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·临床研究·

多普勒超声心动图对先天性心脏病合并肺动脉
高压儿童左室形态与功能的评价

崔华１，范利１，封志纯２

（１．中国人民解放军总医院心血管二科，北京　１００８５３，２．南方医科大学珠江医院儿科中心，广东 广州　５１０２８２）

　　［摘　要］　目的　探讨多普勒超声心动图对先天性心脏病（ＣＨＤ）儿童肺动脉高压（ＰＡＨ）的诊断价值及ＰＡＨ
对左室重塑和舒张功能（ＬＶＤＦ）的影响。方法　对彩色多普勒超声心动图证实的４５例继发肺动脉高压的先天性
心脏病患儿的超声心动图和多普勒血流资料与２２例无 ＰＡＨ的先天性心脏病患儿（对照组）对比分析。结果　
ＰＡＨ组及对照组的左室舒张末内径分别为１８．２４±１．７１ｍｍｖｓ１６．２８±０．５２ｍｍ、右室内径 １２．２３±２．１４ｍｍｖｓ
８．１４±０．７３ｍｍ、肺动脉内径 １１．２０±１．３５ｍｍｖｓ７．９２±０．２１ｍｍ。两组比较差异有显著性（Ｐ＜０．０５）；ＶＴＲ流速增
快（２．５６±０．４６）ｍ／ｓ及ＰＡＳＰ压力（４０．２３±４．５６）ｍｍＨｇ升高 ，与对照组相比差异亦有显著性（Ｐ＜０．０５）；室间隔
增厚与对照组相比差异不明显。对照组、ＰＡＨ组的二尖瓣口血流多普勒频谱 Ａ峰流速分别为９４．５６±３１．４５ｍ／ｓ
ｖｓ５１．１７±２６．６７ｍ／ｓ、Ａ峰流速速度时间积分为１０．８９±２．７３ｓｖｓ４．９４±１．８５ｓ及ＡＶ／ＥＶ为１．７９±０．３２ｖｓ０．５９±
０．１９、ＡＶＴＩ／ＥＶＴＩ为１．６１±０．４９ｖｓ０．４５±０．２１两组比较差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。左室等容舒张时间分别为
１１９．８６±５４．６２ｓｖｓ５２．３１±２８．０６ｓ。ＰＡＨ组明显延长（Ｐ＜０．０５）。Ｅ峰流速、Ｅ峰流速速度时间积分及Ｅ峰减速
时间两组无明显改变（Ｐ＞０．０５）。而增高的肺动脉压与二尖瓣口血流频谱 ＡＶ／ＥＶ比值呈正相关，相关系数 ｒ＝
０．４４５６，Ｐ＜０．０１。结论　 多普勒超声心动图不仅是先天性心脏病儿童合并肺动脉高压最重要的诊断方法之一，
还可提供肺动脉高压对左室重塑和舒张功能受损的指标，对临床判断病情轻重及预后有重要价值。
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　　先天性心脏病（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）
合并肺动脉高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，
ＰＡＨ）的患儿常常伴有急或慢性的血液动力学异常
及术后的低心排量，它们是导致ＣＨＤ患儿死亡的主
要并发症。目前临床主要以有创右心导管技术评价

ＣＨＤ患儿的肺动脉压力，由于心外科技术的飞速发
展，可接受治疗的 ＣＨＤ患儿的年龄越来越小，病情
愈加复杂，从而使得接受导管检查的难度、风险越来

越大，采用超声彩色多普勒技术无创评估ＣＨＤ患儿
ＰＡＨ和ＰＡＨ对左室形态和功能的影响显得更加迫
切。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００１年７月至２００４年３月所收治的ＣＨＤ患儿

４５例（ＰＡＨ组），男３３例，女１２例，超声诊断４０例，
尸检确诊５例。年龄２７ｄ至１２岁，平均１．３±６．４
月；室间隔缺损（ＶＳＤ）１５例，动脉导管未闭（ＰＤＡ）
１２例，房间隔缺损（ＡＳＤ）加动脉导管未闭（ＰＤＡ）８
例，房间隔缺损（ＡＳＤ）６例，完全性房室通道
（ＣＡＶＣ）２例，ＶＳＤ合并 ＡＳＤ２例。均经多普勒超
声检查证明继发有 ＰＡＨ。以肺动脉收缩压（ＰＡＳＰ）
＞３０ｍｍＨｇ（４ｋＰａ），肺动脉平均压 （ＰＡＭＰ）
＞２０ｍｍＨｇ（２．６７ｋＰａ）判断为 ＰＡＨ。对照组 ２２
例，男１４例，女８例；年龄１０ｄ至９岁，平均１．７±
３．４月；ＶＳＤ９例，ＰＤＡ５例，ＡＳＤ４例，ＡＳＤ合并
ＰＤＡ２例；均经多普勒超声检查证实未合并ＰＡＨ。
１．２　仪器与方法

