(K

"

较对照组降低

'Ce$6$!(#0FZ0升高'Ce$6$!($生后第 T 天时#

轻)中度组 02K

"

)02K

"

[D(K

"

恢复正常#0FZ0未恢

复#重度组以上指标均未恢复$生后第 U 天时#轻)中

度组以上指标均恢复正常#重度组 0FZ0仍高于对

照组'Ce$6$W(* 见表 !*

表 AK各组!,9

?

'!,9

?

X\%9

?

' !7H!值比较K

'If/(

组别 例数
02K

"

'..̂ A(

! 1 T 1 U 1

02K

"

[D(K

"

! 1 T 1 U 1

0FZ0'..̂ A(

! 1 T 1 U 1

对照组 "" V" f!$ V! f!! VS fU T=$ f!V T=$ f"S S$S f!W "W f= "W f!! "" f#

轻度 0̂̂ 组 "=

#! f!T

2

UW f!$ V$ f!!

"=" f"W

2

T## fTS TVW fT$

SU fU

2

S# fU

2

"T fS

中度 0̂̂ 组 "T

S# f!"

2

V$ f# V! f!!

"$S f"U

2

T#U f"# TU= fTU

#! fV

2

#T f=

2

"U fU

重度 0̂̂ 组 !W

T= f!U

2

WS f=

2

UU f=

!V! f"#

2

"W= f"S

2

T#V f""

V$ fV

2

V$ fU

2

TU f=

<

!值 T"6!! "S6!U T6T$ "WV6TU UW6$U "6S! T"6$U TW6"$ S6!W

C值 e$6$! e$6$! l$6$W e$6$! e$6$! l$6$W e$6$! e$6$! e$6$W

%%2% 与对照组相比#Ce$6$!$ <%与对照组相比# Ce$6$W

&UTS&
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?P?KV!V组!,9

?

'!,9

?

X\%9

?

与!7H!的相关关系

将 0̂̂ 组 02K

"

)02K

"

[D(K

"

与 0FZ0进行相关

分析发现# 0̂̂ 组在生后 ! 1 02K

"

)02K

"

[D(K

"

与

0FZ0呈负相关 '%值分别为 a$6WT# a$6SW#

Ce$6$W(#生后 T 1)U 1 02K

"

)02K

"

[D(K

"

指数与

0FZ0无相关'Cl$6$W(* 见表 "*

KK表 ?KV!V组 !,9

?

'!,9

?

X\%9

?

与 !7H!的相关分析

'- #̀U(

0FZ0

02K

"

%值 C值

02K

"

[D(K

"

%值 C值

生后 ! 1 a$6WT e$6$W a$6SW e$6$W

生后 T 1 a$6!" l$6$W a$6"S l$6$W

生后 U 1 a$6!$ l$6$W a$6!S l$6$W

?PMK各组右心室三尖瓣环IN6指标比较

本研究将各组反映右心室收缩功能的LCH指标

'Z2值()反映右心室舒张功能的 LCH指标'G2)F2)

G2[F2值(进行比较发现#轻度组生后第 ! 天)T 天)

U 天 Z2值)F2值正常#G2)G2[F2比值生后第 ! 天)

T 天降低'Ce$6$W(#第 U 天恢复$中度组生后第

! 天)T 天 Z2值降低'Ce$6$W(#F2高于对照组

'Ce$6$W(#第 U 天恢复#G2)G2[F2比值生后第

! 天)T 天)U 天均降低'Ce$6$W( $重度组生后第

! 天)T 天)U 天 Z2值)F2值)G2)G2[F2比值均较对

照组降低'Ce$6$W(* 见表 T*

表 MK各组H,'[,'7,'[,X7,值比较K

'If/(

组别 例数
Z2':.[>(

! 1 T 1 U 1

G2':.[>(

! 1 T 1 U 1

F2':.[>(

! 1 T1 U1

G2[F2

! 1 T 1 U 1

对照组 "" #6!=f$6VW #6!Sf$6US #6!Tf$6=V #6W!f$6#V #6W#f$6=W #6#Sf$6US #6VUf$6UU #6=Tf$6SW #6VVf$6#U $6=Wf$6!S $6=Sf$6!U $6=#f$6!#

轻度 0̂̂ 组 "= #6T!f$6V! #6TWf$6VT #6T$f$6V!

#6!Wf$6U!

2

#6!Tf$6UT

2

#6S!f$6WS U6T#f$6UV U6!Uf$6V! U6!$f$6V!

$6VSf$6"S

2

$6V!f$6!"

2

$6=!f$6"!

中度 0̂̂ 组 "T

W6W!f$6UW

2

W6!=f$6V!

2

#6!Uf$6W=

W6S!f$6#!

2

W6W$f$6WU

2

W6V$f$6V!

2

U6WVf$6W!

2

U6WUf$6U=

2

U6"!f$6WV

$6UTf$6"=

2

$6USf$6!W

2

$6VSf$6!=

2

重度 0̂̂ 组 !W

S6=Wf$6#S

2

S6U!f$6WS

2

W6S!f$6WU

2

W6T!f$6S=

2

W6T=f$6WU

2

W6W=f$6UW

2

#6S"f$6W=

2

#6S!f$6V!

2

#6SVf$6#!

