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　　[摘要]　目的:探讨二维斑点追踪超声心动图评估结缔组织病(CTD)患者右室同步性的变化及其诊断肺动

脉高压(PAH)的价值。方法:前瞻性纳入2018年5月—2019年12月在风湿免疫科确诊的 CTD患者111例,同
期选取32例健康体检者作为正常对照。据超声估测肺动脉收缩压(sPAP)将111例CTD患者分为两组:肺动脉

压力正常组(sPAP≤36mmHg,1mmHg=0.133kPa)60例,PAH 组(sPAP>36mmHg)51例。常规超声心动图

获取左房前后径、左室前后径及左室射血分数;右房左右径、右室左右径及三尖瓣环收缩期位移(TAPSE)、右室

面积变化率(FAC)及三尖瓣环收缩期峰值流速。二维斑点追踪超声心动图测量右室游离壁基底段与中间段纵向

应变值、室间隔基底段与中间段纵向应变值,并计算上述4个右室壁应变达峰时间标准差(RV-SD4)。结果:与正

常对照组相比,CTD患者右室游离壁纵向应变值显著减低(P<0.05),但右室 RV-SD4明显增加(P<0.05);与

CTD肺动脉压力正常组比较,PAH 组右室游离壁纵向应变值明显减低(P<0.05),但右室 RV-SD4亦明显增加

(P<0.05)。Pearson相关性分析显示,RV-SD4与右室游离壁纵向应变(r=0.586,P<0.001)及sPAP(r=
0.647,P<0.001)呈正相关;同时 RV-SD4与 TAPSE(r=-0.511,P<0.001)及 FAC(r=-0.601,P<0.001)
呈负相关。RV-SD4诊断PAH 的ROC曲线下面积约0.777,灵敏度和特异度分别为67%和83%。结论:二维斑

点追踪超声心动图中 RV-SD4指标可有效反映CTD合并PAH 患者右室壁收缩不同步,并随着sPAP升高,右室

壁收缩不同步更显著。
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Abstract　Objective:Thisstudysoughttoinvestigatetheclinicalvalueoftwo-dimensionalspeckletracking
echocardiographyforevaluatingrightventriculardyssynchronyinpatientsofconnectivetissuedisease-associated
pulmonaryarterialhypertension.Methods:Atotalof111patientswithconnectivetissuedisease(CTD)and32
healthycontrolswereprospectivelyrecruited.Accordingtosystolicpulmonaryarterypressure(sPAP),theCTD
patientsweredividedinto2subgroups:CTDwithoutpulmonaryarterialhypertension(PAH)group(sPAP ≤36
mmHg,n=60)andCTD-PAHgroup(sPAP>36mmHg,n=51).Theleftatrium,leftventricle,leftventricu-
larejectionfraction,rightatrium,rightventricle,tricuspidannularplanesystolicexcursion(TAPSE),fractional
areachange(FAC)andthetricuspidannularplanesystolicvelocity(S’)weremeasuredbyconventionalechocardio-
graphy.Globalrightventricularlongitudinaldeformationparameterswererecordedbytwo-dimensionalstrainech-
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ocardiographyfromapical4-chamberviewsusingafourmid-basalRVsegmentsmodel.Thestandarddeviationof
theheartrate-correctedintervalsfromQRSonsettopeakstrainforthe4segments(RV-SD4)wasusedtoquantify
rightintraventriculardyssynchrony.Results:Comparedwithcontrolgroup,theCTDgroupexhibitedsignificantly
lowerlongitudinalpeaksystolicstrainofmid-basalRVsegments(P<0.05),whileRV-SD4wassignificantlonger
(P<0.05).ComparedwithCTDwithoutPAHgroup,theCTD-PAHgroupdisplayedlowerlongitudinalpeak
systolicstrainofmid-basalRVsegments(P<0.05),whileRV-SD4wassignificantlonger(P<0.05).InCTD
patients,RV-SD4weremoderatelypositivecorrelatedwithrightventricularlongitudinalstrain(r=0.586,P<
0.001),sPAP(r=0.647,P<0.001),andweremoderatelynegativecorrelatedwithTAPSE(r=-0.511,P<
0.001),andFAC(r=-0.601,P<0.001).Accordingtothereceiveroperatingcharacteristiccurveanalysis,the
areasunderthecurveofRV-SD4forCTD-PAHpatientswas0.777(P<0.001),andthesensitivityandspecificity
were67%and83%,respectively.Conclusion:InCTD-PAHpatients,RVdyssynchronycouldbesignificantlye-
valuatedbyRV-SD4oftwo-dimensionalspeckletrackingechocardiography,andtheRVdyssynchronywasmoder-
atelyassociatedwithsystolicpulmonaryarterypressure.

