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肺动脉高压是肺部循环阻力因素导致肺动脉收缩压

（pulmonary arterial systolic pressure，PASP）持续性上升，并伴随

不可逆性的肺血管重构，继而损害右心系统功能甚至死亡的一

组病理生理综合征。右心功能是决定肺动脉高压患者预后情

况的关键因素［1］。右房作为右心系统不可或缺的一部分，其对

维持右室充盈有重要作用。准确评估右房结构和功能变化对

肺动脉高压患者的监测和预后至关重要。目前评价右房功能

主要分为容量性评价右房泵功能和非容量性评价右房机械功

能。本文就超声心动图在评价肺动脉高压患者右房功能中的

应用进展进行综述。

一、右房的解剖结构和生理功能

右房具有复杂的几何形态，壁薄腔大是其解剖特点。主要

由上腔静脉口、下腔静脉口、冠状窦口、界嵴、梳状肌、右心耳及

三尖瓣口等解剖结构组成。右房作为支持右室充盈的动力结

构，主要通过以下三方面参与调节右室功能：①储器功能：三尖

瓣关闭时存储来自静脉回流的血液；②管道功能：三尖瓣开放

时血液从静脉通过右房进入右室；③辅泵功能：右房主动收缩

射血以增加右室充盈［2］。

二、肺动脉高压患者右房功能的变化

右房功能受肺动脉高压的影响，长期压力和容量负荷超标

使右房大小、心房肌厚度及心房运动发生改变。研究［3-6］发现

右房扩大是肺动脉高压患者死亡和不良预后的独立预测因子，

右房的容积和功能是肺动脉高压患者诊疗过程中不可或缺的

预后指标。肺动脉压升高早期，右室收缩牵拉右房被动扩张的

能力增强，右房储器功能增强。而右室舒张功能早期受损导致

舒张早期腔静脉经右房流入右室的血量减少，右房管道功能减

低。同时由于右房收缩前容积增加，其辅泵功能增强［3］，更多

的血液于舒张晚期进入右室。随着肺动脉高压程度进展，右室

舒张功能进一步降低，右房压进一步升高，右房在扩大的同时

其形变能力减低，失代偿时其辅泵功能减低，自身的松弛扩张

能力减低，储器功能亦下降，右房更多地发挥舒张早期腔静脉

经右房向右室输送的通道，即管道功能增强。

三、超声心动图评价不同类型肺动脉高压患者右房功能

1.评价原发性肺动脉高压患者右房功能：Bustamante-
Labarta等［7］研究表明，右房大小可以作为独立因素预测原发性

肺动脉高压患者的死亡率和预后，与Raymond等［8］研究结果相
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似。Saha等［9］研究显示二维斑点追踪成像（two-dimensional
speckle tracking imaging，2D-STI）可评价右房的储器、管道及

辅泵功能，右房储器期应变与肺血管阻力呈负相关（r=-0.46，
P<0.05），与心输出量呈正相关（r2=0.50，P<0.001），舒张早期右

房整体峰值应变率与原发性肺动脉高压患者的心功能分级显

著相关（r2=0.70，P=0.007），收缩期右房整体峰值应变率与患者

6 min步行距离显著相关（r2=0.70，P=0.006），表明肺动脉高压患

者右房机械功能的变化不仅与有创血流动力学指标相关性良

好，还与患者的心功能状态和活动耐力密切相关。

2.评价左心疾病相关性肺动脉高压患者的右房功能：

Padeletti等［10］应用 2D-STI观察 31例左室射血分数≤40%的患

者，发现其右房纵向峰值应变<10.3%时，预测 PASP>50 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa）的敏感性和特异性分别为 100%和 78%。

张兰等［11］应用实时三维超声心动图（real-time three-dimensional
echocardiography，RT-3DE）测量右房各相容积，并计算总排空

分数、被动排空分数和主动排空分数，结果表明左心疾病相关

性肺动脉高压患者右房明显扩张，在疾病早期其储器、管道及

辅泵功能均受损，储器、管道功能随疾病进展进一步降低，而其

径线、面积随疾病进展无明显增加，表明RT-3DE能准确定量

评估左心疾病相关性肺动脉高压患者右房各时相的容积功能

变化，其测量的总排空分数和被动排空分数在监测病情时可能

较常规超声参数更敏感。

3.评价结缔组织病相关性肺动脉高压患者的右房功能：有

学者［12］应用 2D-STI评价系统性硬化患者的右房功能，发现在

静息和运动状态下其右房功能均减低，且该变化在肺纤维化和

运动时 PASP增高的患者中更明显。此外，该研究还发现部分

系统性硬化患者即使未出现肺动脉高压，也已经存在右房功能

受损。宋晟达等［13］应用RT-3DE观察系统性红斑狼疮合并不

同程度 PASP患者右房功能，结果显示其右房储器及管道功能

均减低，而辅泵功能随着肺动脉高压的进展先增强后逐渐减

弱，表明RT-3DE可以客观评价系统性红斑狼疮合并不同程度

肺动脉高压患者右房功能的变化。

4.评价慢性阻塞性肺疾病相关肺动脉高压患者的右房功

能：肺动脉高压是慢性阻塞性肺疾病的常见合并症，大多数患者

为轻至中度，重度虽较少，但通常伴有更严重的肺疾病。Cioffi
等［3］对 66例呼吸系统疾病和/或低氧血症合并肺动脉高压患者

进行研究，发现其右房容积及辅泵功能均较正常对照组增加，

且二者均与PASP相关（r=0.23、0.48，P=0.020、0.000）。Agoston-
Coldea等［14］研究发现 40例慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压