仪器为Ａｃｕｓｏｎ１２８ＸＰ彩色电脑声像仪，探头频

率３．５～５ＭＨｚ，配以同步心电图描记。首先测房室
内径，三尖瓣流速（ＶＴＲ）及压差（Ｐ＝４Ｖ

２
ＴＲ），估测肺

动脉压（ＰＡＳＰ）。在无右室流出道梗阻及肺动脉狭
窄时，ＰＡＳＰ等于右室收缩压（ＲＶＳＰ），根据公式Ｐ＝
ＲＶＳＰ－ＳＲＡＰ（右房压），利用 ＴＲ法估测，ＰＡＳＰ＝
ＲＶＳＰ＝４Ｖ２ＴＲ＋ＳＲＡＰ。当右房大小分别为正常、轻
度、明显扩大时，ＴＲ分别为轻、中、重度时，ＳＲＡＰ分
别为 ５ ｍｍＨｇ、１０ ｍｍＨｇ、１５ ｍｍＨｇ，当 ＰＡＳＰ
＞３０ｍｍＨｇ时，为肺动脉高压［１］。先以标准左心长

轴切面测量左室收缩末前后径（ＬＶＤｓ）、舒张末前后
径（ＬＶＤｄ），右室舒张末前后径（ＲＶＤｄ）、室间隔舒
张末厚度（ＩＶＳｄ）；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［２］描述的方

法以标准心尖四腔切面测量二尖瓣口血流频谱Ｅ，Ａ
峰值流速、速度时间积分、Ｅ峰减速时间，计算左室
等容舒张时间（心电图Ｑ波至二尖瓣口血流频谱开
始的时间与 Ｑ波至主动脉口血流频谱结束时间的
差值）。左室舒张末内径大于正常对照值判为左室

重塑。数据用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间差异
采用非配对 ｔ检验。

２　结果

２．１　两组Ｍ型及二维超声心动图测值
ＰＡＨ组的左室舒张末内径、右室内径（ＲＶ）、肺

动脉内径（ＰＡ）明显增大（Ｐ＜０．０５），ＶＴＲ流速增快
及ＰＡＳＰ压力升高，与对照组相比差异均有显著性
（Ｐ＜０．０５），与对照组相比，室间隔增厚不明显，见
表１。

表１　两组Ｍ型及二维超声心动图测值

组别 例数
左房内径

（ｍｍ）

左室内径

（ｍｍ）

室间隔

（ｍｍ）

右室内径

（ｍｍ）

肺动脉内径

（ｍｍ）

ＶＴＲ
（ｍ／ｓ）

ＰＡＳＰ

（ｍｍＨｇ）
对照组 ２２ １１．２１±１．１４ １６．２８±０．５２ ４．２４±０．２１ ８．１４±０．７３ ７．９２±０．２１ － －

ＰＨＡ组 ４５ １２．６３±１．３５ １８．２４±１．７１ａ ４．６８±０．３３ １２．２３±２．１４ａ １１．２０±１．３５ａ ２．５６±０．４６ ４０．２３±４．５６

　ａ与对照组比较，Ｐ＜０．０５

表２　两组二尖瓣口血流多普勒频谱测值比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ＥＶ（ｍ／ｓ） ＡＶ（ｍ／ｓ） ＥＶＴＩ（ｓ） ＡＶＴＩ（ｓ） ＡＶ／ＥＶ ＡＶＴＩ／ＥＶＴＩ ＤＴ ＬＩＶＲＴ（ｓ）

对照组 ２２ ９１．００±２４．５３５１．１７±２６．６７ｂ １０．３２±３．２９ ４．９４±１．８５ ０．５９±０．１９ ０．４５±０．２１ ９６．００±３３．３１ ５２．３１±２８．０６

ＰＡＨ组 ４５１０８．４３±３５．３６９４．５６±３１．４５ａ １２．０１±４．１８ １０．８９±２．７３ａ １．７９±０．３２ａ １．６１±０．４９ａ ８８．３０±４０．００１１９．８６±５４．６２ｂ

　ａ与对照组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ与对照组比较，Ｐ＜０．０５

·３２４·
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２．２　两组多普勒超声心动图测值
与对照组相比较，ＰＡＨ组肺动脉收缩压增高组

