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论著·临床研究

Ｔｅｉ指数评价缺氧新生儿左心室功能
障碍的作用研究

王乐　周英　李明霞

（新疆医科大学第一附属医院新生儿科，新疆 乌鲁木齐　８３００５４）

　　［摘　要］　目的　探讨Ｔｅｉ指数在评价缺氧新生儿左心室功能障碍中的作用。方法　５２例低氧血症新生儿
（轻度２０例，中重度各１６例）和４０例正常新生儿作为研究对象，于生后１、３、７ｄ用多普勒超声心动图测定反映心
脏收缩及舒张功能的指标：左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、二尖瓣口Ｅ／Ａ值；左心室Ｔｅｉ指数（ＬＶＴｅｉ）。结果　（１）中度
低氧血症组生后１、３ｄＬＶＥＦ、左室Ｅ／Ａ值明显低于对照组（Ｐ＜０．０１）；重度低氧血症组生后１、３、７ｄＬＶＥＦ、左室
Ｅ／Ａ值均明显低于对照组（Ｐ＜０．０１或０．０５）。（２）轻度低氧血症组生后１ｄ、中度及重度低氧血症组生后１ｄ、３ｄ
ＬＶＴｅｉ值明显高于对照组（Ｐ＜０．０１）。（３）低氧血症组生后１ｄ、３ｄＰａＯ２与ＬＶＴｅｉ呈负相关（ｒ＝－０．５０，Ｐ＜０．０５；
ｒ＝－０．７１，Ｐ＜０．０１）。结论　 ＬＶＴｅｉ可敏感地发现低氧血症患儿左心室功能下降，对临床的诊治有重要的指导作
用。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（２）：１１１－１１４］
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３ａｎｄ７（Ｐ＜０．０１ｏｒ０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ＬＶＴｅｉｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｔｈｅｍｉｌｄｈｙｐｏｘｅｍｉａｇｒｏｕｐ
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［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１１，１３（２）：１１１－１１４］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｄｏｐｐｌｅｒｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ；Ｔｅｉｉｎｄｅｘ；Ｈｙｐｏｘｅｍｉａ；Ｎｅｏｎａｔｅ

　　围产期缺氧及其并发症是新生儿死亡的重要原
因，常造成全身性的损害，仅窒息后心功能损害的发

生率就高达 ２０％ ～５１％，有的甚至达 ９２．８％［１２］。

新生儿因缺氧引起左心室功能减退早期临床症状不

明显。因此临床上迫切需要一种简便、无创、准确的

检测方法来了解左心室功能情况，以便及早诊治新

生儿心功能损害，改善预后。近年来随着超声医学

的发展，越来越多新的超声诊断方法应用于临床。

本研究旨在比较左心室超声心动图的常规检测方法

及左心室Ｔｅｉ指数（ＬＶＴｅｉ）反映缺氧新生儿左心室
功能损害的优劣，为早期实施干预、指导治疗提供

依据。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
低氧血症组新生儿 ５２例，为 ２００６年 １月至

２００８年６月我院 ＮＩＣＵ住院患儿，其中男２９例，女
２３例，胎龄３８±１周（３７～４１＋４周），出生体重 ３００４±
３３１ｇ（２６５０～４０８０ｇ）。纳入标准：１）有明确的围产
期缺氧史（包括重度窒息、胎粪吸入综合征、宫内感

染性肺炎、呼吸窘迫综合征等）；２）血气分析诊断为
低氧血症。依据动脉血氧分压分为３个亚组：轻度
低氧血症组２０例（ＰａＯ２８．０～１０．５ｋＰａ）；中度低氧
血症组１６例（ＰａＯ２５．３～７．９ｋＰａ），重度低氧血症
组１６例（ＰａＯ２＜５．３ｋＰａ）

