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冠状动脉粥样硬化性心脏病和孤立性心房颤动患者

心房结构及收缩功能的超声心动图评价

郑嘉荣 陈宣佑 高 丽 李晓静 王 冬

摘 要 目的 探讨超声心动图在评价冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＨＤ）和孤立性心房颤动（ＰＡＦ）患者心房增

大的结构及功能改变中的应用价值。 方法 选取 ＣＨＤ 和 ＰＡＦ 患者各 ３０ 例，另选健康体检者 ３０ 例作为正常对照组，各组

分别行超声心动图检查，记录左、右房左右径、前后径、上下径、容积（包括最大容积、最小容积及 P 波前容积）、主动射血

分数、应变及应变率，并对其结果进行对比分析。结果 ＰＡＦ组患者左、右房的左右径、前后径、上下径、容积均大于 ＣＨＤ组

和正常对照组，主动射血分数、应变及应变率均小于 ＣＨＤ 组和正常对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 而 ＣＨＤ 组

患者左房前后径、上下径、左右径及容积均大于正常对照组，主动射血分数、应变及应变率均小于正常对照组，差异均有统

计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；ＣＨＤ 组右房上下径、左右径及主动射血分数与正常对照组比较差异均无统计学意义，而最大容积

和 P波前容积均大于正常对照组，应变和应变率均小于正常对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 结论 超声心动图

可全面、准确地评价 CHD 和 PAF 患者心房结构及收缩功能的变化。ＣＨＤ 和 ＰＡＦ 均可导致患者左、右房增大，且 ＰＡＦ 造成

的心房增大更显著。
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组别 左右径（mm） 上下径（mm） RAVmax（ml） RAVmin（ml） RAV-preP（ml） RAEF（%） RAGS（%） RAGSR（s

-1

）

CHD组 34.5±3.7 38.0±3.3 31.1±3.9

*

12.3±2.8 22.8±5.2

*

45.0±8.1 11.7±4.8

*

-0.70±0.94

*

PAF组 38.0±4.9

*△

45.7±4.7

*△

38.4±5.7

*△

15.6±4.1

*△

24.5±3.5

*

36.0±12.8

*△

8.5±4.1

*△

-0.22±0.87

*△

正常对照组 33.6±3.3 36.5±3.4 25.7±3.7 10.1±1.6 17.7±2.3 43.2±5.7 15.4±5.1 -1.20±0.84

与正常对照组比较，

*

Ｐ＜０．０５；与 ＣＨＤ组比较，

△

Ｐ＜０．０５。 ＲＡＶｍａｘ：右房最大容积；ＲＡＶｍｉｎ；右房最小容积；ＲＡＶ－ｐｒｅＰ：右房 Ｐ波前容积；ＲＡＥＦ：右房

主动射血分数；ＲＡＧＳ：右房整体应变；ＲＡＧＳＲ：右房整体应变率。

组别 LVIDD（mm） LVEF（%） IVSD（mm） LVPWD（mm）

CHD组 45.4±2.6 62.0±3.2 10.5±0.6 10.3±0.7

PAF组 44.6±3.2 62.0±3.6 10.1±0.7 ��9.9±0.7

正常对照组 45.0±2.2 64.5±3.2 10.0±0.8 ��9.5±0.8

组别 左右径（mm） 上下径（mm） 前后径（mm） LAVmax（ml） LAVmin（ml） LAV-preP（ml） LAEF（%） LAGS（%） LAGSR（s

-1

）

CHD组 40.4±3.4

*

50.0±4.2

*

39.7±2.8

*

55.6±8.7

*

19.8±4.1

*

34.7±5.5

*

42±11

*

14.4±3.8

*

-1.30±0.75

*

PAF组 45.7±3.8

*△

48.0±4.4

*

44.8±3.8

*△

60.0±6.7

*△

31.0±6.7

*△

49.0±6.8

*△

36±11

*△

9.7±2.5

*△

-0.79±0.37

*△

正常对照组 34.2±2.6 40.6±4.2 32.0±2.8 35.7±5.7 9.3±3.6 20.3±5.0 55±14 18.2±4.9 -1.85±0.94

近年，孤立性心房颤动（ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，

ＰＡＦ）的发病率呈上升趋势，可造成脑血管栓塞等多种

严重并发症。 冠状动脉粥样硬化性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙ

ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是一种常见的冠状动脉缺血性疾病，

可引起心绞痛、心肌梗死等严重的致死性疾病。 上述

两种疾病均可引起患者心房结构重构，导致心律失常。

超声心动图是目前无创、 实时评价心脏结构和功能的

最佳手段， 本研究应用超声心动图评价此两种疾病患

者心房结构和功能的改变情况。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０1６年 １～１２月在我院住院的 ＣＨＤ患者 ３０例