Keywords　speckletrackingechocardiography;rightventriculardyssynchrony;pulmonaryarterialhyperten-
sion;connectivetissuedisease

　　肺动脉高压(pulmonaryarteryhypertension,
PAH)是一种以肺动脉内膜增生、中膜肥厚及特征

性丛样病变为特征的一种疾病[1]。结缔组织病

(connectivetissuedisease,CTD)患者合并 PAH
时,右室暴露于升高的压力负荷之下,首先出现代

偿性向心性肥厚,然而随着疾病进程的发展,右室

代偿性肥厚已不足以对抗压力负荷变化,右室出现

不同程度心肌的纤维化、心肌收缩失同步并且逐渐

发展为右心衰竭。常规及二维斑点追踪超声心动

图指标能早期准确评估 PAH 患者右室收缩功能

及右室内同步性,但这些研究集中于慢性血栓栓塞

性PAH[2]、特发性PAH[3]及遗传性PAH[4],目前

罕有研究关注CTD合并PAH 患者右室收缩功能

及右室内同步性[5]。本研究前瞻性纳入 111 例

CTD患者及32例正常对照者,旨在探讨二维斑点

追踪超声心动图指标评估CTD患者右室收缩同步

性及其用于诊断PAH 的临床价值。
1　对象与方法

1.1　对象

前瞻性纳入2018年5月—2019年12月在我

院风湿免疫科确诊的CTD患者111例。同期选取

32例健康体检者作为正常对照组。排除标准:①
起搏器植入术后;②心电图 QRS>120ms;③患者

声窗不佳,图像不清晰;④严重瓣膜病、先天性心脏

病及心肌病;⑤左室射血分数(LVEF)<55%;⑥
其他类型的PAH。本研究通过南京医科大学第一

附属医院伦理委员会同意,所有受试者均已签署知

情同意书(No:2018-SR-333)。
1.2　常规及二维斑点追踪超声心动图指标采集

选用 GE VividE9 彩色多普勒超声诊断仪

(General MedicalSystems,Horten,Norway),
M5S探头,配有 EchoPac工作站及二维斑点追踪

超声心动图应变分析软件。所有受试者均左侧卧

位,先采集常规超声心动图指标:胸骨旁左室长轴

切面测量左房前后径、左室前后径;心尖四腔心切

面测量右房中间部左右径、右室基底部左右径、三
尖瓣环收缩期位移(TAPSE)、右室舒张末期面积

和收缩末期面积,并计算右室面积变化率(FAC)、
组织多普勒检测三尖瓣环收缩期峰值流速(S’);双
平面Simpson法估测 LVEF。据美国超声心动图

学会推荐的方法间接估测肺动脉收缩压(sPAP):
sPAP=4TRV2+RAP,其中 TRV 为三尖瓣反流

峰值流速,RAP为右房压力。
二维斑点追踪超声心动图参数评估右室同步

性指标采集:存储以右室为中心的心尖四腔心动态

图像,存储3个心动周期,帧频>60帧/s,再将心尖

四腔心动态图像导入 EchoPACBT113.1分析软

件进行相关指标分析[6]。手动描记右室内膜边界,
软件自动生成感兴趣区,右室游离壁及室间隔心肌

被自动分成6个节段,即右室游离壁基底段、中间

段及心尖段、室间隔基底段、中间段及心尖段,因心

尖段纵向应变值变异性高[4,7],故本研究选取右室

游离壁基底段、右室游离壁中间段、室间隔基底段

及室间隔中间段这4个心肌节段分析。选取每个

心动周期中心肌节段收缩期最大值作为应变收缩

期峰值,测量 QRS波起点到每一心肌节段应变收

缩期峰值时间记录为收缩达峰时间。右室4个心

肌节段收缩达峰时间受心率影响较大,故选择Bazett