［３］。排除标准：新生儿先

天性心脏病、先天性畸形、先天代谢性疾病等。另

外，选择同期住院，胎龄、日龄、体重与缺氧组相近的

黄疸或高危新生儿４０例为对照组，其中男２４例，女
１６例。胎龄 ３８±１周（３７～４２＋６周），出生体重
３１５０±４１０ｇ（２８５０～３９５０ｇ）。
１．２　方法
１．２．１　血气分析　　采用丹麦 ＡＢＬ５２０型自动血
气分析仪（丹麦哥本哈根 Ｒａｄｉｏｍｅｔｅｒ公司），对所有
患儿均于生后 １ｄ、３ｄ、７ｄ分别取左侧桡动脉血
０．５ｍＬ进行血气分析并计算 ＰａＯ２／ＦｉＯ２，如果患儿
未吸氧，吸氧浓度以空气中氧气浓度来计算；单鼻道

吸氧者，氧气浓度为 ＦｉＯ２＝２１％ ＋氧流量 ×４来计
算；如果患儿为呼吸机给氧，吸氧浓度为呼吸机的空

氧混合器上的氧气浓度。

１．２．２　超声心动图检测左心室功能　　进行血气
分析的同时，用美国ＧＥＶＩＶＩＤ７型彩色数字化多普
勒超声诊断仪进行超声心动图检查。专用小儿超声

探头（４～８ＭＨｚ变频相控阵探头），取样容积定为
２ｍｍ。患儿保持安静，取平卧位或左侧卧位，胸骨
左缘左室长轴，腱索水平理想切面测量并进行录像，

图像均储存于ＭＯ磁光盘以便进行图像回放测量和
分析。用二维超声心动图根据双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ法测
得左心室容积，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）＝（左心室
舒张末容积 －左心室收缩末容积）／左心室舒张末
容积。再于心尖四腔切面，将脉冲多普勒取样容积

置于二尖瓣瓣口处，采集二尖瓣血流频谱，测量左心

室舒张早期峰值（Ｅ峰），左心室舒张晚期峰值（Ａ
峰），取两峰峰值比值（Ｅ／Ａ比值）。ＬＶＴｅｉ测量如
图１所示［４］，于心尖四腔切面，将取样容积置于二尖

瓣瓣尖处，记录二尖瓣口血流频谱；再在胸骨旁短轴

切面记录左室流出道血流频谱，连续测量３个心动
周期取平均值。所有检测数据均由１人完成，对以
上指标均连续测量３个心动周期，取平均值。测量
时使用盲法（单盲）原则。
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图１　ＬＶＴｅｉ的测量方法示意图

１．３　统计学分析
所有数据均以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，应用

ＳＰＳＳ１１．０统计软件包进行统计学分析，多样本组
间数据比较采用方差分析，动脉血氧分压与ＬＶＴｅｉ、
ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ的相关关系采用ｐｅａｒｓｏｎ积差相关分析，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况比较
轻、中、重度低氧血症组与对照组患儿的胎龄、

体重、性别构成比差异无统计学意义，两组的一般情

况具有可比性。

２．２　常规超声指标比较
轻度低氧血症组生后 １ｄ、３ｄ、７ｄ的 ＬＶＥＦ、

Ｅ／Ａ值与对照组比较差异无统计学意义，提示轻度
低氧血症组左心室无收缩及舒张功能障碍；中度低

氧血症组在生后１ｄ、３ｄ的ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ值明显低于
对照组（Ｐ＜０．０１），生后７ｄ与对照组比较差异无
统计学意义，说明生后１ｄ、３ｄ左心室收缩及舒张
功能下降，生后７ｄ恢复正常；重度低氧血症组生后
１ｄ、３ｄ、７ｄＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ值均明显低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１或０．０５），说明重度低氧血
症组生后１ｄ、３ｄ、７ｄ均存在左心室收缩及舒张功
能障碍。见表１。
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表１　各组新生儿 ＬＶＥＦ和Ｅ／Ａ值比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＬＶＥＦ

