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·临床研究·

连续多普勒超声评估特发性肺动脉高压患者不同时相

肺动脉压与心导管检测的相关性研究

蔡燕娟 罗孝勇 陈 权

摘 要 目的 探讨连续多普勒超声（CW）对特发性肺动脉高压（ＩＰＡＨ）患者不同时相肺动脉压与心导管检测肺

动脉压之间的关联。 方法 选取我院因胸闷、气促等临床可疑 ＩＰＡＨ 患者 １１３ 例，以经心导管确诊为诊断金标准，计算

CW 对 ＩＰＡＨ 患者的诊断效能；分析 CW 检测肺动脉压指标与心导管检测肺动脉压指标，以及常规超声指标［主肺动脉内

径（ＭＰＡ）、右房左右径（ＲＡＴ）、右、左心室舒张末期左右径（ＲＶＴ、ＬＶＴ）、前后径（ＲＶＤ、ＬＶＤ）、右、左心室左右径比值

（ＲＶＴ/ ＬＶＴ）及前后径比值（ＲＶＤ/ＬＶＤ）］与心导管所测肺动脉压的关系。 结果 １１３ 例疑似 IPAH 患者中，心导管确诊

７８例，其中超声准确诊断 ６８ 例，漏诊 １０ 例，误诊 ９ 例。CW 估测肺动脉高压的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测

值及准确率分别为 ８７．２％、７４．３％、８８．３％、７２．２％及 ８３．２％。 经 CW 检测 ＩＰＡＨ 患者的肺动脉收缩压（ＰＡＳＰｅ）、舒张压

（ＰＡＤＰｅ）及平均压（ＰＡＭＰｅ）与心导管检测的收缩压（ＰＡＳＰｃ）、舒张压（ＰＡＤＰｃ）及平均压（ＰＡＭＰｃ）均呈正相关（ｒ＝０．６６７、

０．６３９、０．６３６，均 Ｐ＜０．０５）；且 ＭＰＡ、ＲＡＴ、ＲＶＴ、ＲＶＤ、ＲＶＴ/ＬＶＴ 及 ＲＶＤ/ＬＶＤ 与 ＰＡＳＰｃ 均呈正相关（ｒ＝ ０．２８３、０．４７１、０．５５１、

０．４４２、０．５９３、０．４８９，均 Ｐ＜０．０５）。结论 CW 对 ＩＰＡＨ 患者不同时相肺动脉压的评估与心导管检测肺动脉压之间存在显著

相关性；应用 CW 测量三尖瓣及肺动脉瓣反流对 ＩＰＡＨ 患者肺动脉压的评估具有较高的准确性，是无创评估肺动脉高压

的首选方法。
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Correlative study on pulmonary artery pressure at different phases assessed by

the continuous wave Doppler echocardiography and cardiac catheterization in

patients with idiopathic pulmonary arterial hypertension
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ＡBSTRACT Ｏbjective To investigate the correlation of pulmonary artery pressure assessment at different phases by

continuous wave Doppler（CW） echocardiography and cardiac catheterization in patients with idiopathic pulmonary arterial

hypertension（IPAH）. Methods A total of 113 cases of patients suspicious of IPAH with symptoms of chest stuffy and pneumatic

were enrolled in the study，the cardiac catheterization results was acquired as the gold standard. The efficacy of CW in the

diagnosis of IPAH was investigated，meanwhile the pulmonary artery pressure detected by CW and cardiac catheterization was

analyzed，and the correlation between conventional ultrasound index［main pulmonary artery diameter（MPA），right atrium transverse

diameter（RAT），end-diastolic transverse diameter of both right and left ventricle（RVT，LVT），and axial diameter of both right

and left ventricle（RVD，LVD），the ratio of transverse diameter between right ventricle and left ventricle（RVT/LVT），the ratio

of axial diameter（RVD/LVD）］ and pulmonary artery pressure detected by cardiac catheterization was analyzed. Results Among

the 113 suspected IPAH cases，78 cases of IPAH were confirmed by cardiac catheterization，68 cases were diagnosed by

ultrasound，10 cases were missed diagnosis，and 9 cases were misdiagnosed. The sensitivity，specificity，positive predictive value，

negative predictive values and accuracy of continuous wave Doppler echocardiography were 87.2%，74.3%，88.3%，72.2% and

83.2%，respectively. The pulmonary artery systolic pressure（PASPe），pulmonary artery diastolic pressure（PADPe），pulmonary artery

mean pressure（PAMPe） detected by CW and these indicators detected by cardiac catheterization as PASPc，PADPc and PAMPc
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特发性肺动脉高压（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ＩＰＡＨ）是一种因肺血管阻力增加而引起

