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·临床研究·

组织多普勒（tissue Doppler imaging， TDI）技术因其

几乎不受心室前后负荷等因素的影响， 可以直接观察

心肌运动，目前应用较广泛。心脏病已成为 2型糖尿病

患者的主要并发症，约 80%的糖尿病患者死于心脏并

发症或伴发病，其中约 25%的糖尿病患者发生心肌梗

死时无胸痛症状，不易被诊断

［

1

］

。 而右室的病变更常被

忽视。 本研究应用 TDI 技术观察单纯 2型糖尿病性心

脏病患者的右室收缩运动变化， 早期发现右室心功能

组织多普勒技术对 2 型糖尿病性心脏病患者

右室功能的研究

郑嘉荣 邢月贞 高 丽 李 静 孟 化

摘 要 目的

探讨组织多普勒技术评价 2型糖尿病性心脏病患者右室功能的应用价值。

方法

选取单纯 2 型糖

尿病性心脏病患者 30 例（糖尿病组）和健康志愿者 30例（正常对照组），两组均行常规超声心动图检查后，再应用 M 型超

声测量右室侧壁三尖瓣环收缩期位移（TAPSE），脉冲多普勒检测三尖瓣口舒张期早、晚期峰值流速（E、A），并计算 E/A；

Simpson 法测量右室射血分数（RVEF）；组织多普勒技术分析右室侧壁三尖瓣环处等容收缩期速度（IVCv）、收缩期运动速

度（Vs）、舒张期早、晚期运动速度（Ve、Va），并计算 IVCv/Vs 和 Ve/Va 值，比较两组上述参数的差异。

结果

糖尿病组与正

常对照组的 RVEF、TAPSE 均正常，两组比较差异均无统计学意义。 糖尿病组 Vs 和 Ve/Va 值较正常对照组减低，IVCv 和

IVCv/Vs 值均较正常对照组增高，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

结论

2型糖尿病性心脏病患者存在右室舒张、收缩

功能异常，组织多普勒技术可为评价右室功能提供更为敏感的定量指标。
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组别 E（cm/s） A（cm/s） E/A Ve（cm/s） Va（cm/s） Ve/Va

糖尿病组（30） 51.8±10.8 57.4±7.3 0.91±0.18 10.58±1.50 14.86±1.86 0.72±0.14

*

正常对照组（30） 51.7±10.3 54.6±9.9 0.97±0.23 11.60±2.50 14.47±1.99 0.81±0.18

异常，旨在为早期干预，指导临床治疗。

资料与方法

一、 研究对象

选取 2016 年 1~12 月我院 2 型糖尿病性心脏病

患者 30 例（糖尿病组），其中男 21 例，女 9 例，年龄

44~65 岁，平均（53±7）岁。 入选标准：①病程 5~10 年，

血压正常；②均符合 1997 年美国糖尿病协会和 WHO

的糖尿病诊断标准； ③均经冠状动脉造影证实存在右

冠状动脉病变，基础心率为窦性心律，能够配合检查且

检查图像清晰。 排除心瓣膜病、先天性心脏病、心律失

常及置有心脏起搏器者。 另选取同期年龄与糖尿病组

相匹配的健康志愿者 30例为正常对照组，其中男 16例，

女 14 例，年龄 45~55 岁，平均（51±4）岁；基础心率为

窦性心律，病史、体格检查、心电图、胸部 X 片、超声心

动图及相关实验室检查均无异常。 本研究经我院伦理

委员会批准，患者均签署知情同意书。

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 1.5~3.0 MHz，谐波频率，帧频＞50帧/s。受检

