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·临床研究·

肝硬化失代偿期患者6 min台阶试验前后心脏
结构和功能情况分析

成阳洋 何秀利 李雨涵 曾雅丽 刘燕清 崔方昭 郭智宇 岳文胜

摘 要 目的 探讨肝硬化失代偿期患者 6 min台阶试验（6MST）前后心脏结构和功能的变化。方法 选取我院

肝硬化失代偿期患者 66例（病例组）和年龄性别与之匹配的体检健康者 35例（对照组）。测量两组血液生化和血气分析

指标；应用超声心动图技术获取两组 6MST前及试验停止即刻心脏结构功能参数左房内径（LAD）及左室收缩末期内径

（LVEDs）、左室舒张末期内径（LVEDd）、室间隔舒张末期厚度（IVSTd）及左室射血分数（LVEF），检测血流动力学参数

二尖瓣舒张早期血流速度峰值（E）、心输出量（CO）、肺动脉反流压差（PRPG）、二尖瓣反流压差（MRPG）及二尖瓣舒

张早期减速时间（EDT）；组织多普勒获取等容舒张时间（IVRT）、等容收缩时间，并计算右室心肌指数（RV-Tei）、二尖瓣

舒张早期血流峰值速度与二尖瓣环舒张早期间隔侧运动速度比值（E/e-sep）；比较两组上述各参数之间的差异。

结果 病例组球蛋白、二氧化碳分压、剩余碱均高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。组间比较：①6MST前静

息状态下，病例组较对照组LAD增大，IVSTd增厚，EDT、IVRT延长，E/e-sep、RV-Tei增大，CO增加，PRPG和MRPG增高，

与对照组比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）；②6MST完毕即刻，病例组心率变化率较对照组小［（5.60±3.89）% vs.
（16.34±4.21）%］，LAD增大，LVEDd、LVEDs、LVSTd、RV-Tei增大，LVEF减小，IVRT、EDT延长，E/e-sep增加，PRPG、
MRPG增加，与对照组比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。组内比较：①对照组 6MST后即刻较 6MST前心率增快，

LVEDs、E/e-sep减小，LVEF、CO增加，EDT减小，MRPG增高，差异均有统计学意义（均P<0.05）；②病例组 6MST后即刻

较 6MST前心率增快，LVEDs增大，IVRT、EDT延长，E/e-sep、PRPG 、MRPG增高，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论 肝硬化失代偿期患者心脏功能存在左室舒张功能和右心功能损害，受损心肌存在心肌正性变力、变时功能障碍；

6MST可提高心脏收缩和心率变异性异常的检出。
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Analysis of cardiac structure and function in patients with decompensated
liver cirrhosis before and after 6-min step test
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ABSTRACT Objective To explore the cardiac structure and function changes before and after 6-min step test（6MST）
in patients with decompensated cirrhosis.Methods Sixty-six patients（case group）with decompensated cirrhosis in our hospital
and 35 healthy controls（control group）with matched age and sex were selected.The blood biochemical and blood gas analysis
indexes of the two groups were measured，and the echocardiographic technique was used to obtain the cardiac structural and
functional parameters and hemodynamic parameters before 6MST and the test stop.Structural and functional parameters included
left ventricular diameter（LAD），left ventricular end systolic diameter（LVEDs），left ventricular end diastolic diameter（LVEDd），
ventricular septal end stage thickness（IVSTd）and left ventricular ejection fraction（LVEF）.Hemodynamic parameters included
early mitral diastolic blood flow velocity peak（E），cardiac output volume（CO），pulmonary reflux pressure difference（PRPG），
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肝硬化可发生潜在的心肌损害，其临床表现隐