公式进行R-R间期校正,最后分析得出上述4个节

段的右室壁应变达峰时间标准差(RV-SD4)[3,7]。

1.3　统计学处理

应用SPSS22.0分析软件,临床指标以 ■X±S
或百分比表示。运用独立样本t检验和χ2 检验。
应用Pearson相关法分析 RV-SD4和sPAP之间

的相关性。绘制受试者工作特征(ROC)曲线,确定

曲线下面积(AUC)及最佳截断点,计算出各项超

声指标在不同截点时诊断 PAH 的灵敏度和特异

度。P<0.05为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　基线资料分析

CTD组患者心率显著高于正常对照组(P=
0.001),余指标无统计学差异。见表1。

据sPAP将CTD 患者分为两亚组[8]:肺动脉

压力正常组(sPAP≤36mmHg)60例及PAH 组

(sPAP>36mmHg)51例。这两组年龄、心率均差

异无统计学意义。PAH 组患者心功能分级Ⅲ/Ⅳ
级比例较肺动脉压力正常组显著增加(P<0.05),
见表1。

2.2　常规超声及二维斑点追踪超声心动图右室同

步性指标分析

常规超声指标:与正常对照组比较,CTD组患

者左房前后径、右房中间部左右径及右室基底部左

右径均明显增加(P<0.05),但 TAPSE及FAC均

明显降低(P<0.05)。二维斑点追踪超声心动图

指标:与正常对照组比较,CTD组患者右室游离壁

纵向应变明显减低(P<0.05),右室收缩同步性

RV-SD4明显延长(P<0.05),见表2,图1。

表1　各组基线资料分析

Table1　Generaldata ■X±S

参数
正常对照组

(32例)
CTD组

(111例)

CTD组

肺动脉压力

正常组(60例)
PAH 组

(51例)

P 值(正
常对照

vsCTD)

P 值(肺动脉

压力正常组

vsPAH 组)

年龄/岁 43±12 41±15 41±15 41±14 0.520 0.970
女性/例(%) 28(87.5) 99(89.2) 50(83.3) 49(96.1) 0.760 0.030
体表面积/m2 1.63±0.15 1.60±0.16 1.63±0.18 1.56±0.13 0.330 0.030
心率/(次·min-1) 69±9 78±13 76±12 79±14 0.001 0.190

QRS/ms 93±7 94±7 93±7 96±8.0 0.630 0.047

CTD分类/例(%)

　系统性红斑狼疮 — 45(40.5) 19(31.7) 26(51.0) — 0.040

　皮肌炎/多肌炎 — 31(27.9) 28(46.7) 3(5.9) — <0.001

　系统性硬皮病 — 14(12.6) 5(8.3) 9(17.6) — 0.140

　混合结缔组织病 — 8(7.2) 4(6.7) 4(7.8) — 1.000

　干燥综合征 — 7(6.3) 3(5.0) 4(7.8) — 0.700

　大动脉炎 — 4(3.6) 1(1.7) 3(5.9) — 0.330

　类风湿关节炎 — 2(1.8) 0(0) 2(3.9) — 0.210
心功能分级/例(%)

　Ⅲ/Ⅳ — 41(36.9) 6(10.0) 35(68.6) — <0.001

表2　各组超声指标分析

Table2　Analysisofultrasoundindexesineachgroup ■X±S

参数
正常对照组

(32例)
CTD组

(111例)

