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&&!摘&要"&目的&探讨心肌矢量应变%nA-43)*&技术在检测扁桃体腺样体肥大患儿心脏功能方面的应用价值)

方法&应用心肌矢量应变技术对 F" 例扁桃体腺样体肥大患儿%病例组&和 #$ 例年龄匹配的正常儿童%对照组&左

心室室壁各节段心肌纵向*径向*圆周方向运动和右室三尖瓣环运动进行检测) 结果&

$

三尖瓣环运动速度比较'

病例组收缩期及舒张早期三尖瓣环运动速度高于对照组)

%

圆周方向运动速度比较'病例组左室侧壁*后壁中间

段收缩期和舒张期圆周方向运动速度低于对照组)

&

纵向运动速度比较'病例组左室壁基底段收缩期和舒张早期

运动速度高于对照组)

)

径向运动速度比较'两组间差异无显著性) 结论& nA-43)* 技术可以早期发现扁桃体腺

样体肥大患儿心脏功能的改变#为儿童扁桃体腺样体肥大疾病心血管方面的评价及临床治疗提供可靠依据)
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2)4.<-),*A3*2 -(.4)J(-=.*-4)<C634-4)<CA0)2 3**C6CA/,=./.*-].4.2.-.<-.2 CA)*JnA-43)* -.<(*,6,J:7<)-7.'-&[(.
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&&H)2 ,*$4-'&nA-43)*$ [,*A)632.*,)236(:0.4-4,0(:$ '342)3<NC*<-),*$ '()62

&&扁桃体腺样体肥大 %-,*A)632.*,)236(:0.4-4,R

0(:&是儿童常见的一种耳鼻喉*呼吸系统疾病#它在

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的发病中起了重要

的作用!!"

#严重者可导致患儿出现行为认知障碍*

生长迟缓*夜间遗尿#甚至出现系统性高血压*肺原

性心脏病等) 临床对扁桃体腺样体肥大患儿手术治

疗方面的研究较多#对其心血管功能方面改变的研

究甚少) 本研究应用心肌矢量应变%nA-43)*&超声新

技术对扁桃体腺样体肥大患儿左心室室壁运动进行

检测#并与同年龄正常儿童进行对照分析#探讨患儿

心脏功能的早期改变)

CQ资料与方法

C7CQ资料

!7!7!&研究对象&#$$G 年 !! 月至 #$$@ 年 F 月在

(GGF(
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本院诊断为扁桃体腺样体肥大的患儿 F" 例%病例

组&#男 #! 例#女 !H 例#年龄 " o!F 岁#平均年龄

G7% b#7F岁) 腺样体肥大以 n线鼻咽侧位腺样体

压迫气道的程度为诊断标准!#"

#扁桃体肿大以扁桃

体
#

�o

-

�肿大为诊断标准) 所有患儿均有不同程

度的睡眠打鼾*张口呼吸*憋气症状) 选取正常儿童

#@ 例%对照组&#男 !Y 例#女 !# 例#平均年龄 # o!F

岁#平均年龄 G7! bF7# 岁)

!7!7#&仪器&百胜9:63?%$ 彩色超声诊断仪#探头

频率 !7$ oH7$ 9TO#仪器配有 nA-43)* 图像分析软

件包)

C7@Q方法

!7#7!&数据的采集&受检者取左侧卧位#同步记录

心电图#进行常规9型及二维超声心动图测量) 选

取 F 个心动周期#于标准胸骨旁二尖瓣口水平左室

短轴切面*乳头肌水平左室短轴切面和心尖水平左

室短轴切面及心尖四腔心切面*心尖两腔心切面*心

尖左室长轴切面和心尖右室切面采集动态二维图像

存于仪器硬盘)

!7#7#&数据处理&应用nA-43)* 图像分析软件分别

对各切面室壁运动轨迹进行定量分析) 记录左室前

壁*侧壁*后壁*下壁*后间隔*前间隔 Y 个室壁的基

底段*中间段*心尖段水平收缩期和舒张期径向*纵

向和圆周方向运动的峰值速度#以及三尖瓣环运动

峰值速度)

C7EQ统计分析

所有数据用均数b标准差%Hb<&表示#各组间

数据比较采用单因素方差分析# 0d$7$" 认为有显

著性意义)