匿，在手术应激、出血、感染等情况下可威胁患者生

命［1-4］。肝硬化心肌损害初步诊断标准于 2005年世界

胃肠病学大会订立，目前，需要更新的诊断敏感性、特

异性高的方法，对疾病严重程度分层研究，补充完善

肝硬化心肌损害的循证学依据。本研究应用超声心

动图技术观察 6 min台阶试验（6MST）前后肝硬化失代

偿期患者心脏结构、功能参数变化，以检出心肌损害

并对其进行风险评估。

资料与方法

一、研究对象

选取 2016年 2月至 2018年 2月我院感染科及消

化内科经临床证实，符合英国国家卫生与临床优化研

究所（NICE）肝硬化诊断与治疗领域指南［5］的肝硬化

失代偿期患者 66例（病例组），其中男 52例，女 14例，

年龄 43~78岁，平均（46.3±8.8）岁；其中肝功能 Child-
Pugh分级B级 56例，C级 10例。另选同期年龄和性别

与之匹配的体检健康者 35例（对照组），男 30例，女

5例，年龄 43~78岁，平均（42.6±8.2）岁。排除冠状动

脉粥样硬化性心脏病、先天性心血管病、心脏瓣膜病、

心肌炎、结缔组织疾病、严重肾功能不全及严重肺部

疾病等患者。本研究经我院医学伦理委员会同意，所

有研究对象均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用GE Vivid E 9彩色多普勒超声诊

断仪，M5S相控阵探头，频率 1.5~4.5 MHz。①心脏结

构参数测定：于胸骨旁左室长轴切面获取左房内径

（LAD）、左室收缩末期内径（LVEDs）、左室舒张末期内

径（LVEDd）、室间隔舒张末期厚度（IVSTd）等；②血流

动力学参数测定：于心尖四腔心切面上二尖瓣尖水平

测取二尖瓣口舒张早期减速时间（EDT）和二尖瓣尖上

水平测取二尖瓣反流压差（MRPG）；于大动脉根部短

轴切面肺动脉瓣下评价并获取肺动脉反流压差

（PRPG）；于心尖五腔心切面获取心输出量（CO）；③心

脏功能参数测定：于心尖四腔心切面，采取 Simpson法
测取左室射血分数（LVEF）；组织多普勒模式下，于心

尖四腔心切面水平获取二尖瓣环舒张早期间隔侧运

动速度（e-sep），计算E/e-sep；同时获取等容舒张时间

（IVRT），并计算右室心肌做功指数（RV-Tei）。

2.6MST方法［6］：研究对象在检查室外楼梯以

30次/min的频率登台阶，持续时间 6 min，测定 6 min的
台阶梯数。于 6MST前平静呼吸下及实验完毕即刻进

行心脏超声及心电图检查。

3.临床资料：包含研究对象的一般临床资料、血

常规、肝肾功能、血气分析［血液 pH值、二氧化碳分

压、剩余碱等］；采用 CardiMax FCP-7101型自动分析

心电图机进行检测获取 6MST前平静呼吸下及 6MST
完毕即刻标准 12导联心电图。根据标准 12导联心

电图获取 6MST前平静呼吸下及试验完毕即刻心率，

mitral regurgitation pressure difference（MRPG）and mitral early diastolic deceleration time（EDT）.Tissue Doppler ultrasound
was used to obtain myocardial motion information，isovolumetric relaxation time（IVRT），isovolumetric contraction time，
RV-Tei，etc，and the ratio of the peak velocity of early mitral valve relaxation to the early diastolic velocity of the mitral
annulus（E/e-sep）.The difference of parameters between the two groups were compared.Results The globulin, carbon dioxide
partial pressure and residual alkali were higher in the case group than those in the control group，and the differences were
statistically significant（all P<0.05）.In pre-6MST，LAD increased，IVSTd thickened，EDT and IVRT prolonged，E/e-sep and
RV-Tei increased，CO increased，PRPG and MRPG increased in the case group，and the difference were statistically
significant compared with those in the control group（all P<0.05）.Immediately after 6MST，the rate of change of HR decreased
［（5.60±3.89）% vs.（16.34±4.21）%］，LAD increased，LVEDd，LVEDs，LVSTd and RV-Tei increased，LVEF decreased，IVRT
and EDT prolonged，E / e-sep，PRPG and MRPG increased in the case group，and the difference were statistically significant
compared with those in the control group（all P<0.05）.Comparison within the group：immediately after 6MST in the control group，
HR increased, LVEDs and E / e-sep decreased, LVEF and CO increased，EDT decreased，MRPG increased，and the
difference were significant compared with those before 6MST（all P<0.05）. Immediately after 6MST in the case group，HR
increased, LVEDs increased, IVRT and EDT prolonged，E / e-sep，PRPG and MRPG increased，the difference were
statistically significant compared with those before 6MST（all P<0.05）.Conclusion In patients with decompensated liver
cirrhosis，left ventricular diastolic function and right cardiac function are easily identified，and the impaired myocardium has
dysfunction of cardiac positive alternations and alternations.6MST can improve the detection of abnormal cardiac contraction
and heart rate variability.