CTD组

肺动脉压力

正常组(60例)
PAH 组

(51例)

P 值(正
常对照

vsCTD)

P 值(肺动脉

压力正常组

vsPAH 组)

左房/mm 31.7±2.7 33.0±4.3 33.9±4.4 32.0±4.0 0.040 0.020
左室/mm 45.8±3.0 44.6±4.4 46.2±3.1 42.8±5.1 0.080 <0.001

LVEF/% 65.6±1.5 65.3±2.4 64.9±1.8 65.8±2.9 0.510 0.056
右房/mm 31.2±2.6 33.8±6.6 30.5±3.1 37.6±7.4 0.001 <0.001
右室/mm 31.6±2.6 35.2±6.7 31.2±3.0 39.9±6.8 <0.001 <0.001
心包积液/例(%) 0(0) 24(21.6) 5(8.3) 19(37.3) — <0.001

TAPSE/mm 22.2±1.8 19.7±3.8 21.2±2.8 17.8±4.0 <0.001 <0.001

FAC/% 47.1±4.0 40.2±8.2 44.2±4.8 35.5±8.9 <0.001 <0.001

S′/(cm·s-1) 12.1±1.5 11.7±2.4 12.6±2.2 10.6±2.1 0.240 <0.001
右室游离壁应变/% -30.3±4.2 -25.7±6.5 -28.6±4.1 -22.4±7.2 <0.001 <0.001

RV-SD4/ms 13.3±6.8 35.6±33.8 20.8±9.9 52.9±42.7 <0.001 <0.001
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a:正常对照组;b:肺动脉压力正常组;c:PAH 组。
图1　二维斑点追踪超声心动图评估右室同步性图

Figure1　Two-dimensionalspeckletrackingechocardiographyassessrightventricularsynchrony

　　常规超声指标:与肺动脉压正常组比较,PAH
组左房前后径、左室前后径、TAPSE、FAC及三尖

瓣环S’均明显减低,而右房中间部左右径及右室

基底部左右径显著增加(P<0.05)。二维斑点追

踪超声心动图指标:与肺动脉压正常组比较,PAH
组右室游离壁纵向应变明显减低(P<0.05),右室

收缩同步性RV-SD4明显延长(P<0.05),见表2,
图1。

2.3　RV-SD4与右室收缩功能及sPAP的相关性

Pearson相关性分析显示,右室 RV-SD4与右

房中间部左右径(r=0.605,P<0.001)、右室基底

部左右径(r=0.640,P<0.001)、右室游离壁纵向

应变(r=0.586,P<0.001)及sPAP(r=0.647,P
<0.001)呈 正 相 关。 同 时,右 室 RV-SD4 与

TAPSE(r=-0.511,P<0.001)及 FAC(r=-
0.601,P<0.001)呈负相关,见图2。

图2　Pearson相关性分析图

Figure2　Pearsoncorrelationanalysis

2.4　ROC曲线分析

ROC曲线分析显示,右室在35.5mm 时诊断

PAH 的灵敏度和特异度分别为71%和93%(AUC
=0.890,P<0.001);TAPSE在17.5mm 时诊断

PAH 的灵敏度和特异度分别为45%和98%(AUC
=0.750,P<0.001);FAC在38.5%时诊断PAH
的灵敏度和特异度分别为55%和97%(AUC=
0.790,P<0.001);三尖瓣环S’在10.5cm/s时诊

