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超声心动图评价肥厚型心肌病
患者升主动脉弹性的价值
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　　［摘要］　目的：探讨与研究应用超声心动图检查肥厚型心肌病患者升主动脉弹性改变特征，分析患者升主动

脉功能改变情况。方法：选择我院接受超声心动图检查的肥厚型心肌病患者作为研究对象，依据患者病变分为梗

阻性组（ＨＯＣＭ组）和非梗阻性组（ＨＮＯＣＭ组），并选择健康体检者作为对照组，每组３０例。比较３组超声心动

图参数、升主动脉弹性参数。结果：对 ＨＯＣＭ 组、ＨＮＯＣＭ 组 和 对 照 组３组 分 析，升 主 动 脉 应 变、扩 张 性 和 舒 张

早期运动速度逐渐升 高，升 主 动 脉 僵 硬 度 指 数 则 依 次 序 下 降，以 上 均 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）；ＨＯＣＭ 组 和

ＨＮＯＣＭ组患者舒张晚期运动速度明显低于对照组，ＨＯＣＭ组升主动脉前壁收缩 期 运 动 速 度 低 于 对 照 组，以 上

差异有统计意义（Ｐ＜０．０５）。结论：与健康体检 者 相 比，肥 厚 型 心 肌 病 患 者 升 主 动 脉 血 管 弹 性 下 降，其 中 梗 阻 性

肥厚型心肌病患者下降程度更为明显。
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　　肥厚型心肌病（ＨＣＭ）是临床常见的一种基因

相关性心肌病，患者表现为心室肌非对称性异常肥

厚、心腔缩小、左心室充盈受限、心肌组织顺应性下

降等，若病情 继 续 进 展 可 出 现 心 腔 扩 张、心 室 壁 变

薄、左 室 射 血 分 数 降 低 等 扩 张 型 心 肌 病 类 似 表

现［１］。严重者引 起 心 力 衰 竭、心 源 性 猝 死 等，是 青

年猝死的常见病因［２］。ＨＣＭ依据患者左室流出道

是否存在梗 阻 分 为 无 梗 阻 性（ＨＮＯＣＭ）和 梗 阻 性

（ＨＯＣＭ），以左 室 流 出 道 峰 值 压 差＞３０ｍｍＨｇ（１
ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）为 界［３］。升 主 动 脉 弹 性 是 一

种评价心脏和血管疾病发病和预后的重要因子，研

究认为与心血管疾病的发生发展有重要意义，在血

管病 变 早 期 有 较 高 的 灵 敏 度 和 特 异 度。为 探 讨

ＨＣＭ患者升主动脉弹性改变情 况，笔 者 将 于 我 院

就诊并接受超声心动图检查的患者纳入研究，并选

择健康体检者作为对照组，现将具体研究过程汇报

如下。

１　对象与方法

１．１　对象

研 究 对 象 为 我 院２０１７－０８－２０１８－０８收 治 的

ＨＣＭ患 者，依 据 是 否 发 生 梗 阻 分 为 ＨＯＣＭ 组 和

ＨＮＯＣＭ 组，并 设 立 健 康 体 检 组，每 组 ３０ 例。

ＨＯＣＭ组３０例中男１７例，女１３例；年龄３５～６９
岁，平均（５３．３２±５．９）岁；平 均 体 表 面 积（１．６６±
０．１６）ｍ２；收缩 压９８～１３０ｍｍＨｇ，平 均（１１５．６±
１６．８）ｍｍＨｇ；舒张压６９～９０ｍｍＨｇ，平均（７０．３±
８．１）ｍｍＨｇ。ＨＮＯＣＭ 组３０例中男１８例，女１２
例；年龄范围３６～６９岁，平均（５３．４２±５．８）岁；平

均体表 面 积（１．６９±０．１５）ｍ２；收 缩 压９６～１３０
ｍｍＨｇ，平 均（１１７．４±１６．７）ｍｍＨｇ；舒 张 压６９～
９０ｍｍＨｇ，平 均（７０．９±８．０）ｍｍＨｇ。对 照 组３０
例中男１６例，女１４例；年 龄 范 围３５～６９岁，平 均

（５３．３９±５．９）岁；平均体表面积（１．６４±０．１５）ｍ２；
收缩压９４～１２８ｍｍＨｇ，平均（１１４．６±１６．７）ｍｍ－
Ｈｇ；舒张压６８～９０ｍｍＨｇ，平均（７２．３±８．２）ｍｍ－
Ｈｇ。对３组研究对象性别、年龄、血压等一般资料