KEY WORDS Echocardiography；Liver cirrhosis，decompensated；Cardiac structure；Cardiac function；6-min step test
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表1 两组一般临床资料比较

组别

病例组

健康对照组

χ2/t值
P值

男/女
（例）

52/14
30/5
73.27
0.592

年龄

（岁）

54.13±8.11
51.46±8.23
1.20
0.230

基础心率

（次/min）
80.23±6.60
70.11±11.00

1.08
<0.010

心律失常

（例）

12
4

71.90
0.568

谷草转氨酶

（U/L）
66.10±12.74
30.60±16.6

2.64
<0.010

钠离子

（mmol/L）
136.90±5.22
143.50±2.86
-1.14
0.160

肌酐

（μmol/）
86.77±80.42
71.76±16.58
1.16
0.253

球蛋白

（g/L）
37.72±7.10
4 34.33±3.77

2.71
0.028

血清白蛋白/
球蛋白比值

0.90±0.20
1.33±0.14
-10.74
<0.01

血液

pH值

7.47±0.94
7.39±0.41
1.70
0.082

二氧化碳分压

（mm Hg）
32.88±4.16
38.42±3.99
-2.77
0.008

剩余碱

（mmol/L）
2.67±1.02
-1.17±1.30
4.78
<0.010

计算心率变化率%，心率变化率=（6MST后心率-6MST
前心率）/6MST前心率。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件，计量资料以 x±s表示，病

例组与对照组6MST前后心脏结构、功能及血流动力学

参数比较行配对 t检验；计数资料以例或率表示，组间

比较行χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组一般临床资料比较

两组年龄、性别、心律失常发生率及血液 pH值比

较，差异均无统计学意义；与对照组比较，病例组基础

心率增快，肝功能参数谷草转氨酶增高，球蛋白升高，

血清白蛋白/球蛋白比值倒置，差异均有统计学意义

（均P<0.05）；血气分析中，病例组二氧化碳分压降低，

剩余碱升高，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

见表1。

二、两组 6MST前后心脏结构、功能及血流动力学

参数比较

1.组间比较：①6MST前静息状态下，病例组 LAD
增大，IVSTd增厚，EDT、IVRT延长，E/e-sep、RV-Tei增
大，CO增加，PRPG和MRPG增高，与对照组比较差异

均有统计学意义（均P<0.05）；②6MST完毕即刻，病例

组心率变化率较对照组小［（5.60±3.89）% vs.（16.34±
4.21）%，P<0.010］，LAD增大，LVEDd、LVEDs、LVSTd、
RV-Tei增大，LVEF减小，IVRT、EDT延长，E/ e-sep增
加，PRPG、MRPG增加，与对照组比较差异均有统计学

意义（均P<0.05）。见表2和图1，2。
2. 组内比较：①对照组 6MST后较 6MST前HR增

快，LVEDs、E/e-sep减小，LVEF、CO增加，EDT减小，

MRPG增高，差异均有统计学意义（均P<0.05）；②病例

组 6MST后较 6MST前 HR增快，LVEDs增大，IVRT、
EDT延长，E/e-sep、PRPG、MRPG增高，差异均有统计

学意义（均P<0.05）。见表2和图2。

表2 两组6MST前后心脏结构、功能及血流动力学参数比较（x±s）
组别

病例组

6MST前
6MST后

对照组

6MST前
6MST后

心率

（次/min）

80.23±6.60*#
85.61±4.90*△

70.11±11.00
86.42±6.05*

结构参数

LAD（mm）

34.17±4.12*#
35.52±3.78*#

30.13±3.44
29.42±2.15

LVEDd（mm）

48.13±6.23#
49.58±4.46#

46.54±5.67
45.79±4.13

LVEDs（mm）

24.12±3.12#
27.56±2.30*#△

22.90±3.61
20.65±3.21*

IVSTd（mm）

9.79±1.90*#
9.85±2.04*#

8.65±1.58
8.19±1.62

功能参数

LVEF（%）

60.21±5.52#
58.18±1.79*#

63.30±4.63
73.45±3.52*

IVRT（ms）

70.20±13.40*#
90.31±12.60*#△

60.69±11.38
56.79±13.25

E/e-sep

6.75±3.10*#
11.28±4.21*#△

5.62±1.20
4.21±1.10*

RV-Tei

0.50±0.15*
0.55±0.18*#

0.44±0.05
0.47±0.07

血流动力学参数

EDT（ms）

187±23*#
219±21*#△

170±22
137±29*

CO（L/min）

5.54±1.29*
5.26±1.51*#

4.46±1.40
5.38±1.09*

PRPG（mm Hg）

25.22±4.78*#
34.32±3.67*#△

12.43±1.62
13.51±1.35

MRPG（mm Hg）

24.97±13.90*
33.34±11.67*#△

15.70±12.89
23.78±11.45*

与对照组 6MST前比较，*P<0.05；与对照组 6MST后比较，#P<0.05；与病例组 6MST前比较，△P<0.05。LAD：左房内径；LVEDd：左室舒张末期内