肺动脉压持续性进行性升高的肺血管疾病， 患者常伴

有右室肥厚及右心功能损害等特征， 关于其发病机制

临床上尚无明确的结论

［

１

］

。 由于该病预后差，及时准确

地诊断及合理的治疗方式已成为影响 ＩＰＡＨ 患者预后

的重要因素

［

２

］

。 目前临床上对 ＩＰＡＨ 的常用诊断方法

包括心导管检查、Ｘ线胸片、心电图及超声心动图等

［

３

］

。

研究

［

４

］

证实，连续多普勒超声（continuous wave Dopper，

CW）可通过测定三尖瓣反流流速评估肺动脉压，为外

科手术提供合适的手术时机。 然而当患者无三尖瓣反

流时， 肺动脉瓣反流亦可成为评估肺动脉压的有效手

段。 本研究对 CW 与心导管测量 ＩＰＡＨ 患者不同时相

的肺动脉压进行比较，探讨 CW 通过检测三尖瓣、肺动

脉瓣反流，无创评估 ＩＰＡＨ 患者肺动脉压的可靠性，为

临床诊断 ＩＰＡＨ 提供参考。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ３ 月我院因胸闷、气

促等临床可疑 ＩＰＡＨ 患者 １１３ 例，女 ５８ 例，男 ５５ 例，

年龄 ２２～５６岁，平均（３３．６±８．７）岁，体质量（５８．５±９．７）ｋｇ，

心率（８１．３ ± １０．４）次/ｍｉｎ。排除先天性肺动脉高压、慢性

缺氧致肺疾病、因药物引起的肺动脉高压、先天性心脏

病及左心疾病相关性肺动脉高压、血栓栓塞性肺动脉

高压，以及免疫缺陷性病毒感染等疾病导致的肺动脉高

压患者。 所有患者均行 CW及心导管检查。 本研究经我

院学术伦理委员会审批同意并获得所有研究对象的知

情同意。

二、仪器与方法

１．CW 检查：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ ３３ 彩色多普勒超声诊

断仪 ，Ｓ５－１ 心脏探头，频率 ３．５～５．０ ＭＨｚ；与心电图连

接。 所有患者均在行心导管检查 ２４ ｈ 前进行超声检

查。 取患者左侧卧位，于左室长轴切面测量舒张末期

左室前后径（ＬＶＤ）及右室前后径（ＲＶＤ），肺动脉长轴

切面肺动脉瓣上 １ ｃｍ 处测量主肺动脉内径（ＭＰＡ）；于

心尖四腔切面（部分患者采用胸骨旁斜四腔心切面）对

舒张末期右房左右径（ＲＡＴ）及左、右心室左右径

（ＬＶＴ、ＲＶＴ）进行测量；于胸骨旁四腔心切面对三尖瓣

反流情况进行定量检测，测量三尖瓣反流的最大跨瓣

压差。 右房压与三尖瓣反流最大跨瓣压差之和即肺动

脉收缩压（PASPe），连续选取近平行或平行于三尖瓣

反流束的频谱进行 ３ 次测量后取其平均值作为最终

测量值

［

５

］

。 针对三尖瓣反流量少或无法获得频谱的患

者测量肺动脉瓣反流情况， 测量肺动脉瓣反流频谱

早、晚期的峰值速度，重复测量 ３ 次取其平均值。 计

算公式

［

６

］

为：ＰＡＳＰｅ＝右房压＋４×（三尖瓣反流收缩期峰

值流速）

２

；肺动脉舒张压（ＰＡＤＰｅ）＝右房压＋４×（肺动脉

瓣反流舒张晚期峰值流速）

２

；肺动脉平均压（ＰＡＭＰｅ）＝

４×（肺动脉瓣反流舒张早期峰值流速）

２

。 三者均增高，

提示有肺动脉高压。

２．心导管检查：使用西门子数字减影血管造影系

统，在其监视下采用 Ｓｗａｎ－Ｇａｎｚ 漂浮导管通过股静脉、

右房、右室至肺动脉测压，测量肺动脉收缩压（ＰＡＳＰｃ）、

舒张压（ＰＡＤＰｃ）、平均压（ＰＡＭＰｃ）及肺毛细血管楔压

（ＰＡＷＰ）等。 ＩＰＡＨ 诊断标准依据

［

７

］

：患者于静息状态下

肺血管阻力＞３ＷｏｏｄＵ，右心导管检测 PAMPc＞２５ ｍｍ Ｈｇ

（１ ｍｍ Ｈｇ＝０．１３３ ｋＰａ），ＰＡＷＰ＜１５ ｍｍ Ｈｇ， 同时其心输

出量正常或减低。

以心导管检测为诊断 IPAH 的金标准， 计算 CW

诊断 ＩＰＡＨ 患者的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性

预测值及准确率。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２１．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