（CHD 组），男 ２２ 例，女 ８ 例，年龄 ３２～７４ 岁，平均

（５２．３±６．４）岁，ＣＨＤ 病龄 ４～１３ 年，平均（８±４）年，均经

冠状动脉造影证实，排除高血压病、风湿性心脏病、心

肌性疾病及肝肾功能异常等病变， 均经心电图证实无

心律失常。 同期住院的 ＰＡＦ 患者 ３０ 例（PAF 组），男

２２ 例，女 ８ 例，年龄 ３２～６４ 岁，平均（４４．３±８．４）岁，病龄

３～２０ 年，平均（１２±７）年，在检查期间转复为窦性心律，

均经心电图证实，排除 ＣＨＤ、高血压病、瓣膜性心房颤

动、心肌疾病及其他心律失常性疾病。另选同期在我院

行健康体检的正常成人 ３０ 例（正常对照组），男 １８ 例，

女 １２ 例，年龄 ２７～５２ 岁，平均（３６.0± ６．６）岁。各组一般

资料比较差异无统计学意义。

二、仪器与方法

使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ ３３ 彩色多普勒超声诊断仪，Ｓ５－１

探头，频率 １～５ ＭＨｚ。 各组均行超声心动图检查，受检

者取左侧卧位，同步记录心电图，按照美国超声心动图

测量标准，先常规测量各腔室参数，包括左房、左室前

后径，右房、右室左右径，主、肺动脉直径，以及室壁厚

度、各瓣口流速、反流速度等；Ｍ 型超声心动图记录舒

张期左室前后径（ＬＶＩＤＤ）、室间隔和左室后壁厚度

（ＩＶＳＤ、ＬＶＰＷＤ），以及左室射血分数（ＬＶＥＦ）；然后于

心尖四腔切面测量左、右房的上下径、左右径；同时采

集左心两腔心图像，应用改良 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法测量左、右房

的最大、最小容积及 Ｐ 波前容积，计算左、右房主动射

血分数（ＬＡＥＦ、ＲＡＥＦ）；采集动态心尖四腔图像，脱机

分析左、右房在左房收缩期时的整体应变和应变率。

所有图像由同一熟练超声医师采集完成， 所有参数均

连续测量 ３ 个心动周期，取平均值。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，

组间比较采用方差分析；两两比较行独立样本 ｔ 检验。

Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

各组左室 LVEF、 室壁厚度及左室前后径比较差

异均无统计学意义，见表 １。 ＰＡＦ 组患者左、右房左右

径、上下径、容积均大于 ＣＨＤ 组和正常对照组，主动射

血分数、 应变及应变率均小于 ＣＨＤ 组和正常对照组，

差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 而 ＣＨＤ 组患者左

房前后径、上下径、左右径及容积均大于正常对照组，

主动射血分数、整体应变及应变率均小于正常对照组，

差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 ＣＨＤ 组右房上下

径、 左右径及主动射血分数与正常对照组比较差异均

无统计学意义，而最大容积和 P 波前容积均大于正常

对照组，应变和应变率均小于正常对照组，差异均有统

计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 2，３ 和图 1～3。

表

１ CHD 组、PAF组与正常对照组左室结构参数比较（x±s）

ＬＶＩＤＤ：左室前后径；ＬＶＥＦ：左室射血分数；ＩＶＳＤ：室间隔厚度；

ＬＶＰＷＤ：左室后壁厚度。

表

２ ＣＨＤ 组、PＡＦ组与正常对照组左房各参数比较（x±s）

与正常对照组比较，

*

Ｐ＜０．０５；与 ＣＨＤ组比较，

△

Ｐ＜０．０５。 ＬＡＶｍａｘ：左房最大容积；ＬＡＶｍｉｎ：左房最小容积；ＬＡＶ－ｐｒｅＰ：左房 Ｐ波前容积；ＬＡＥＦ：左房

主动射血分数；ＬＡＧＳ：左房整体应变； ＬＡＧＳＲ：左房整体应变率。

表

３ ＣＨＤ 组、PＡＦ组与正常对照组右房各参数比较（x±s）
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图