径；LVEDs：左室收缩末期内径；IVSTd：室间隔舒张末期厚度；LVEF：左室射血分数；IVRT：等容舒张时间；E/e-sep：二尖瓣舒张早期血流峰值速度与

二尖瓣环间隔侧舒张早期运动速度的比值；RV-Tei：右室心肌做功指数；EDT：二尖瓣口舒张早期减速时间；CO：心输出量；PRPG：肺动脉反流压差；

MRPG：二尖瓣反流压差。1 mm Hg=0.133 kPa

1 mm Hg=0.133 kPa

A：对照组6MST前；B：对照组6MST后；C：病例组6MST前；D：病例组6MST后
图1 两组6MST前后心脏结构及功能参数比较

A B C D
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讨 论

肝硬化心肌病可发生在各种类型的肝硬化中，其

低外周阻力和高心输出量为特征的高动力循环状态

可导致心脏收缩和舒张功能受损，发病早期临床表现

隐匿，不易识别，晚期心脏功能不全逐渐加重引发淤

血性肝脏造成损害。既往蒙特利尔 2005年世界胃肠

病学大会上提出的肝硬化心肌病初步诊断标准，未能

深入分层解析不同病变程度肝硬化心肌损害特点，目

前亟待新的临床诊断方法及防治措施［7-8］。本研究应

用超声心动图技术系统性研究 6MST前后肝硬化失

代偿期患者心脏结构、功能及血流动力学特点变化，

旨在完善负荷状态前后肝硬化失代偿期患者心脏结

构功能改变的信息，以检出肝硬化心肌病，评估其风

险，为临床个体化诊断和治疗提供依据。

肝硬化失代偿期患者肝功能损害的同时，可引起

水电解质和酸碱平衡失调，导致内环境紊乱［9-10］，本研

究病例组多个与肝功能损害相关的血液生化检查指

标出现异常。肝脏Kupffer细胞功能障碍时，血谷草转

氨酶、球蛋白升高，血清白蛋白/球蛋白比值倒置；肝脏

损害导致肝脏灭活功能下降，机体内氨、血管活性肠

肽等代谢产物紊乱，内毒素血症的发生，直接刺激呼吸

中枢，使肺过度通气，故病例组二氧化碳分压较对照组

明显降低（P<0.05）；另外，肝硬化失代偿期患者因长期

服用利尿剂，进食差，可使体内血钾降低，细胞内的K+移
出，H+交换进入细胞，形成代谢性碱中毒，本研究病例组

碱剩余明显高于对照组（P<0.05），为正值。

心血管系统损害是肝硬化失代偿期常见的并发

症。肝硬化心肌病临床表现隐匿，不易识别。本研究

对肝硬化失代偿期患者心脏结构功能的研究发现，

6MST前即静息状态下已出现心脏结构、舒张功能及右

心功能多个参数异常，6MST后自身前后对照分析及与

对照组分析中见肝硬化失代偿期患者心率变化率下

降，CO、LVEF未见升高，IVRT和EDT延长（均P<0.05）。

分析原因为：肝硬化患者肝脏释放有害毒性产物，导

致心肌淋巴细胞浸润、脂肪变性、心肌肥大、细胞间质

和细胞内水肿，心肌纤维化及心肌重构，心肌细胞质

膜和钙离子处理器出现功能改变，各种负性肌力途径

被激活［11-13］，高动力性循环功能紊乱，心脏后负荷降

低，肝硬化代偿期尚可掩盖受损的心脏功能和导致临

床症状隐匿；一旦进展至肝硬化失代偿期，患者在交

感神经和肾素-血管紧张素-醛固酮系统的过度激活

等因素作用下，结合肝硬化失代偿期患者多伴有腹腔

积液，膈肌上抬，胸腔内压力增高，肺动脉压升高，后

负荷增加，高动力循环状态逐渐下降至消失［14］，左室

充盈压增高，肝硬化失代偿期心脏受损致舒张功能和

右心功能不再表现隐匿而易被检出。6MST后，肝硬

化失代偿期患者心率变化率下降，而 IVRT和 EDT延
长，PRPG和MRPG增加，与 6MST前比较差异均有统

计学意义（均P<0.05）；CO、LVEF未见升高。分析原因

为：肝硬化释放的有害毒性产物等因素损害心肌，交