患者的右房容积指数增加，其不仅与三尖瓣环收缩期位移、右

室面积变化率及右室射血分数相关性良好（r=-0.733、-0.662、
-0.741，P均<0.0001），还与PASP和N端前脑钠肽独立相关。

四、超声心动图评价肺动脉高压患者右房功能的临床应用

1.评价肺动脉高压患者右房功能与心功能分级的关系：根

据世界卫生组织心功能分级，肺动脉高压患者的心功能可分为

Ⅰ~Ⅳ级［15］。Sato等［16］研究表明右房储器功能与肺动脉高压患

者心功能状态有关，右房辅泵功能在肺动脉高压Ⅲ级心功能患

者中增强，而在Ⅳ级患者中减低。陈明等［17］研究发现肺动脉高

压Ⅰ级心功能患者右房管道功能减低，辅泵功能和储器功能均

增强。Liu等［18］研究显示肺动脉高压患者的右房纵向峰值应变

减低，且随心功能等级的增加进一步减低，当该参数≤38.08%
时，预测肺动脉高压患者心功能≥Ⅱ级的敏感性和特异性分别

为86.6%和84.0%。此外，该研究表明右房容积指数≥37.55 ml/m2

时同样可以预测肺动脉高压患者心功能≥Ⅱ级，但敏感性较右

房纵向峰值应变低。说明肺动脉高压患者心功能分级不同时，

右房行使的相应功能也有所不同，且右房纵向峰值应变和右房

容积指数可作为肺动脉高压患者心功能状态和活动耐力的重

要预测因子。

2.评价肺动脉高压患者右房不同时相功能随肺动脉高压

程度的变化情况：随着肺动脉高压患者右室结构和功能的改

变，为保证有效充盈，右房的时相功能出现调整。Sato等［16］研
究显示，肺动脉高压患者右房储器功能下降，管道功能增强，轻

至中度肺动脉高压患者辅泵功能增强，重度肺动脉高压患者辅

泵功能减低。王赟等［19］研究发现，肺动脉高压患者随 PASP的
升高，右房储器功能增强，管道功能无明显变化，辅泵功能先增

强后减低，分析原因可能是右房容量性腔室的特点使其具有较

强的扩张能力，可以通过增加血流量提高势能，以维持右室充

盈量，因此储器功能增强。陈晓雪等［20］研究发现，57例肺动脉

高压患者右房储器及辅泵功能随 PASP的升高逐渐增加，但未

发现重度肺动脉高压患者右房辅泵功能有明显下降趋势，分析

原因可能与右房本身的心肌结构使其有较强的收缩代偿潜力

有关。姜铖和刘佳［21］对 60例先天性房间隔缺损所致肺动脉高

压患者的研究结果与陈晓雪等［20］研究一致，分析原因可能与病

因有关。以上研究表明，超声心动图能够评价右房不同时相功

能随肺动脉高压程度的变化情况，也解释了不同病因和不同程

度的肺动脉高压患者右房时相功能研究结果不一致的部分原

因，今后需要扩大样本量进一步研究。

3.预测肺动脉高压患者发生心血管不良事件的风险：

Fukuda等［5］对 82例肺动脉高压患者进行 2年随访研究，结果表

明右房面积>18 cm2较≤18 cm2的肺动脉高压患者临床预后差。

Raymond等［8］研究发现，重度原发性肺动脉高压患者右房面积

指数>5 cm2/m作为截断值能够独立预测心血管不良事件的发

生率。Agoston-Coldea等［14］和 Sato等［16］研究显示，右房容积指

数也可以预测肺动脉高压患者心功能不全及其预后。Shiina
等［22］应用组织多普勒获得三尖瓣环运动曲线，并对肺动脉高压

患者右房功能进行研究，发现当反映辅泵功能的指标A’减低

时，表明右房功能失代偿，将直接导致右室功能障碍，且 A’减
低能够预测脑钠肽水平的升高，从而间接预测肺动脉高压患者

不良预后。Grapsa等［2］对 62例肺动脉高压患者进行 1年随访，

以患者心功能分级增加或出现右心衰竭为临床恶化标准，当右

房球形指数界值为 0.24时，预测肺动脉高压患者临床恶化的敏

感性和特异性分别为 96%和 90%。Bhave等［23］应用 2D-STI对
63例肺动脉高压患者进行 5年随访，结果显示右房纵向峰值应

变可作为肺动脉高压患者不良预后的预测因子。以上研究表
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明超声心动图对右房功能的评估对评价肺动脉高压患者的预

后具有一定特异性。

五、小结

超声心动图评价右房功能具有无创、简单、易行的优点，但

每种方法仍有其不足之处，如RT-3DE对二维图像质量要求较

高，组织多普勒技术具有角度依赖性，2D-STI对帧频要求较高

等，临床工作中应结合疾病自身特点联合应用各项技术。有研

究［16，23］证明右房纵向峰值应变、右房面积指数、右房容积指数

等指标均与肺动脉高压患者的预后有关，但这些指标评估不同

类型、不同病情肺动脉高压患者右心功能和预后的价值可能存

在差异，有待今后纳入更大样本进行分组分层研究。
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