两种方法测得的肺动脉压指标之间及心脏常规指标与

肺动脉压力值之间的关系采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析

法。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、CW 估测肺动脉压的效能情况

１１３ 例临床疑似 IPAH 患者，经心导管确诊 ７８ 例，

CW 准确诊断 ６８ 例，漏诊 １０ 例，误诊 ９ 例。CW 估测肺

were positively correlated significantly（r=0.667，0.639，0.636，all P<0.05）. And MPA，RAT，RVT，RVD，RVT/LVT，RVD/LVD and

PASPc were positively correlated significantly（r=0.283，0.471， 0.551，0.442， 0.593，0.489，all P<0.05）. Conclusion There is

significant correlation between the pulmonary artery pressure at different phases measured by CW and cardiac catheterization.

Using CW to measure the tricuspid regurgitation and pulmonary valve regurgitation has a high accuracy in assessing pulmonary

pressure，and it is the preferred method on the noninvasive assessment of pulmonary hypertension in patients with IPAH.

ＫEY WORDS Echocardiography，Doppler，continuous wave；Cardiac catheterization；Pulmonary arterial hypertension，

idiopathic
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r值 P

MPA vs. PASPc 0.283 <0.05

RAT vs. PASPc 0.471 <0.01

RVT vs. PASPc 0.551 <0.01

RVD vs. PASPc 0.442 <0.01

RVT/LVT vs. PASPc 0.593 <0.01

RVD/LVD vs. PASPc 0.489 <0.01

变量

超声诊断

心导管检查

合计

阳性 阴性

阳性 68 ��9 ��77

阴性 10 26 ��36

合计 78 35 113

动脉高压的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值

及准确率分别为 ８７．２％、７４．３％、８８．３％、７２．２％及 ８３．２％。

见表 1。

二、CW 与心导管检测 IPMH 患者不同时相肺动

脉压间的相关性分析

７８例 ＩＰＡＨ患者均存在不同程度三尖瓣反流（图１）

或肺动脉瓣反流（图 ２），其中三尖瓣反流 ７４ 例，肺动脉

瓣反流 ６２例，二者同时存在者 ５８例。CW测量患者三尖

瓣反流压差增大（图 ３）、肺动脉瓣反流压差增大（图 ４）。

ＩＰＡＨ患者的 ＰＡＳＰｅ、ＰＡＤＰｅ及 ＰＡＭＰｅ与 ＰＡＳＰｃ、ＰＡＤＰｃ

及 ＰＡＭＰｃ分别为（93.2±26.8）mmHg、（48.6±18.2）mmHg、

（53.7±19.1）mmHg和（89.1±19.9）mmHg、（46.3±18.1）mmHg、

（58.9±18.1）mmHg，两种方法检测不同时相肺动脉压均

呈正相关（ｒ＝０．６６７、０．６３９、０．６３６，均 Ｐ＜０．０５）。 其中二者

所测的 ＰＡＳＰ相关性最好。

表 １ CW 估测 ＩＰＡＨ 的诊断效能

图 １ 心尖四腔切面显示三尖瓣大

量反流

图 ２ 大动脉短轴切面显示肺动脉

瓣反流

图 ３ 三尖瓣反流频谱提示反流压差

增大，ＰＡＳＰｅ为 １０３ｍｍＨｇ（1mmHg=

0.133 kPa）

图 ４ 肺动脉瓣反流频谱提示反流压

差增大，ＰＡＤＰｅ为 ３８ ｍｍＨｇ（1mmHg=

0.133 kPa），ＰＡＭＰｅ为３７ ｍｍ Ｈｇ

表 2 常规超声心动图指标与 ＰＡＳＰｃ 的相关性分析

三、CW 检测指标与 ＰＡＳＰｃ 相关性分析

ＭＰＡ、ＲＡＴ、ＲＶＴ、ＲＶＤ、ＲＶＴ/ＬＶＴ 及 ＲＶＤ/ＬＶＤ 与

ＰＡＳＰｃ 均呈正相关，见表 2。

讨 论

ＩＰＡＨ 作为肺动脉高压的一种，特发性一词表示除

了肺血管病变以外，未发现引起肺动脉高压或肺血管硬