感神经张力增高，去甲肾上腺素增加导致膜受体功能

失常，特别是β-肾上腺素能受体密度和功能的降低，

心肌传导通路障碍，心肌变时性和变力性反应明显降

低［14］，心率变异性下降，LVEF和 CO不能随负荷的增

大而有效增加；心室充盈压力升高不能有效代偿负荷

的改变，导致负荷试验后受损的左室舒张功能恶化，

IVRT和EDT延长，PRPG和MRPG压差增加。

综上所述，肝硬化失代偿期高动力循环状态逐渐

下降至消失，左心舒张功能和右心损害不再表现隐

匿。肝硬化失代偿期患者心肌正性变力和变时功能

障碍，6MST后心率变异性下降，LVEF和CO负荷状态

下不能有效增强，舒张功能进一步恶化。6MST有利

于肝硬化失代偿期患者受损心肌功能异常的检出。
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孕妇 36岁，孕 2产 1，既往体健，无遗传病史，无特殊病史及

用药史，孕 13周、24周、28周及 32周外院常规超声检查均提示

胎儿生长发育正常，腹腔内均未发现异常回声。孕 18周无创

DNA检查提示低风险。孕 36周我院超声检查：女性外生殖器，

胎儿膀胱后方可见一 70 mm×35 mm囊性包块，上宽下窄，其内

见密集的点状强回声（图 1），未探及彩色血流信号。超声诊断：

胎儿膀胱后方囊性包块。同日转诊至湖北省妇幼保健院超声

科会诊，超声检查：胎儿膀胱与直肠间囊性肿块，下端近会阴部

呈盲端。直肠内径 6.5 mm（图 2），“靶环征”存在，双肾正常，女

性外生殖器正常。同日胎儿MRI检查示胎儿膀胱后方、直肠前

方囊袋影，其上方可见子宫，产前超声与MRI均考虑此囊性肿

块来源于子宫阴道，考虑为积液。孕 38+3周于我院行剖宫产娩

出一女婴，体质量 3900 g，1 min和 5 min Apgar评分均为 10分。

体格检查：女性外生殖器，会阴部可见囊状实性白色肿物向外膨

出，尿道及肛门开口正常。新生儿经腹超声检查：阴道内见较大

量的积液，阴道上方可见子宫回声，子宫大小为 18 mm×11 mm×
13 mm。出生后 3 d超声复查包块增大，患儿不解大便，哭闹明

显，外科、妇科会诊考虑：先天性处女膜闭锁并子宫阴道积液。

随即于全身麻醉下行阴道切开引流术，引流出约 300 ml乳白色

液体。术后1 d、1个月及7个月超声复查：子宫及双侧卵巢声像

图未见明显异常，子宫腔及阴道内均未见积液（图3）。

讨论：处女膜闭锁在足月女婴中的发病率为 0.1％［1］，该病

继发阴道积液的发生率仅为 0.14％［2］，本例于胎儿期发现处女

膜闭锁伴阴道积液更为罕见。处女膜闭锁通常是一个独立的

疾病，但也可合并其他畸形，如多指、输尿管重复、异位输尿管、

无肛、发育不良或多发性异型增生的肾脏及双阴蒂等，本例患

儿为单一发病，未合并其他畸形。本例产前超声检查可于胎儿

膀胱后下方见倒置的梨形无回声包块，上段较宽，向下呈盲端，

走行于会阴部，且后方直肠可见，考虑胎儿为女性，以及该位置

的无回声包块来源于生殖系统；上述无回声区内呈细密点状强

回声，且CDFI于无回声内未探及血流信号，分析该无回声包块

可能是阴道分泌物无法排除而形成的积液蓄积。本病应与盆

腔内囊性疾病如胎儿骶尾部的囊性畸胎瘤、附件囊肿、肠管扩

张、输尿管囊肿、永存泄殖腔等相鉴别。单纯的处女膜闭锁合

并阴道积液预后好，出生后在新生儿期如无肠梗阻及其他症状

·病例报道·

Ultrasonic diagnosis of imperforate hymen with hydrometrocolpos：a case report

超声诊断胎儿处女膜闭锁伴阴道积液1例
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