的二尖瓣口血流多普勒频谱 Ａ峰流速（ＡＶ）、速度
时间积分（ＡＶＴＩ）及 ＡＶ／ＥＶ、ＡＶＴＩ／ＥＶＴＩ均明显增
大（Ｐ＜０．０１）；左室等容舒张时间（ＬＩＶＲＴ）明显延
长（Ｐ＜０．０５），Ｅ峰流速（ＥＶ）、速度时间积分
（ＥＶＴＩ）及 Ｅ峰减速时间（ＤＴ）无明显改变（Ｐ＞
０．０５），见表２。
２．３　肺动脉压与二尖瓣口血流参数的相关性

结果表明，增高的肺动脉压与二尖瓣口血流频

谱ＡＶ／ＥＶ比值成正相关，相关系数 ｒ＝０．４４５６，
Ｐ＜０．０１。

３　讨论

目前认为对于肺动脉高压诊断、治疗或科研二

维或多普勒超声心动图是最重要的无创诊断方法之

一，因它可提供与右心导管检查显著性相关的可靠

结果［４，５］。为此我们在用二维和多普勒超声心动图

诊断先天性心脏病合并肺动脉高压的同时，进一步

了解其对左室重塑和舒张功能（ＬＶＤＦ）的影响。
我们将４５例先天性心脏病合并肺动脉高压的

患儿按根据公式 Ｐ＝ＲＶＳＰ－ＳＲＡＰ（右房压），利用
ＴＲ法估测，ＰＡＳＰ＝ＲＶＳＰ＝４Ｖ２ＴＲ＋ＳＲＡＰ，当 ＰＡＳＰ
＞３０ｍｍＨｇ时，为肺动脉高压，结果显示，ＰＡＨ组的
左室舒张末内径、右室内径（ＲＶ）、肺动脉内径（ＰＡ）
明显增大（Ｐ＜０．０５），ＶＴＲ流速增快及 ＰＡＳＰ压力
升高，与对照组相比均有显著差异（Ｐ＜０．０５），与对
照组相比，室间隔增厚不明显。而心室舒张功能异

常多普勒超声心动图表现为三种充盈流速波形［２］：

①主动舒张迟缓：反映心室舒张早期功能障碍，表现
为Ｅ峰降低、Ａ峰增高、Ｅ／Ａ比值 ＜１、ＤＴ和 ＩＶＲＴ
延长。② 限制性改变：反映心室顺应性降低，表现
为Ｅ峰增高、Ａ峰降低、Ｅ／Ａ＞１、ＤＴ缩短、ＩＶＲＴ缩
短或正常。③ 伪正常化：即心室舒张功能明显异
常，但波形正常。本研究结果表明：ＰＡＨ组与对照
组相比较，ＰＡＨ组的二尖瓣口血流频谱 ＡＶ、ＡＶＩ增
高、ＡＶ／ＥＶ及 ＡＶＩ／ＥＶＩ比值增大、ＬＩＶＲＴ延长。这
与Ｏｚｅｒ［３］及Ｍａｈｍｕｄ等［４］学者的报告相符。且增高

的肺动脉压与ＡＶ／ＥＶ比值成正相关。说明肺动脉
高压在引起右室内径扩大和重塑的同时也合并了左

室舒张末内径的增大、左室舒张早期松弛功能障碍、

舒张功能减低和心肌重塑，这与郑兆通［６］的研究结

果是一致的。而 ＰＡＨ对 ＥＶ、ＥＶＩ无明显降低、ＤＴ
略有缩短可能与本研究病例组均为ＣＨＤ伴ＰＡＨ病
人，右向左分流影响到左室充盈所致。ＰＡＨ致
ＬＶＤＦ障碍的机制尚不完全清楚。多数学者认
为［７，８］是因两心室间跨隔压差的逆转，使室间隔舒

张期左移或变平所致，表现为左室径线的非对称性

减小及左室三维几何形态发生改变。而本研究与对

照组相比，ＰＡＨ组的室间隔厚度和运动均差异无显
著性，这与有些文献报道结果不同。结合近年来对

血液动力学的变化并不是决定心肌重塑的决定性因

素，其发生与循环和局部肾素血管紧张素系统的激
活有关的重要突破性认知［９］及本研究的结果，我们

推测肺动脉高压时右室在缺氧或压力负荷的作用下

发生肥厚扩张的过程中是否会通过缺氧、应力或神

经体液因素同时引起左室心肌细胞的重塑和扩大，

此项结果将在进一步揭示神经体液因素在心肌重

塑、扩大发病机制中起重要作用。
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