2

$6U$f$6!W

2

$6UVf$6"$

2

$6V$f$6!S

2

!值 "!6SU !W6!V T6!! "S6$S "#6!! S6$V !$6!= !T6SV T6V! "!6$W !S6!! U6WU

C值 e$6$! e$6$! e$6$W e$6$! e$6$! e$6$W e$6$! e$6$! e$6$W e$6$! e$6$! e$6$W

%%2% 与对照组相比#Ce$6$W

?PCKV!V组右心室三尖瓣环IN6指标与!7H!的

相关分析

将 0̂̂ 组右心室三尖瓣环 LCH指标与 0FZ0

进行相关分析发现# 0̂̂ 组在生后 ! 1)T 1 Z2)G2)

G2[F2与0FZ0均呈负相关'Ce$6$W(#在生后 U 1

Z2)G2)G2[F2与0FZ0无相关性'Cl$6$W( *

KK表 CKV!V组的右心室三尖瓣环的 IN6指标与 !7H!

的相关分析K

'- #̀U(

0FZ0

Z2

%值 C值

G2

%值 C值

G2[F2

%值 C值

生后 ! 1 a$6TV e$6$W a$6"S e$6$W a$6TS e$6$W

生后 T 1 a$6T$ e$6$W a$6"W e$6$W a$6TT e$6$W

生后 U 1 a$6!U l$6$W a$6!U l$6$W a$6$= l$6$W

MK讨论

围产期缺氧可导致肺血管痉挛#肺循环阻力增

加#继发性肺动脉压力升高* 本研究发现 0̂̂ 三组

患儿生后第 ! 天 02K

"

)02K

"

[D(K

"

降低#均存在低氧

血症#0FZ0较对照组升高#且 02K

"

)02K

"

[D(K

"

与

0FZ0呈负相关#说明缺氧是促进肺动脉高压形成的

重要因素* 其中轻)中度组患儿第 T 天 02K

"

)

02K

"

[D(K

"

恢复正常#0FZ0到第 U 天才恢复* 提示

此两组肺动脉压升高为缺氧引起的肺血管痉挛#还

未发生肺血管重塑#为可逆性#同时也显示 0̂̂ 患

儿缺氧症状恢复快# 0FZ0恢复慢#临床上不能以缺

氧症状的改善来判断肺动脉压力的恢复情况#缺氧

改善后仍应积极降低肺动脉压力治疗* 重度 0̂̂

组患儿至第 U 天 02K

"

)02K

"

[D(K

"

恢复#而 0FZ0仍

高#且 02K

"

)02K

"

[D(K

"

与 0FZ0无相关#此时缺氧

已经纠正#肺动脉压力的升高仍呈持续状态#此类患

儿病情重#治疗困难#预后凶险*

肺动脉高压可造成右心负荷加重#甚至功能衰

竭#但新生儿早期无特征性表现#待发现时往往救治

困难* 由于右室解剖位置的特殊性#超声心动图测

定右心室功能相对困难* 新的超声诊断技术为右心

室功能的研究开辟了新的途径#其中 L-(指数可以

发现右心室整体功能的改变!#"

#而 LCH技术可以测

定右心室收缩)舒张功能障碍!U"

#其中 Z2波能准确

评价右心室收缩功能!V"

#G2[F2比值常用于评估右

室舒张功能!="

* 国内有学者应用 LCH技术研究了

早产儿及足月儿的早期左右心室功能的特点#发现

早期新生儿心室功能与其出生前成熟程度有关!!$"

*

本研究发现代表右心室收缩功能的 Z2值在轻
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度 0̂̂ 组无变化#中度组生后第 !)T 天降低#第 U

天恢复正常#重度组生后第 !)T)U 天均降低#且生后

! 天及 T 天 Z2与 0FZ0呈负相关#说明右心室收缩

功能的降低与 0FZ0的升高密切相关* 其中轻度

0̂̂ 组因有交感神经兴奋)缩血管物质释放使心率

增快)心肌收缩力增强等代偿机制而右心收缩功能

保持$中度组因失代偿生后第 !)T 天右心收缩功能

降低#第 U 天随肺动脉压的恢复而恢复$重度组至生

后第 U 天0FZ0及右心室收缩功能均未恢复#两者

存在一致性* 故 LCH技术可以敏感地发现 0̂̂ 组

患儿右心室收缩功能的变化*

有关右室舒张功能的变化#本研究发现 0̂̂ 组

生后 ! 1)T 1 G2)G2[F2降低且与 0FZ0呈负相关#

其中轻度组 U 1 恢复#提示肺动脉压力即使轻度升

高#右室收缩功能尚未受累#生后早期舒张功能也有

减低#并且以舒张早期功能受累)舒张晚期功能无变

化为特征'G2)G2[F2比值降低#F2值无变化($中

度组患儿生后 U 1 0FZ0已恢复#右室舒张早期功能

仍未恢复#且舒张晚期功能代偿增高'F2值生后

! 1)T 1 升高)U 1 恢复($重度组右室舒张早)晚期

功能随着0FZ0的升高均降低* 以上结果说明 0̂̂

患儿右室舒张功能较收缩功能更易受累'轻度组即

有改变(#并以舒张早期功能受损更为敏感#且恢复

较慢#甚至晚于肺动脉压力的恢复$舒张晚期功能则

先代偿增强#严重时才失代偿降低#考虑与右心房的

收缩功能代偿有关*

由上可知# 0̂̂ 患儿随着肺动脉压力的升高#

均存在右心室功能改变* 虽然无临床症状#LCH技

术可以敏感地发现即使轻度患儿也受累#并且舒缩

功能的改变及恢复和缺氧症状及肺动脉压力并不完

全平行* 故临床上不能仅仅依据血气指标判断病

情#还需用超声检查来监测其肺动脉压力及右心室

功能*

综上所述# 0̂̂ 患儿均有右心室功能及血气分

析指标的改变#LCH技术可以敏感地发现 0̂̂ 患儿

右室舒)缩功能障碍#其舒缩功能的改变及恢复和缺

氧症状及肺动脉压力不完全平行#同时应用超声检

查来监测其肺动脉压力及右心室功能有助于指导临

床诊治*
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