１ｄ ３ｄ ７ｄ

Ｅ／Ａ

１ｄ ３ｄ ７ｄ

对照组 ４０ ６７．２±１．５ ６８．２±２．１ ７１．１±３．１ １．２８±０．０４ １．２５±０．２６ １．２７±０．３４
轻度低氧组 ２０ ６２．１±１．４ ６５．８±１．１ ７０．２±２．０ １．０５±０．１４ １．２５±０．１６ １．４９±０．１２
中度低氧组 １６ ５９．１±０．７ａ ６２．８±１．１ａ ６７．９±１．１ ０．９３±０．０９ａ １．２３±０．２ａ １．５３±０．１２
重度低氧组 １６ ５２．５±２．２ａ，ｄ，ｆ ５８．３±１．３ａ，ｄ，ｆ ６３．７±１．７ａ，ｄ，ｆ ０．７６±０．０５ａ，ｃ，ｆ １．０１±０．１９ａ，ｃ，ｅ １．０９±０．１３ｂ，ｄ，ｅ

Ｆ值 ７．４ ３７ １６．４３ ４１．１８ ４．９１ １２．１２
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　与对照组相比，ａ：Ｐ＜０．０１，ｂ：Ｐ＜０．０５；与轻度低氧组相比，ｃ：Ｐ＜０．０１，ｄ：Ｐ＜０．０５；与中度低氧组相比，ｅ：Ｐ＜０．０１，ｆ：Ｐ＜０．０５

２．３　ＬＶＴｅｉ值比较
由表２可见，轻度低氧血症组生后１ｄＬＶＴｅｉ

明显高于对照组（Ｐ＜０．０１），说明轻度低氧血症组
生后１ｄ即存在左心室功能障碍。中、重度低氧血
症组生后１ｄ、３ｄＬＶＴｅｉ均明显高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１），说明中、重度低氧血症组
生后１ｄ、３ｄ存在左室功能障碍。

表２　各组新生儿 ＬＶＴｅｉ比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＬＶＴｅｉ

１ｄ ３ｄ ７ｄ

对照组 ４０ ０．３９±０．０５ ０．３８±０．０９ ０．３６±０．０７
轻度低氧组 ２０ ０．４８±０．０２ａ ０．４３±０．０１ ０．４０±０．０２
中度低氧组 １６ ０．４９±０．０３ａ ０．４７±０．０２ａ ０．４１±０．０３
重度低氧组 １６ ０．５４±０．０１ａ，ｂ，ｃ０．４９±０．０２ａ ０．４４±０．０４
Ｆ值 ２２．９２ ９．５２ １．６７
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ０．１９

　　ａ：与对照组相比，Ｐ＜０．０１；ｂ：与轻度低氧组相比，Ｐ＜０．０５；
ｃ：与中度低氧组相比，Ｐ＜０．０５

２．４　ＰａＯ２与 ＬＶＴｅｉ的 关系
表３显示低氧血症组新生儿生后１ｄ、３ｄＬＶ

Ｔｅｉ指数与ＰａＯ２呈负相关，生后７ｄ与ＰａＯ２无相关
关系。对照组新生儿 ＬＶＴｅｉ指数与 ＰａＯ２在生后
１ｄ、３ｄ、７ｄ均无相关关系。

表３　ＰａＯ２与ＬＶＴｅｉ的关系

指标

ＰａＯ２

低氧组（ｎ＝５２）

１ｄ ３ｄ ７ｄ

对照组（ｎ＝４０）

１ｄ ３ｄ ７ｄ

ＬＶＴｅｉ ｒ′－０．５０ －０．７１ －０．７２ －０．２７ －０．２４ －０．２０

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨论

低氧血症是许多心肺疾病的共同临床表现，可

引起心脏功能受损，严重危害新生儿的预后，因此，

早期、快速、准确检测和评价缺氧患儿心脏功能，对

选择最佳的治疗方案至关重要。本研究通过常规多

普勒超声心动图与Ｔｅｉ指数对缺氧新生儿左心室功
能的影响及动态变化过程的比较，发现 Ｔｅｉ指数可
以敏感反映缺氧新生儿左心室功能的损害，为早期

实施干预、指导治疗提供依据。

常规超声心动图以射血分数（ＥＦ）评价心室收
缩功能，如果左心射血分数＜５０％，临床上可以考虑
诊断左心室收缩功能障碍。Ｅ／Ａ值用来反映左室
舒张期充盈状态及左室顺应性。缺氧病人的二尖瓣