者取左侧卧位，平静呼吸，同步连接心电图，常规超声

心动图检查左、右心房和心室大小、室壁厚度，以及左

室收缩、舒张功能后，应用 M 型超声测量右室侧壁三

尖瓣环收缩期位移（TAPSE）；脉冲多普勒成像（PDI）检

测三尖瓣口舒张早期峰值流速（E）、舒张晚期峰值流

速（A），并计算 E/A 值；于四腔心切面应用 Simpson 法

测量右室射血分数（RVEF）。 然后取心尖四腔观，开启

TDI 模式，将取样点置于右室侧壁三尖瓣瓣环处，测量

三尖瓣环处等容收缩期速度（IVCv）、收缩期速度（Vs）、

舒张早期峰值流速（Ve）、舒张晚期峰值流速（Va），并计

算 IVCv/Vs和 Ve/Va值。以上各参数均连续测量 3 个心

动周期，取平均值。以 Ve/Va＜0.8为 TDI 测得右室舒张

功能异常标准，以 E/A＜1 为 PDI 测得右室舒张功能异

常标准

［

２

］

。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

行独立样本 t 检验。 P＜0.05 为差异有统计学意义。

结 果

一、两组右室舒张功能指标比较

糖尿病组 Ve、Ve/Va、E/A 值均低于正常对照组，

但仅有 Ve/Va 值比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 见

图 1，2 和表 1。

图

1 正常对照组右室侧壁三尖瓣环 TDI运动速度测量图

图

2 糖尿病组右室侧壁三尖瓣环 TDI运动速度测量图

二、两组右室收缩功能指标比较

两组 RVEF 和 TAPSE 均正常， 糖尿病组 Vs 低于

正常对照组，IVCv 和 IVCv/Vs 值高于正常对照组，差

异均有统计学意义（均 P＜0.05）。 见表 2。

三、糖尿病组右室舒张功能异常检出率比较

TDI 检出右室舒张功能异常 28 例（95%）；PDI 检

出右室舒张功能异常 20例（63.3%）。两种方法对右室舒

张功能异常检出率比较，差异有统计学意义（P＜0.01）。

讨 论

心脏损害是糖尿病患者常见并发症之一，左、右心

室均可出现亚临床状态的损害， 其中右室室壁相对较

与正常对照组比较，

*

P＜0.05。E：三尖瓣口舒张早期峰值流速；A：三尖瓣口舒张晚期峰值流速；E/A：三尖瓣口舒张早、晚期峰值流速之比；Ve：三尖

瓣环舒张早期峰值流速；Va：三尖瓣环舒张晚期峰值流速；Ve/Va：三尖瓣环舒张早、晚期峰值流速之比。

表

1 糖尿病组与正常对照组右室舒张期各参数比较（x±s）
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组别 RVEF（%） Vs（cm/s） IVCv（cm/s） TAPSE（mm） IVCv/Vs