断PAH 的灵敏度和特异度分别为43%和88%
(AUC=0.726,P<0.001);右室游离壁纵向应变

在-24.0%时诊断PAH 的灵敏度和特异度分别

为63%和88%(AUC=0.757,P<0.001);RV-
SD4在28.5ms时诊断 PAH 的灵敏度和特异度

分别为67%和83%(AUC=0.777,P<0.001)。
3　讨论

本研究结果发现:①CTD 患者右室收缩同步

性指标RV-SD4较正常对照组显著增加,其中合并

PAH 组增加更为明显;②RV-SD4与右室收缩功

能指标及sPAP呈中度相关性,并且可以诊断CTD
患者是否合并 PAH。CTD 患者随着肺动脉压力

增高,右室 RV-SD4延长,表明右室收缩逐渐失同

步,最终致右室收缩功能明显下降。
研究表明右室收缩功能是影响 PAH 患者预

后的重要因素[9],因右室形态不规则、右室壁心肌

收缩主要由纵行心肌主导,故右室纵向收缩不同步

可能 导 致 右 室 收 缩 功 能 减 低[2,10]。Badagliacca
等[3,11]和 Murata等[12]研究发现特发性PAH 和慢

性血栓栓塞性PAH 患者右室收缩失同步越显著,
患者病情越重,活动耐量明显减低,且预后越差。
二维斑点追踪超声心动图中 RV-SD4能准确评估

右室纵向收缩不同步[13],且该指标简单易测、重复

性高[10]。Pezzuto等[14]研究证实健康志愿者在

12%O2 的低氧状态下呼吸时间越长,右室 RV-
SD4时间越长,但在恢复正常状态后 RV-SD4亦明

显减低。Lamia等[7]报道特发性 PAH 患者 RV-
SD4达到(69±34)ms,慢性阻塞性肺病引起临界

PAH 患者RV-SD4为(47±23)ms,而正常对照者

RV-SD4时间最短约(8±6)ms,同时 RV-SD4与

右室收缩功能呈中度相关。上述研究表明二维斑

点追踪超声心动图中右室 RV-SD4 能有效评估

·327·
马红,等.二维斑点追踪超声心动图评估结缔组织病合并肺动脉高压患者右室同步性的研究

MA Hong,etal.Evaluationofrightventriculardyssynchronybytwo-dimensionalspeckletracking...