@Q结果

@7CQ三尖瓣环运动速度比较

病例组收缩期及舒张早期三尖瓣前叶瓣环运动

速度高于对照组) 两组舒张晚期三尖瓣前叶瓣环运

动速度无显著差别 %表 !& )

@7@Q圆周方向运动速度比较

以顺时针方向为正方向) 对照组收缩期前间

隔*后间隔的基底段和中间段运动方向以负向为主#

其余左室壁各节段运动方向以正向为主) 舒张期运

动方向相反) 病例组侧壁*后壁中间段收缩期和舒

张期圆周方向运动速度低于对照组%0d$7$"&# 差

异有显著性%表 #&)

表 CQ三尖瓣前叶瓣环运动速度比较
%</_A&

5A 5. 53

对照组 @7F@ b#7GH e%7G$ bH7!" e"7!Y bF7!$

病例组
!!7#" b#7"H

3

e!H7G% bF7"H

3

eY7@H bF7@G

&&3'与对照组比较#0d$7$"

&&5A'收缩期峰值运动速度$5.'舒张早期峰值运动速度$53'舒张

晚期峰值运动速度)

&&&

表 @Q左心室室壁圆周方向运动速度比较
%</_A&

对照组 病例组

基底段 前间隔 5*A e!7$%$ b$7YH% e$7"F@ b!7!Y@

5*2 !7Y%% b!7##" $7@GY b!7"!%

后间隔 5*A !7$!Y b#7$!# !7@#@ b$7Y"H

5*2 e!7F#! b!7%G" e#7!FF b!7HY!

下壁 5*A !7"!H b$7Y!Y #7!Y$ b$7@HH

5*2 e!7@Y$ b$7%$# e#7"$! b!7Y#"

后壁 5*A !7"YY b!7YH@ $7Y$Y b!7@"!

5*2 e$7%$F b!7#@@ e!7!G% b#7"@#

侧壁 5*A $7!"$ b!7YY% e$7G"! b!7G!$

5*2 e$7%#F b#7Y$@ $7H"H b#7$@F

前壁 5*A e!7"%$ b$7%@G e$7Y%H b$7%YY

5*2 #7H%H b!7F"G #7$H@ b#7$!F

中间段 前间隔 5*A e$7H!Y b$7@F$ $7"$@ b$7@H!

5*2 $7FY! b!7##@ $7HYG b!7F#F

后间隔 5*A !7FGF b$7H#Y $7G@G b$7GG!

5*2 e!7$"F b$7"@F e!7##G b!7$G#

下壁 5*A $7G"F b!7%GG $7GHH b!7$G$

5*2 e$7F"$ b#7!%# e$7$%@ b!7HG"

后壁 5*A !7!"% b!7F!F

e$7F$" b$7%GY

3

5*2 e!7!FY b!7F!F

$7%Y" b!7!@#

3

侧壁 5*A !7YG% b!7!Y@

e$7!$% b!7$F#

3

5*2 e!7FFF b!7##Y

$7!F# b!7!F%

3

前壁 5*A e$7""F b$7%@Y e$7#FF b!7!#%

5*2 $7@!G b!7!FH $7H%G b!7!GF

心尖段 前间隔 5*A $7#%G b$7@Y@ $7H#! b$7%F@

5*2 e$7F@! b$7YG@ e$7F$% b!7#!Y

后间隔 5*A $7Y@F b!7!#F $7#%G b$7@$Y

5*2 e$7FY$ b$7"#G e$7#F! b!7$$Y

下壁 5*A $7"%G b!7#"G e$7H$@ b!7@!$

5*2 e$7#@F b!7H$Y $7G$# b!7FG%

后壁 5*A $7$@F b!7"$" e$7!%$ b!7#$"

5*2 e$7"%% b!7"YF e$7!Y$ b!7""@

侧壁 5*A $7#@% b!7F!Y e$7!G! b!7$"@

5*2 e$7##G b!7#F% e$7!@% b!7Y@H

前壁 5*A $7#H% b$7GY! $7!$@ b$7%%H

5*2 e$7"FG b!7!GH e$7F!$ b!7!@G

&&3'与对照组比较#0d$7$"

