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·临床研究·

四维右室容积定量分析技术评估系统性红斑狼疮合并
肺动脉高压患者右心功能

张 维 肖 芳 唐 敏 曹新丽 王晓磊 王开振

摘 要 目的 探讨四维右室容积定量分析（4D-RV-volume）技术评估系统性红斑狼疮（SLE）合并肺动脉高

压（PAH）患者右心功能的临床应用价值。方法 回顾性分析我院收治的 198例 SLE患者临床资料，依据其是否合

并 PAH分为合并 PAH者 102例（A组）、未合并 PAH者 96例（B组），另选同期我院健康体检者 100例为对照组。应用

4D-RV-volume技术检测各组右心功能指标，包括右室舒张末期面积（RVEDA）、右室心肌功能指数（RVMPI）、右室面积

变化分数（RVFAC）、三尖瓣环收缩期位移（TAPSE）、肺动脉收缩压（PASP）、三尖瓣口舒张早期与晚期峰值流速的比值

（E/A）、三尖瓣口舒张早期峰值流速与三尖瓣环舒张早期运动速度的比值（E/e’）；采用系统性红斑狼疮活动度评分

（SLEDAI）对患者病情进行评估，比较各组右心功能指标和 SLEDAI评分的差异。应用 Pearson相关分析法分析右心功

能指标与 SLEDAI评分的关系。结果 ①各组右心功能指标比较差异均有统计学意义（均 P<0.001），A组 RVEDA、
RVMPI、PASP、E/e’均高于B组和对照组，RVFAC、TAPSE、E/A均低于 B组和对照组，B组RVMPI、PASP、E/e’均高于对

照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；②各组 SLEDAI评分比较差异有统计学意义（P<0.05），A组 SLEDAI评分高于

B组和对照组，B组 SLEDAI评分高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；③Pearson相关分析显示，SLEDAI评分

与RVEDA、RVMPI、PASP、E/e’均呈正相关（r=0.470、0.593、0.580、0.620，均 P<0.001），与 RVFAC、TAPSE、E/A均呈负

相关（r=-0.728、-0.658、-0.411，均P<0.001）。结论 4D-RV-volume技术能够有效评估 SLE合并 PAH患者右心功能的

变化，具有较好的临床应用价值。

关键词 四维右室容积定量分析技术；系统性红斑狼疮；肺动脉高压；心功能，右

［中图法分类号］R540.45；R322.1 ［文献标识码］A

Evaluation of right cardiac function in patients with systemic lupus erythematosus
complicated with pulmonary arterial hypertension by four-dimensional

right ventricular volume quantitative analysis technology
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ABSTRACT Objective To explore the clinical application value of the four-dimensional right ventricular volume
quantitative analysis（4D-RV-volume）technology in the evaluation of right cardiac function in patients with systemic lupus
erythematosus（SLE）complicated with pulmonary arterial hypertension（PAH）.Methods The clinical data of 198 SLE patients
admitted to our hospital were retrospectively analyzed，among them 102 cases with PAH were groups A and 96 cases without
PAH were group B，and another 100 healthy subjects during the same period were selected as the control group.Right cardiac
function indicators including right ventricular end-diastolic area（RVEDA），right ventricular myocardial performance index
（RVMPI），right ventricular fractional area change（RVFAC），tricuspid annular plane systolic excursion（TAPSE），pulmonary
arterial systolic pressure（PASP），the ratio of early and late diastolic peak velocity of tricuspid valve orifice（E/A），the ratio of the
tricuspid valve early diastolic peak velocity and the tricuspid annular early diastolic tissue velocity（E/e’）of each group were
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系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，
SLE）属于自身免疫结缔组织疾病，可累及全身多处器

官［1］，SLE的临床表现复杂，常引发凝血功能障碍，导

致血栓形成，部分患者可能存在出血症状［2］。SLE引

起 的 肺 动 脉 高 压（pulmonary arterial hypertension，
PAH）是导致患者预后不良甚至死亡的主要原因，但

大多患者未能及时发现，确诊时已多为重度 PAH［3-4］。
肺动脉与右室相连，因此 PAH进展严重时可引发右

心功能衰竭，故有效评估 PAH患者右心功能是预防

其发生不良事件的关键［5］。以往临床多采用超声心

动图作为评估右心功能的主要手段，具有便捷、无创

等优势［6］，但右心结构复杂，心腔呈不规则形，流入

道和流出道不在同一平面，超声心动图检查仍有一

定局限。四维右室容积定量分析（four-dimensional
right ventricular volume quantitative analysis，4D-RV-
volume）技术能够在三维空间追踪患者右室心内膜，

全面评估右心功能和形态［7］，准确性更佳。目前，

4D-RV-volume技术在 SLE合并 PAH患者中的应用

及评估其右心功能的研究较少，本研究回顾分析198例
SLE合并 PAH患者的超声心动图检查资料，旨在探

讨 4D-RV-volume技术评估 SLE合并 PAH患者右心

功能的临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 6月至 2021年 6月我院收治的 198例
SLE患者，其中合并 PAH者 102例（A组）、未合并 PAH
者 96例（B组），A组中男 9例，女 93例，年龄 19~53岁，