Ｅ峰值下降（舒张早期快速充盈受损），Ａ峰值增高
（舒张晚期心房收缩代偿性增强，舒张晚期充盈代

偿性增多），Ｅ／Ａ缩小（＜１）。正常早期新生儿仍然
处于左室舒张功能不完善时期，且心率较快，Ｅ／Ａ
可能 ＞１，也可能 ＜１，有待于随日龄增长，心肌组
织发育逐渐成熟，Ｅ／Ａ值才趋于稳定。因而对早期
新生儿采用 Ｅ／Ａ值来反映左室舒张功能有一定的
局限性。本研究发现左心室舒缩功能的变化与缺氧

的严重程度有关，缺氧越重，心肌细胞损害越重，左

心舒缩功能改变越明显。这是由于缺氧、酸中毒等

因素可引起新生儿心肌损害，左心收缩舒张力明显

降低，而随着治疗，缺氧、酸中毒等纠正，心脏泵血功

能逐渐恢复正常，但慢于缺氧的恢复。本研究的结

果也说明常规超声心动图有一定的局限，不能敏感

地发现轻度低氧血症组左心室收缩及舒张功能

障碍。

Ｔｅｉ指数，又称心肌运动指数，是一种新的简单
可靠的定量综合评价心脏收缩与舒张功能的多普勒

心功能指标，引起了国外学者的广泛关注［５］。该指

数基本不受心率、前负荷、后负荷、心室几何形态［６８］

与孕周的影响，与常规方法比较，具有很好的可靠性

和重复性［４，９］。有文献报道，Ｔｅｉ指数每增加 ０．１，死
亡的危险性增加 １．３倍［４］，故对疾病的预后状况有

重要的预见作用。本研究发现低氧血症组患儿左心

·３１１·
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室整体功能减低，治疗 ３ｄ后轻度组 ＬＶＴｅｉ恢复正
常，中度组 ＬＶＴｅｉ７ｄ恢复，说明 ＬＶＴｅｉ可以敏感
的发现不同程度缺氧患儿存在的左心室功能异常，

较常规方法更为敏感，为临床及早诊治提供了依据，

有利于改善预后。

本研究将 ＬＶＴｅｉ与血气分析指标进行相关分
析，结果显示低氧血症组患儿第 １、３天 ＬＶＴｅｉ升
高，且生后第 １天 ＬＶＴｅｉ与ＰａＯ２呈负相关，提示随
着缺氧程度加重，ＬＶＴｅｉ相应升高。此时虽无临床
症状，ＬＶＴｅｉ也可敏感地发现即使轻度低氧血症组
患儿也存在左心室功能下降；生后 ３ｄＬＶＴｅｉ与
ＰａＯ２无相关（轻、中度组第３天 ＰａＯ２恢复正常），提
示此阶段虽然轻、中度组低氧血症已纠正，左心室功

能仍然受缺氧影响而降低；到生后第７天才得以恢
复正常，慢于缺氧症状的恢复，提示临床上虽缺氧纠

正，但保护心功能的治疗仍需继续。但重度组未能

恢复，说明重度组左心室功能损害较重且恢复慢，更

应延长保护心功能的治疗疗程。

总之，多普勒超声心动图通过 Ｔｅｉ指数观察左
心室的功能及其变化，可准确地反映缺氧后新生儿

左心室功能改变。虽然临床上无明显表现，缺氧对

左心室舒张及收缩功能均可造成一定影响，但新生

儿时期，心肌细胞修复和再生能力较强，当及时治

疗，缺氧缓解后，受损的心肌细胞可很快恢复正常。

生后早期应注意用敏感的方法动态监测缺氧新生

儿，以便及时对症治疗，使患儿度过这一危险期，对

降低病死率有重要意义。
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