PAH 患者右室收缩功能。本研究选择该指标评估

CTD患者右室收缩同步性,结果发现 CTD 患者

sPAP越高,右室 RV-SD4时间越长,右室收缩功

能越差,这与以往的研究报道一致[2,3,5]。
本研究发现CTD患者右室RV-SD4与右室基

底部左右径及sPAP呈中度正相关,表明 CTD 患

者右室内径越大,右室收缩同步性越差。文献报道

表明,特发性PAH 患者右室扩张和偏心性肥厚与

右室收缩非同步化呈中度相关[11]。Haeck等[13]研

究证实在动脉型PAH 及左心疾病相关性PAH 患

者中右室腔越大,右室纵向收缩应变达峰时间标准

差时间越长,右室收缩明显失同步,右室收缩功能

越差;该研究还发现右室收缩失同步与左室收缩失

同步及左室收缩功能均相关。本研究根据sPAP
将CTD患者分为肺动脉压力正常组和 PAH 组,
研究结果发现,与肺动脉压力正常组相比,PAH 组

患者右房右室内径明显增大,右室收缩功能减低,
右室 RV-SD4显著延长,且右室 RV-SD4与sPAP
呈中度正相关,表明CTD患者合并PAH 时,患者

的右室纵向收缩失同步及右室收缩功能减低。我

们推测PAH 组患者右室收缩失同步的原因可能

与以下因素有关:①右室壁应力与心室内压力和心

室腔半径呈正比,与室壁厚度呈反比,但右室形态

不规则,即使正常状态的右室各节段厚度亦不一

致,PAH 时随着右室压力升高,右室腔逐渐增大,
右室壁增厚,使得右室壁应力分布不均匀[11,14],右
室各节段纵向收缩达峰时间不一致,影响右室整体

纵向收缩同步性;②研究报道右室心肌在特发性

PAH[11]和慢性血栓栓塞性PAH 患者[15]中存在延

迟收缩即缩短后收缩,且缩短后收缩时间明显延

长,并与心排量呈中度负相关。右室各节段纵向收

缩与缩短后收缩达峰时间不协调,使得右室各节段

纵向收缩达峰时间不一致,右室收缩失同步性;③
PAH 患者右室受长期压力负荷与容量负荷影响使

得心肌出现不同程度纤维化,心肌灌注失衡,最终

造成心内膜下缺血或心肌电-机械失耦联[14,16],导
致心肌收缩不同步。

本研究有较多不足之处:①PAH 的诊断未经

过金标准右心导管证实;②纳入不同类型 CTD患

者,病种繁多;③未收集6min步行距离及脑钠肽

等反映右心功能指标;④本研究并未观察右室同步

性对患者左室功能及预后的影响,这有待进一步随

访研究。
综上所述,本研究证实二维斑点追踪超声心动

图参数RV-SD4能够准确评估CTD患者右室同步

性,并随着sPAP升高,右室壁收缩不同步更显著。
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主动脉瓣环扩大术后临床效果和生活质量评估∗
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　　[摘要]　目的:探讨主动脉瓣环扩大术(ARE)在主动脉瓣环狭小患者中的临床效果,并评估患者术后生活

质量。方法:选取2016年1月—2021年3月于郑州大学第一附属医院实施主动脉瓣置换术(AVR)且合并主动

脉瓣环狭小患者104例,以同期施行 ARE为观察组(34例),未施行 ARE为对照组(70例),重点比较两组手术资

料、围术期情况和术后1年临床结果;并使用中文版SF-36量表对观察组患者手术前后生活质量进行评估。结

果:组内比较:观察组手术前后主动脉跨瓣压差(PPG)、主动脉瓣最大流速、左室射血分数(LVEF)、左室径

(LVDD)、室间隔厚度(IVST)和左室后壁厚度(LVPWT)差异有统计学意义(P<0.05),对照组以上各指标除

LVDD(P=0.922)和LVPWT(P=0.082)外,其余指标手术前后差异有统计学意义(P<0.05);组间比较:观察

组术后PPG和跨瓣流速降低更显著,左室肥厚指标改善更明显,差异有统计学意义(P<0.05),观察组在手术时

间、体外循环时间、主动脉阻断时间、术后机械通气时间明显延长(P<0.05),但不延长术后ICU停留时间和术后

住院时间(P>0.05),也不增加围术期死亡率、平均输血量和术后并发症的发生率(P>0.05);中文版SF-36量表

生活质量评估结果示:观察组术后1年患者生活质量明显提高,8个维度得分均高于术前,除情感职能方面外(P
=0.077),其余各维度间比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论:面对主动脉瓣环狭小患者,ARE是安全有效

的,术后临床效果显著,患者生活质量明显改善。
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Evaluationofclinicaleffectandqualityoflifeafteraorticrootenlargement
KONGQiangqiang　MANing　LUOHong　ZHANGXin　QIAOChenhui

(DepartmentofCardiovascularSurgery,theFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversity,
Zhengzhou,450052,China)
Correspondingauthor:QIAOChenhui,E-mail:qchenhui@hotmail.com

Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicaleffectofaorticrootenlargement(ARE)inpatientswithaortic
annulusstenosisandevaluatethequalityoflifeofthepatientsafteroperation.Methods:FromJanuary2016to
March2021,104patientswithaorticvalvereplacementcomplicatedwithsmallaorticannuluswereselected,and
AREwasperformedatthesametimeastheobservationgroup(n=34)andwithoutAREasthecontrolgroup(n=
70).Theoperativedata,perioperativeconditions,andclinicalresultsofoneyearaftertheoperationwerecom-
paredbetweenthetwogroups,andthequalityoflifeofthepatientsintheobservationgroupbeforeandafterthe
operationwasevaluatedwiththeChineseversionSF-36scale.Results:Theresultsoftheintra-groupcomparison
showedthatthereweresignificantdifferencesinaortictransvalvularpressuredifference,aorticvalvemaximum
flowvelocity,leftventricularejectionfraction,leftventriculardiameter,interventricularseptumthickness,and
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