进行统计学 分 析，结 果 示 差 异 不 显 著，３组 具 有 可

比性。
本研究纳入标准：①符合肥厚型心肌病诊断标

准，参 照 世 界 卫 生 组 织 制 定 和《２０１１年 ＡＣＣＦ／

ＡＨＡ肥厚型心肌病诊断与治疗 指 南》中 的 相 关 标

准，并依据是否存在梗阻分为 ＨＯＣＭ 和 ＨＮＯＣＭ
型，并接受超 声 心 动 图 检 查［４］；②健 康 体 检 者 须 既

往无心血管疾 病、超 声 心 动 图 检 查 无 异 常、未 合 并

其他系统器质 性 病 变；③患 者 具 有 良 好 的 依 从 性，
积极配合研究工作，自愿签署知情同意书。排除标

准：①合并其他影响心功能／引起心肌肥厚的疾病，
如先天性心脏 病、瓣 膜 病、缺 血 性 心 肌 病、糖 尿 病、
甲亢、风心病等；②既往接受心脏手术治疗者。

１．２　方法

本研究进行超声心动图检查的仪器型号为ＧＥ
Ｖｉｖｉｄ　Ｅ９彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪，其 中 探 头 包 括

Ｍ５Ｓ－ｄ探 头 和４Ｖ 探 头，调 整 频 率 至１．７～３．３
ＭＨｚ；应用Ｅｃｈｏ　ＰＡＣ工作站进行图像脱机分析工

作。被检查者 左 侧 卧 位，平 静 呼 吸 接 受 检 查，应 用

Ｍ５Ｓ－ｄ探头连续采集患者３个心动周期含心尖 四

腔心、两 腔 心 和 左 室 心 尖 长 轴 的 二 维 灰 阶 动 态 图

像。４Ｖ探 头 放 于 心 尖 位 置（此 时 患 者 呼 气 末 屏

气），采集４／６个心动周期三维动态图像，保存后脱

机分析。常规超声心动图分析的参数如下：左房内

径、舒张末期室间隔厚度（ＩＶＳＴ）、左室舒张末期内

径（ＬＶＤｄ）、左 室 收 缩 末 期 内 径、左 室 质 量 指 数

｛ＬＶＭ／ＢＳＡ，ＬＶＭ＝０．８×［１．０４×（ＩＶＳＴ＋ＰＷＴ
＋ＬＶＤｄ）３－ＬＶＤｄ３］＋０．６，ＢＳＡ为 体 表 面 积｝、左

室射血 分 数、Ｅ／Ａ 比 值（脉 冲 式）、左 室 后 壁 厚 度

（ＰＷＴ）和左 室 流 出 道 压 力 阶 差（ＬＶＯＴＰＧ）（脉 冲

式）。升主动脉 弹 性 情 况［５］评 估 以 下 指 标：舒 张 期

内径（ＡＤＤ）和 收 缩 期 内 径（ＡＳＤ）（在 左 室 长 轴 切

面、主动脉瓣上３ｃｍ得升主动脉 Ｍ 型运动曲线后

同步心电图Ｒ波定点及升主动脉前壁前向运动最

大水平进行测量）；升主动脉弹性指标有：主动脉扩

张性［ＡＤＩＳ＝（２×ＡＳ）／ＰＰ］；主动脉应变［ＡＳ＝１００
×（ＡＳＤ－ＡＤＤ）／ＡＤＤ］；主 动 脉 僵 硬 指 数｛ＡＳＩ＝
Ｉｎ（收 缩 压／舒 张 压）／［（ＡＳＤ－ＡＤＤ）／ＡＤＤ］｝。升
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主动脉前壁收 缩 期 运 动 速 度（ＡＷＳ＇）、舒 张 早 期 运

动速 度（ＡＷＥ＇）和 舒 张 晚 期 运 动 速 度（ＡＷＡ＇）
（图１）。

图１　升主动脉前壁运动示意图

Ｆｉｇｕｒｅ　１　Ａｎｔｅｒｉｏｒ　ｗａｌｌ　ｍｏｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｓｃｅｎｄｉｎｇ　ａｏｒｔａ