平均（34.50±10.39）岁，体质量指数（BMI）22~25 kg/m2，

平均（24.25±0.56）kg/m2；B组中男 8例，女 88例，年龄

20~55岁，平均（34.71±11.02）岁，BMI 21~25 kg/m2，平均

（24.19±0.60）kg/m2。纳入标准：①SLE诊断参考2019年
欧洲抗风湿病联盟、美国风湿病学会颁布的标准［8］，
PAH诊断参考《中国成人系统性红斑狼疮相关肺动脉

高压诊治共识》［9］；②近 3个月内未出现感染且未接受

相关治疗；③临床资料完整，能配合完成相关检查。

排除合并其他免疫性疾病、风湿性心脏病、心律失常、

肝脏疾病、肺部疾病及恶性肿瘤患者。另选同期我院

健康体检者 100例为对照组，其中男 10例，女 90例，

年龄18~54岁，平均（34.72±10.44）岁，BMI 22~26 kg/m2，
平均（24.38±0.72）kg/m2。各组一般资料比较差异均无

统计学意义。本研究经我院医学伦理委员会批准，所

有受检者均知情同意。

二、仪器与方法

1.4D-RV-volume检查：使用GE Vivid E 95彩色多

普勒超声诊断仪，4V矩阵探头，频率 2~4 MHz。患者

取左侧卧位，同步连接心电图，调节为4D模式，于心尖

四腔切面显示右室前壁、流出道及流入道，嘱患者屏

住呼吸，调整探头与角度，采集 4个心动周期图像，使

用 4D-RV-volume功能进行分析。应用 EchoPac软件

处理图像，通过半自动边界检测算法描记右室舒张及

收缩末期内膜，手动追踪校正进行辅助，结合二维模

式获得右心功能指标，包括：右室舒张末期面积（right
ventricular end-diastolic area，RVEDA）、右室心肌功能

指 数（right ventricular myocardial performance index，
RVMPI）、右 室 面 积 变 化 分 数（right ventricular
fractional area change，RVFAC）、三尖瓣环收缩期位移

（tricuspid annular plane systolic excursion，TAPSE）、肺

detected by 4D-RV-volume technology.The systemic lupus erythematosus disease activity index（SLEDAI）was used to evaluate
the patient’s condition，and the results were compared and analyzed. The relationship between the right ventricular function
indicators and the SLEDAI score was evaluated by Pearson correlation analysis.Results There were significant differences of
right ventricular function indicators among three groups（all P<0.001）.The RVEDA，RVMPI，PASP and E/e’in group A were
higher than those in group B and control group，while RVFAC，TAPSE and E/A in group A were lower than those in group B and
control group，and RVMPI，PASP and E/e’in group B were higher than those in the control group，there were statistically
significant differences（all P<0.05）.②The SLEDAI score in group A was higher than that in group B and control group，the
SLEDAI score in group B was higher than that in control group，there were statistically significant differences（all P<0.05）.
③ Pearson correlation analysis showed that the SLEDAI score was significantly positively correlated with RVEDA，RVMPI，
PASP，and E/e’（r=0.470，0.593，0.580，0.620，all P<0.001），and was significantly negatively correlated with RVFAC，TAPSE
and E/A（r=-0.728，-0.658，-0.411，all P<0.001）.Conclusion 4D-RV-volume technology has good clinical application value
in evaluating the changes of right cardiac function in SLE patients complicated with PAH.

KEYWORDS Four-dimensional right ventricular volume quantitative analysis technology；Systemic lupus erythematosus；
Pulmonary arterial hypertension；Cardiac function，right
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动脉收缩压（pulmonary arterial systolic pressure，PASP）、

三尖瓣口舒张早期与晚期峰值流速的比值（ratio of
early and late diastolic peak velocity of tricuspid valve
orifice，E/A）、三尖瓣口舒张早期峰值流速与三尖瓣环

舒张早期运动速度的比值（ratio of the tricuspid valve
early diastolic peak velocity and the tricuspid annular
early diastolic tissue velocity，E/e’）。

2.SL活动度评分（SLEDAI）：依据患者血液检查和

临床症状对其 SLE活动度进行评价［10］，0~4分代表病

情未出现活动；5~9分代表轻度活动；10~14分代表中

度活动；≥15分代表重度活动。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，多

组比较采用单因素方差分析，两组比较采用 t检验。

相关性分析采用 Pearson相关分析法。P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

一、各组右心功能指标比较

各组RVEDA、RVMPI、PASP、TAPSE、RVFAC、E/A、
E/e’比较差异均有统计学意义（均 P<0.001）；A组

RVEDA、RVMPI、PASP、E/e’均高于 B组和对照组，

TAPSE、RVFAC、E/A 均 低 于 B 组 和 对 照 组 ，B 组

RVMPI、PASP、E/e’均高于对照组，TAPSE、RVFAC、E/A
均低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。见