5*A'收缩期圆周方向峰值运动速度$5*2'舒张期圆周方向峰值

运动速度)

@7EQ纵向运动速度比较

对照组同一室壁基底段向心尖段运动速度逐渐

减低#基底段运动速度最快#心尖段最慢) 病例组左

室壁基底段运动速度明显高于对照组%0d$7$"&#

差异有显著性)

(@GF(
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@7WQ径向运动速度比较

对照组前间隔与室间隔径向运动速度低于左室

游离壁) 病例组各节段室壁径向运动与对照组比

较#差异无显著性)

EQ讨论

扁桃体腺样体过度肥大易引起睡眠障碍#常导

致张口呼吸*打鼾*憋气*睡眠不安#睡眠障碍会对儿

童产生多方面的影响!F"

) 因扁桃体和腺样体肥大

而引起的上呼吸道症候群%现称为阻塞性睡眠呼吸

暂停综合征#ZELE&#正在逐渐引起人们的重视) 由

于腺样体肥大导致吸气时阻力增加#咽腔形成负压#

软腔和舌根向咽后壁贴近#腭扁桃体肥大使咽侧壁

向中部膨出#咽峡左右径明显缩小$患儿张口呼吸又

使咽腔在咽肌和颏舌肌等肌群的作用下更进一步缩

小$儿童呼吸功能的储备能力较低#睡眠时下气道负

压的神经反射调控机制明显降低!H"

#组织相对松

弛#一旦出现憋气#通气代偿机制不能满足机体需

要#更加容易发生呼吸功能不全) 上气道阻塞与睡

眠障碍导致患儿呼吸暂停及低通气#反复发生使机

体缺氧#出现低氧血症*高碳酸血症#有关资料表明

长期慢性缺氧可导致儿童心*脑*肝*肾等重要脏器

的形态改变与功能异常#严重者出现生长发育迟缓*

记忆力减退*认知功能损害*肺心病*猝死等并发症)

心肌细胞在缺氧状态下影响正常的有氧代谢#三磷

酸腺苷*肌酸磷酸或无氧糖酵解产生的高能磷酸键

减少#导致依赖能源活动的心肌收缩和膜内外离子

平衡障碍#从而降低了心肌收缩*舒张能力!""

) 已

有研究证明#细胞外基质蛋白超微结构发生改变导

致心肌功能发生变化#在射血分数*心脏重量和容积

等反映左室宏观整体功能的指标并未出现异常前#

心室扭转已经发生了改变!Y"

)

nA-43)*技术是在心肌应变力基础上产生的#操

作者在二维动态图像上手动描记心内膜后#仪器以

图像亮度为基础逐个像素分析心脏的局部运动%平

移*拉长和增厚&#并获得多角度*瞬时多种速度参

数#速度在二维图像上以矢量方式叠加显示#箭头长

度表示速度大小#箭头方向表示运动方向) nA-43)*

技术具有独特的虚拟探头显示方式#数据分析基于

二维图像#无角度依赖性#可对心脏进行径向运动及

圆周方向运动分析)

本研究应用 nA-43)* 对扁桃体腺样体肥大患儿

左心室室壁径向*纵向*圆周方向运动速度及右室三

尖瓣环运动速度进行检测#发现病例组左室壁心肌

在径向*纵向运动速度尚未发生减低之前#圆周方向

运动速度首先发生减低#从影像学上间接证实患者

心脏功能发生了一定改变$扁桃体腺样体肥大患儿

由于反复出现上呼吸道闭塞或狭窄#使胸腔内压力

下降#显著的胸腔内压降低可导致右房压降低#使静

脉回流增加#右心室容量负荷增加#右室壁搏动幅度

代偿性增强#反应为三尖瓣环运动速度增快)

扁桃体腺样体肥大属于耳鼻喉*呼吸系统疾病#

其损害累及心血管*脑神经*肝脏等多个器官系

统!G#@"

) 儿童扁桃体腺样体肥大不仅影响儿童睡

眠#注意力不集中#同时严重影响儿童各组织器官正

常功能) nA-43)* 可以早期发现腺样体肥大患儿心

脏功能的改变#为该疾病心血管方面的评价及临床

治疗提供可靠依据)
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