１ ＰＡＦ组左房应变成像，应变值为-3.43%

图

２ ＣＨＤ组左房应变成像，应变值为 18.50%

图

３ 正常对照组左房应变成像图，应变值为 25.20%

讨 论

ＣＨＤ 和 ＰＡＦ患者左房均增大，但二者的发生机制

明显不同。 ＣＨＤ 患者是由于冠状动脉狭窄或堵塞致使

左房、左室心肌缺血，左室心肌收缩、舒张功能下降，先

是舒张功能下降， 导致左室舒张不良， 左房代偿性收

缩，在缺血的基础上，很快导致失代偿，左房容积扩大。

而 ＰＡＦ 左房增大的机制目前尚不明确，多认为是由于

心房内出现异位起搏点或多个起搏点发出冲动， 或是

因心房内起搏点发出冲动，传导时出现多次折返，心房

这种电重构致使心房肌产生适应性反应， 肌细胞结构

分化、甚至溶解，细胞体积膨胀，细胞内糖原聚集，链接

蛋白表达改变，线粒体形态改变，肌间质纤维化、胶原

纤维重新分布

［

１

］

，引起心房解剖重构及收缩功能毁损，

心房扩张

［

２

］

，而心房解剖重构又进一步引起心房电重

构，导致 ＰＡＦ 患者心房颤动和增大更为明显。 这种反

复促进作用致使 ＰＡＦ 造成的心房增大较 ＣＨＤ 单一机

制造成的心房增大更为显著。 本研究结果显示，ＰＡＦ

患者左房增大程度较 ＣＨＤ 患者更严重。

除上述原因外，ＰＡＦ 患者心房颤动反复发作也导

致肾素－血管紧张素－醛固酮系统上调

［

３

］

，且增加了局

部血管紧张素Ⅱ的合成，进而导致心房纤维化

［

４

］

，左房

肌纤维萎缩、断裂，降低了心房的收缩功能。 ＣＨＤ 患者

由于心肌缺血，舒张功能下降，致使左房代偿收缩，长

期的劳力性收缩之后，加重了左房心肌缺血，达失代偿

期，左房肌缺血缺氧，变性、纤维化，甚至坏死，肌间纤

维组织增生，左房收缩功能下降，本研究中 ＣＨＤ和 ＰＡＦ

患者 LAEF 均较正常对照组明显减低（均 Ｐ＜０．０５），证

明了其病理学改变。

由于右房的不规则形态和心肌相对薄弱， 以及较

易受到前后负荷和患者年龄等多种因素的影响， 对于

右房容量和收缩功能，无论是 ＣＨＤ 还是 ＰＡＦ，目前研

究均较少， 本研究应用超声心动图对两种疾病患者的

右房容积和收缩功能进行比较，结果显示 ＰＡＦ 患者右

房增大明显，LAEF、左房整体应变及应变率均下降，在

左室大小与收缩功能均正常的情况下，考虑是由于心房

电重构对左、右心房均造成损害引起的

［

５

］

。 国内研究

［

６

］

也认为 ＰＡＦ 造成心脏结构改变以双心房的增大更早、

更明显。 而 ＣＨＤ 患者在左室大小、厚度及射血分数均

正常的情况下，右房最大容积略大于正常对照组，考虑

原因是缺血。 而右房的缺血性症状并不易发现， 本研

究结果显示，ＣＨＤ 患者右房左右径和 RAEF 与正常对

照组比较差异均无统计学意义， 仅表现为应变率和应

变减低， 说明右房的收缩功能减低。 而从两种疾病对

右房的损害程度对照试验数据来看，ＰＡＦ更为严重。

综上所述，超声心动图能全面、准确地评价 ＣＨＤ

和 ＰＡＦ 患者心房结构和功能状态， 提示 ＰＡＦ 患者心

房应变和应变率减低较 ＣＨＤ 患者更为明显，说明 ＰＡＦ

对心房收缩能力的损伤作用更大。

参考文献

［１］ Ａｕｓｍａ Ｊ，Ｄｉｓｐｅｒｓｙｎ ＧＤ，Ｄｕｉｍｅｌ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ

ｃａｌｃｉｕｍ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔ ｉｎ ｇｏａｔ ａｔｒｉａ ｄｕｒｉｎｇ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ Ｍｏｌ Ｃｅｌｌ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０００，３２（３）：３５５－３６４．

［２］ Ｙｏｓｈｉｚａｗａ Ｔ，Ｎｉｗａｎｏ Ｓ，Ｎｉｗａｎｏ Ｈ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｗ ｏｎｓｅｔ ａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ Ｐ ｗａｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ １２ ｌｅａｄ ＥＧＧ［Ｊ］．Ｉｎｔ Ｈｅａｒｔ Ｊ，

２０１４，５５（５）：４２２－４２７．

［３］ Ｔｓａｉ ＣＴ，Ｌａｉ ＬＰ，Ｋｕｏ ＫＴ，ｅｔ ａｌ．Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ Ⅱ ａｃｔｉｖａｔｅｓ ｓｉｇｎａｌ

ｔｒａｓｄｕｃｅｒ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｏｒｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ３ ｖｉａ Ｒｅｃ1 ｉｎ ａｔｒｉａｌ ｍｙｏｃｙｔｅｓ

ａｎｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ：iｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｔａｔｉｎ ｉｎ ａｔｒｉａｌ

ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ［Ｊ］． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００８，１１７（３）：３４４－３５５．

［４］ Ｋｕｐｐａｈａｌｌｙ ＳＳ，Ａｋｏｕｍ Ｎ，Ｂｕｒｇｏｎ ＮＳ，ｅｔ ａｌ． Ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｓｔｒａｉｎ ａｎｄ

ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ａｎｄ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ

ｄｅｌａｙｅｄ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ－ＭＲＩ［Ｊ］． Ｃｉｒｅ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１０，３（３）：

２３１－２３９．

［５］ 郁怡，王群山，王传慧，等．右房容积指数在射频消融手术联合心

腔内颠覆率治疗持续性心房颤动及其远期复发中的应用价值［Ｊ］．

中国超声医学杂志，２０１７，３３（３）：２２０－２２４．

［６］ 刘颖娴，方理刚，陈未，等．心房颤动患者右心结构及压力变化研

究［Ｊ］．中国心血管杂志，２０１５，２０（１）：３４－３８．

（收稿日期：２０１７－11－09）

223· ·