化的任何其他原因。病理属于致丛性肺动脉病。一般临

床所诊断的原发性肺动脉高压， 组织学检查至少包括

致丛性肺动脉病（真正意义上的原发性肺动脉高压）、

多发性哑铃型肺血栓栓塞及肺静脉堵塞病。 这三种疾

病的临床和血流动力学改变非常相似， 难以区别，故

１９７５ 年 ＷＨＯ 建议将其统称为“不能解释的肺动脉高

压”，主要指无明确的发病风险因素及基因突变的一类

特定性肺动脉高压疾病。 患者主要临床表现包括右心

扩张、右室肥厚等，严重时会因右心衰竭导致死亡

［

８

］

。

心导管检查作为临床上诊断 ＩＰＡＨ 的金标准， 能够准

确测量患者不同时相的肺动脉压， 对肺动脉高压的严

重情况进行有效评估

［

９

］

。 但其有创性也使得这一测量

方法存在一定局限，不便于患者肺动脉压的长期随访。

Ｔｉａｎ 等

［

１０

］

研究发现，CW 可以通过对三尖瓣及肺

动脉瓣反流程度进行测量进而有效评估肺动脉压水

平。 其中右房压大小的测定有多种方法， 目前心导管

是检测右房压的金标准，文献

［

１１

］

表明，超声可通过检测

下腔静脉内径呼吸减少指数来评估右房压，且与心导

管测得的右房压具有良好的相关性。 本研究通过对患

者分别行 CW 及心导管检查发现，ＩＰＡＨ 患者的ＰＡＳＰｅ

与 ＰＡＳＰｃ呈正相关（Ｐ＜０．０５），在临床工作中，超声可以

多切面显示三尖瓣，包括大动脉短轴、右室流入道及四

腔心切面等，肺动脉瓣常因胸腔气体干扰显示稍差，故

超声对三尖瓣反流显示较肺动脉瓣反流更容易。 本研

究还发现通过三尖瓣反流估测 ＰＡＳＰ 的相关性程度优

于通过肺动脉瓣反流估测的 ＰＡＤＰ及 ＰＡＭＰ，是临床上

值得推广的指标，当患者无三尖瓣反流时，此时 CW 可

通过肺动脉反流频谱对 PADP 和 PAMP 进行有效评

估

［

７

，

12-１３

］

。 这也进一步证实了Ｔｉａｎ 等

［

１０

］

的观点。

随着肺血管阻力增加，IPAH 患者由功能性肺动

脉高压进展到不可逆的解剖性肺动脉高压， 这一过程

例
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中，血管重塑，心脏继发改变，心腔扩大、肥厚等，本研

究发现 ＭＰＡ、ＲＡＴ、ＲＶＴ、ＲＶＤ、ＲＶＴ/ＬＶＴ 及 ＲＶＤ/ＬＶＤ

与 ＰＡＳＰｃ 之间亦存在相关性（均 Ｐ＜０．０５），表明除主

肺动脉内径外（相关性相对较低原因可能为大动脉短

轴切面受患者条件影响较大， 肺动脉内径测量重复性

稍差），右心各腔室大小、右室与左室大小比值等指标

均与肺动脉压呈显著相关，这也进一步提示以上指标能

够反映 ＩＰＡＨ 患者的心脏结构特点及血流动力学情

况，预估 ＩＰＡＨ 患者肺动脉高压严重程度。

本研究纳入 １１３ 例有症状患者（均行 CW 及心导

管检查），心导管确诊 ７８ 例，其中超声检出 ６８ 例阳性

患者，漏诊 １０ 例，分析原因为：本研究入选对象多为体

型肥胖老年患者，声窗条件差，对三尖瓣及肺动脉瓣血

流频谱敏感性差；误诊 ９ 例，多系对右房压判断的误差

或受患者基础状态的影响。 本研究结果表明， 三尖瓣

及肺动脉瓣反流法在一部分患者中存在高估或低估肺

动脉压的问题，原因可能为简化的 Ｂｅｒｎｏｕｌｌｉ 方程忽略

了完整的 Ｂｅｒｎｏｕｌｌｉ 方程中的惯性因素，有可能低估右

房室间的压差，例如当重度的三尖瓣反流和（或）右心

功能减退时，右房与右室间的压差很快达到平衡，三尖

瓣反流频谱存在截除现象等，因此，也应重视反映肺动

脉高压的超声心动图其他表现。

综上所述，CW 可对 ＩＰＡＨ 患者不同时相的肺动脉

压进行有效测量， 与心导管测压的金标准具有良好的

相关性，具有无创、可重复性等优势，是 ＩＰＡＨ 早期诊

断及筛查的首选工具，值得临床推广应用。
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超声及影像学专业常用术语中英文对照

CDFI（color Doppler flow imaging）———彩色多普勒血流成像

CT（computed tomography）———计算机断层成像

CTA——— CT 血管造影

PET（positron emission tomography）———正电子发射计算机断层显像

DSA（digital subtraction angiography）———数字减影血管造影技术

MRI（magnetic resonance imaging）———磁共振成像

MRA（magnetic resonance angiography）———磁共振血管造影

以上超声及影像学常用专业术语将在文中直接使用英文缩写，不再注明英文全称。
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