糖尿病组（30） 60.5±4.8 9.3±1.9

*

14.9±1.8

*

21.9±2.5 1.70±0.42

*

正常对照组（30） 62.7±3.6 11.5±1.8 12.1±1.9 22.9±2.6 1.10±0.30

与正常对照组比较，

*

P＜0.05。 RVEF：右室射血分数；Vs：三尖瓣环收缩期速度；IVCv：三尖瓣环处等容收缩期速度；TAPSE：三尖瓣环收缩期位移；

IVCV/Vs：三尖瓣环处等容收缩期速度与收缩期速度之比。

薄，收缩力弱，储备能力差，较左室更容易衰竭

［

3

］

。 右室

同左室的心肌延续，血液供应互相交叉，其最早的功能

改变也为心肌舒张功能减低，其病理机制主要为各种病

变造成的心肌供血不足引起心肌变性。 糖尿病患者冠

状动脉脂质沉积，致粥样硬化，继而狭窄导致心肌供血

不足；此时右室僵硬程度增加，发生弛张功能障碍，因

而表现出舒张功能减退。 研究

［

4

］

已证实糖尿病患者早

期已出现无症状性心室舒张功能异常，而此时临床及常

规超声心动图检查均未提示。 TDI 指标 Ve、Va可较好

地评价右室舒张功能，早期检出右室舒张功能减退

［

5

］

。

本研究结果显示糖尿病组 E/A 值与正常对照组

比较差异无统计学意义时，Ve 和 Ve/Va 值均较正常对

照组明显减低，差异均有统计学意义（均 P<0.05），说

明糖尿病患者右室主动舒张速度减慢，TDI 可较常规

超声心动图更早提示右室舒张功能减退。 本研究发现

TDI 对右室舒张功能异常的检出率高于 PDI， 这是由

于 PDI 测定三尖瓣口血流频谱主要从右室血液充盈

角度来反映舒张功能，而 TDI 技术直接检测心肌舒张

运动速度， 通过三尖瓣瓣环运动速度显示右室舒张特

性的变化， 较三尖瓣口血流速度更少受心脏前负荷影

响；Ve/Va 值反映心肌结构运动的变化，能更直观地反

映右室舒张功能， 且可以鉴别三尖瓣口血流的假性正

常化，提示 TDI 技术较传统的 PDI 能更敏感地反映右

室心肌舒张变化。

右室由于其特殊的解剖位置及不规则的形态造成

其收缩功能估测极其不易，所以仅检测 RVEF不能判断

早期右室收缩功能障碍的存在。心脏的收缩运动包含 3个

方向的运动，分别为长轴方向、短轴方向，以及旋转方

向的拧毛巾运动， 而长轴方向心肌纤维的运动速度及

幅度是反映早期心室收缩功能改变的敏感指标

［

6

］

。 TDI

主要测量心肌长轴方向的收缩功能；M 型超声也在心

尖四腔观长轴方向检测了 TAPSE，显示了右室长轴方

向的收缩运动，其测量简便，是目前较常用的测量右室

收缩功能的方法，但由于受角度影响，往往取样困难且

测量准确性欠佳。研究

［

7

］

认为 TAPSE＜15 mm 为收缩功

能障碍，本研究中两组 TAPSE 均＞15 mm，未显示收缩

功能降低。 Vs是心室收缩使三尖瓣环向心尖运动产生

的收缩速度，能够更准确地评价心室长轴收缩功能，较

射血分数更敏感， 能够直接定量检测心肌的轻度收缩

功能障碍。本研究两组 RVEF 比较差异无统计学意义，

但糖尿病组 Vs明显减低（P<0.05），表明糖尿病性心脏

病患者长轴方向的心肌收缩功能障碍早于环径方向，

提示其早期即存在收缩功能障碍，且较 RVEF 敏感，与

研究

［

8

］

报道一致。 IVCv 也是一项衡量心室收缩功能的

指标，等容收缩期是反映心室收缩能力的主要时期，此

时半月瓣与二尖瓣均关闭， 心室剧烈收缩储备射血势

能，因此大多研究

［

8-9

］

认为 IVCv 减低意味着收缩功能

的减低，但本研究中糖尿病组患者的 IVCv 和 IVCv/Vs

值均高于正常对照组（均 P<0.05），显示出与 Vs 不同

的指示意义。 笔者认为，IVCv 和 IVCv/Vs 值升高意味

着右室此时处于收缩代偿阶断， 为下一步的收缩期提

供更高的势能，以便纠正已降低的收缩能力，该结论是

否正确尚有待今后更进一步的大样本研究及其他参数

的融入。

综上所述，2 型糖尿病性心脏病患者存在右室舒

张、收缩功能异常，TDI 技术可为评价其右室功能提供

更为敏感的定量指标， 同时 IVCv/Vs 值可作为一个衡

量右室代偿功能的指标，为临床预防和治疗提供依据。
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患者女，52 岁，因声音嘶哑，饮水呛咳半个月余入院。 体格

检查：左侧颈胸交界处可触及一大小约 7 cm×4 cm 包块，质软，

无明显压痛，颈部活动度尚可。 超声检查：左侧颈动脉周边见一

大小 8 cm×4 cm×3 cm 稍高回声包块包绕颈总动脉， 边界较清

楚， 形态规则， 内部回声不均匀， 包块后面部分显示不满意；

CDFI 示包块内可探及少许血流信号（图 1）。 超声提示：左侧颈

部实性包块（不排除恶性可能，建议进一步检查）。 CT 检查提

示：前纵隔占位，畸胎瘤首先考虑。MRI 检查提示：前纵隔占位，

迷走甲状腺肿首先考虑，不排除不典型畸胎瘤。 于全身麻醉下

行颈胸交界纵隔肿瘤切除术，术中见肿瘤包绕迷走神经主干及

左颈总动脉，向下达主动脉弓部，与左颈总动脉，头臂干血管

鞘、心包粘连分界不清，肿瘤呈实性，大小为 10 cm×8 cm×5 cm，

完整切除肿瘤及肿瘤旁纵隔脂肪组织。 免疫组织化学结果：

CD34（+），CD56（局灶+），MDM2（+），Ki-67（约 10%+）。 结合免

疫组化结果，病理诊断：高分化脂肪肉瘤伴骨化（图 2）。

讨论：脂肪肉瘤是由分化程度和异型性不同的脂肪细胞构

成的恶性肿瘤，多发生在 50~60 岁，可分为高分化型、黏液型、

圆形细胞型、多形性型及去分化型。 高分化型脂肪肉瘤好发于

四肢近端，其次为腹膜后，发生于前纵隔的脂肪肉瘤临床少见。

因含有成熟脂肪组织， 其典型声像图表现为团块状或分叶状的

高回声包块，边界较清楚，内部较均匀。 该病需与良性脂肪瘤相

鉴别， 良性脂肪瘤不会侵犯血管， 内部呈不均匀高或低回声，

CDFI示肿瘤内一般无血流信号。该病早期准确诊断并完全切除

则预后较好。 本病例在首诊时考虑到肿瘤包绕左侧颈总动脉，

生长方式具有侵袭性，与良性脂肪瘤压迫性生长不同，因此未排

除恶性可能，但由于该肿瘤位置较深，超声探查难以显示全部肿

瘤，使测量值偏小，且难以判断肿瘤来源，因此需结合其他检查

综合判断。
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镜下肿瘤由大量核异型的间质细胞及少量脂肪组织构成。

图

2 前纵隔高分化脂肪肉瘤病理图（HE染色，×100）

A：横切面；B：纵切面。 CCA：颈总动脉；M：包块。

图

1 前纵隔高分化脂肪肉瘤声像图
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