１．３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据处理和分

析，计量资料间比较用ｔ检验，计数资料用χ
２ 检验，

Ｐ＜０．０５说明差异有统计意义。

２　结果

２．１　３组常规超声心动图参数比较

３组常规超声心动图比较如表１所示，与对照

组相比，ＨＯＣＭ 组和 ＨＮＯＣＭ 组患者左房和左心

室质 量 指 数 明 显 增 大，差 异 有 统 计 学 意 义，Ｐ＜
０．０５。

２．２　３组升主动脉弹性参数比较

３组升 主 动 脉 弹 性 参 数 比 较 如 表２所 示，ＡＳＩ
水平由高到低依次为 ＨＯＣＭ 组、ＨＮＯＣＭ 组和对

照组（Ｐ＜０．０５）；ＡＳ和ＡＤＩＳ水平由高到低依次为

对 照 组、ＨＯＣＭ 组 和 ＨＮＯＣＭ 组（Ｐ＜０．０５）；
ＨＯＣＭ组和 ＨＮＯＣＭ 组 ＡＷＳ＇水 平 无 统 计 差 异，

ＨＮＯＣＭ组 ＡＷＳ＇明 显 低 于 对 照 组（Ｐ＜０．０５）；
ＨＯＣＭ组和 ＨＮＯＣＭ组ＡＷＡ＇水平明显低于对照

表１　３组常规超声心动图比较

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ　ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ 珚ｘ±ｓ

项目 ＨＯＣＭ组（３０例） ＨＮＯＣＭ组（３０例） 对照组（３０例）

左房内径／ｍｍ　 ４１．８０±４．８５１） ３９．４５±５．３５１） ３３．７７±２．９４
室间隔厚度／ｍｍ　 １７．１３±３．３０１） １３．６２±５．１１１） ８．２１±０．８６
左室舒张末期内径／ｍｍ　 ４３．５１±５．１２　 ４５．１２±５．１７　 ４３．６６±２．７１
左室收缩末期内径／ｍｍ　 ２８．１５±３．８７　 ２８．６８±４．４６　 ２８．２２±１．８６
左室后壁厚度／ｍｍ　 １０．６５±１．１４１）２） ９．１４±１．０３１） ８．１６±０．８１
左室射血分数／％ ６５．９２±３．８　 ６４．８９±４．３　 ６４．５１±２．５
左室质量指数／（ｇ·ｍ－２） １３９．２６±３１．９８１）２） １０８．８６±２８．８５１） ６９．５０±８．５７
Ｅ／Ａ／（ｃｍ·ｓ－１） ０．８６±０．３３　 １．４６±１．６４　 １．１７±０．３５
ＬＶＯＴＰＧ／ｍｍＨｇ ８５．９２±３６．１７１）２） ８．９５±３．１６１） ５．５７±１．８５

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５；与 ＨＮＯＣＭ组比较，２）Ｐ＜０．０５。

表２　３组升主动脉弹性参数比较

Ｔａｂｌｅ　２　Ａｓｃｅｎｄｉｎｇ　ａｏｒｔｉｃ　ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ 珚ｘ±ｓ

项目 ＨＯＣＭ组（３０例） ＨＮＯＣＭ组（３０例） 对照组（３０例）

升主动脉前壁收缩期运动速度ＡＷＳ＇／（ｃｍ·ｓ－１） ６．５３±２．０５１） ７．０５±２．０１　 ８．０１±１．６７
舒张早期运动速度ＡＷＥ＇／（ｃｍ·ｓ－１） ３．１７±０．８５１）２） ５．０８±１．８５１） ６．２４±１．２１
舒张晚期运动速度ＡＷＡ＇／（ｃｍ·ｓ－１） ６．４６±２．０７１） ７．０１±１．４６１） ８．１７±１．３５
收缩期内径ＡＳＤ／ｍｍ　 ３１．９２±５．４１　 ３１．０１±２．３６　 ３１．５８±３．９５
舒张期内径ＡＤＤ／ｍｍ　 ３０．７２±５．５５　 ２９．０２±２．４６　 ２８．６２±３．９１
主动脉扩张性ＡＤＩＳ（ｃｍ２／ｄｙｎｅ×１０３） ０．１９±０．０９１）２） ０．３３±０．１６１） ０．５９±０．２４
动脉硬化指数ＡＳＩ　 ３．７９±０．４１１）２） ３．２０±０．３８１） ２．７０±０．２８
主动脉狭窄ＡＳ／％ ４．１２±１．８６１）２） ６．９７±２．０５１） １０．５６±２．８６

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５；与 ＨＮＯＣＭ组比较，２）Ｐ＜０．０５。

组（Ｐ＜０．０５）；ＡＷＥ＇水平由高到低分别为对照组、

ＨＮＯＣＭ组和 ＨＯＣＭ组（Ｐ＜０．０５）。
３　讨论

ＨＣＭ是以 心 室 壁 肥 厚 为 主 要 表 现 的 心 肌 疾

病，病理变化 以 心 肌 细 胞 异 常 增 生 肥 大、排 列 方 向

紊乱和心肌 纤 维 组 织 过 度 增 生、灶 状 纤 维 化 为 主。
基因研究发 现 ＨＣＭ 与 编 码 心 肌 肌 节 蛋 白 基 因 突

变有关［６］，与遗 传 代 谢 性 疾 病、线 粒 体 疾 病 等 多 种
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因素 有 关，干 预 不 及 时 可 造 成 不 可 逆 损 伤 甚 至 猝