表1和图1，2。
二、各组SLEDAI评分比较

A组、B组、对照组 SLEDAI评分分别为（18.80±
3.59）分、（11.33±2.45）分、（2.36±0.29）分，差异有统计学

意义（P<0.05）；A组SLEDAI评分高于B组和对照组，B组
表1 各组右心功能指标比较（x±s）

组别

A组

B组

对照组

F值
P值

RVEDA（cm2）
22.85±3.65*#
17.90±2.33
17.45±2.95
98.036
<0.001

RVMPI
0.51±0.07*#
0.41±0.06*
0.35±0.05
179.656
<0.001

PASP（mm Hg）
61.28±9.10*#
24.20±2.98*
18.47±2.36
1646.972
<0.001

TAPSE（mm）
14.87±3.20*#
20.40±3.36*
25.59±3.56
254.770
<0.001

RVFAC（%）
27.20±4.37*#
37.10±5.65*
42.39±6.20
202.225
<0.001

E/A
0.63±0.20*#
1.25±0.32*
1.58±0.26
339.043
<0.001

E/e’
6.65±0.25*#
4.83±0.91*
3.24±0.46
819.154
<0.001

与对照组比较，*P<0.05；与B组比较，#P<0.05。RVEDA：右室舒张末期面积；RVMPI：右室心肌功能指数；PASP：肺动脉收缩压；TAPSE：三尖瓣

环收缩期位移；RVFAC：右室面积变化分数；E/A：三尖瓣口舒张早期与晚期峰值流速的比值；E/e’：三尖瓣口舒张早期峰值流速与三尖瓣环舒张早期

运动速度的比值。1 mm Hg=0.133 kPa
SLEDAI评分高于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05）。

三、相关性分析

Pearson 相 关 性 分 析 显 示 ，

SLEDAI 评 分 与 RVEDA、RVMPI、
PASP、E/e’均 呈 正 相 关（r=0.470、
0.593、0.580、0.620，均 P<0.001），与

RVFAC、TAPSE、E/A均呈负相关（r=
-0.728、-0.658、-0.411，均P<0.001）。

讨 论

SLE好发于年轻女性，常引起

肺部病变，主要包括肺血管中膜肥

大、增生等，病情严重时可引起

PAH［11-12］。早期 PAH若未得到有效

治疗会影响心功能，导致患者出现

心力衰竭甚至死亡。由于PAH早期

临床症状无特异性，故易延误治疗，

预后较差。右室的解剖位置相对左
A：RVEDA为15.88 cm2；B：E/e’为4.61

图2 B组4D-RV-volume图

A B

A B

A：RVEDA为19.63 cm2；B：E/e’为6.38
图1 A组4D-RV-volume图
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室而言更加特殊，其形态复杂，且右室壁相对较薄，故

对 SLE合并PAH患者右心功能进行评估更为可靠［13］。
4D-RV-volume技术是在三维斑点追踪技术基础上新

兴的检查方式，其克服了心室形态差异的影响，具有

半自动实时跟踪功能，能对右室功能进行全面分析，

较常规超声心动图准确性更佳［14］。本研究应用 4D-
RV-volume技术评估 SLE合并 PAH患者右心功能，旨

在探讨其临床应用价值。

SLE引发PAH的原因主要为 SLE导致肺血管内皮

功能异常，使肺动脉受阻，从而引起 PAH［15］。右室负

荷过大，压力上升后会出现一系列结构变化，包括右

室重构等，进一步表现为右室向心性肥厚与舒张末期

容量上升，因此，PAH引发右心功能及结构改变十分

显著。本研究结果显示，A组RVEDA、RVMPI、PASP、
E/e’均高于B组和对照组，TAPSE、RVFAC、E/A均低于

B组和对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），提示

SLE合并 PAH患者右心功能受损严重且病情活动度

较高。分析原因可能为肺血管阻力上升引起右室被

动反应，当 PASP通过代偿仍未能正常收缩时，心室结

构会发生变化，进而导致右心功能改变，此时SLE合并

PAH患者右心功能严重受损。本研究结果显示，A组

SLEDAI评分高于B组和对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），分析原因可能为 SLE患者自身免疫及炎

症反应程度与病情活动度有关，不但会导致病情进

展，还易引发肺血管炎症反应，促进血栓的产生，进而

导致 PAH进展。本研究进一步对 SLEDAI评分与右心

功能指标的相关性进行分析，结果显示SLEDAI评分与

RVEDA、RVMPI、PASP、E/e’均呈正相关，与 TAPSE、
RVFAC、E/A均呈负相关（均 P<0.001）。与文献［16］结
论一致。

综上所述，4D-RV-volume技术能准确评估 SLE
合并PAH患者右心功能，可为临床制定治疗方案提供

参考，具有较好的应用价值。但本研究样本量有限，

且仅为单中心、回顾性分析，今后需扩大样本量进一

步行多中心、前瞻性研究。
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