死。由于 ＨＣＭ 患者的运动猝死和高猝死风险，及

时诊断疾病类型并给予对应临床治疗对患者预后

意义 重 大，而 对 患 者 准 确 诊 断 是 本 病 治 疗 的 关

键［７］。ＨＣＭ临 床 常 见 辅 助 诊 断 措 施 有 心 电 图 描

计、心脏磁共振、超声 检 查 等，ＨＣＭ 患 者 心 电 图 多

存在ＳＴ－Ｔ段改变、左室高压、病理性Ｑ波等，但缺

乏特异度。心脏磁共振具有敏感度高、图像清晰等

优点，但费用 和 用 时 较 高，且 对 存 在 金 属 植 入 的 患

者而言属于相对禁忌证，临床应用相对受限。超声

心动图具有操作简单、敏感性高、耗时短等优势，现

逐渐成为临床辅助诊断 ＨＣＭ 的首选检查方案，临

床应用效果较优。徐洵洵［８］研究发现，与常规心电

图相比，超声心动图在显示心尖部肥厚和心腔缩小

方面明 显，有 助 于 心 尖 肥 厚 型 心 肌 病 的 诊 断。黄

震［９］研究发 现 超 声 心 动 图 可 准 确 测 量 ＨＣＭ 患 者

病变程度和流出道梗阻水平，为临床指导提供基础

参考。升主动 脉 弹 性 指 数 是 一 种 预 测 多 种 疾 病 发

生发展的重要因子，弹性水平对循环系统血管病变

有重要意义，是 心 血 管 疾 病 发 生 发 展 的 高 危 因 素，
现多应用于临床判断心血管疾病病变水平，在病变

早期诊断具有较高的灵敏性和特异性。
本研究通 过 对 ＨＣＭ 患 者 是 否 存 在 梗 阻 和 设

立健康对照组进行分组，应用超声心动图检查并判

断３组常规超声心动图指标和升主动脉弹性参数。
结果 显 示，与 对 照 组 相 比，ＨＯＣＭ 组 和 ＨＮＯＣＭ
组患者 ＡＳ和 ＡＤＩＳ水平明显降低，ＡＳＩ水平则 显

著优于对照组；说明与健康对照组相比，ＨＣＭ患者

升主 动 脉 变 形 能 力 降 低、正 常 弹 性 和 回 缩 水 平 下

降，较为僵硬；且 本 研 究 对 升 主 动 脉 前 壁 运 动 情 况

的分析证实了 这 一 结 果，ＡＷＳ＇是 心 脏 收 缩 时 主 动

脉扩张出现的波，提示升主动脉扩张水平；ＡＷＡ＇是

舒张晚 期 远 心 端 血 管 对 主 动 脉 牵 拉 作 用 形 成 的，

ＡＷＥ＇是心脏 舒 张 早 期 升 主 动 脉 回 缩 指 标，均 可 反

映升主动 脉 弹 性 和 回 缩 能 力。本 研 究 结 果 提 示３
组ＡＷＥ＇水平差 异 明 显，说 明 ＡＷＥ＇对 升 主 动 脉 弹

性水平最为敏感；考虑超声心动图检查中对ＴＤＩ角

度依 赖 性，可 能 存 在 血 管 自 身 变 形 或 被 动 拖 拽 情

况，因此操作 需 严 格 选 择 经 验 丰 富 的 医 师 进 行，可

适当扩大样本量，提升准确性。但临床 ＨＣＭ 患者

升主动脉弹性变化原因尚未明确，考虑与典型病理

变化引起左心室舒张末期压力升高及流出道射血

受阻有关，梗 阻 发 生 后 左 心 室 射 出 高 速 血，较 易 出

现湍流，增加 升 主 动 脉 血 管 壁 压 力，长 期 作 用 引 起

结 构 变 化、扩 张 性 降 低、血 管 壁 僵 硬。本 研 究 对

ＨＮＣＯＭ组研究发现，虽未见明显梗阻性血流动力

学特征性改变，但升主动脉弹性指标与健康对照组

差异显著，所以考虑升主动脉弹性变化可能与基因

遗传有关，但仍需大量样本论证。
综上所述，本研究通过对 ＨＯＣＭ、ＨＮＯＣＭ 和

健康对照组分组研究，发现超声心动图可用于临床

ＨＣＭ的辅助 检 查，患 者 升 主 动 脉 弹 性 变 化 显 著，

ＨＯＣＭ、ＨＮＯＣＭ 主动脉血管弹性不同程度下降，
其中 ＨＯＣＭ患者下降程度更为明显。
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