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·临床研究·

肺动脉瓣曲线a波深度变化与肺动脉高压之间的
相关关系研究
高 蓉 焉高亮 于玮慧

摘 要 目的 探讨肺动脉高压患者肺动脉瓣M型曲线 a波深度变化与肺动脉高压之间的相关性。方法 选取

50例肺动脉高压患者（肺高压组）及 50例健康成人（正常对照组），均行二维及M型超声心动图检查，测量三尖瓣最大反

流压差（TRPG）和肺动脉瓣口血流频谱上升支加速时间（ACTpv），分析肺动脉瓣M型曲线 a波深度与TRPG、ACTpv之间

的相关性。结果 肺高压组患者肺动脉瓣M型频谱 a波深度明显低于正常对照组，ACTpv亦低于正常对照组［（70.04±
11.28）ms vs.（128.37±19.64）ms］，TRPG高于正常对照组［（41.63±4.59）mm Hg vs.（17.74±3.58）mm Hg］，差异均有统计

学意义（均 P<0.05）。肺动脉瓣M型曲线 a波深度与ACTpv呈正相关（r=0.401，P<0.05），与 TRPG呈负相关（r=-0.547，
P<0.05）。结论 肺动脉高压患者肺动脉瓣M型曲线 a波深度与ACTpv、TRPG有一定相关性，通过测量肺动脉瓣M型频

谱 a波深度可以评估肺动脉压力。
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ABSTRACT Objective To analyze the correlation between the a-wave depth of pulmonary valve curve and pulmonary
hypertension.Methods Fifty patients with pulmonary hypertension（pulmonary hypertension group）and 50 healthy subjects
（normal control group）were selected. They were umderwent two-dimensional ultrasound and M-mode echocardiography，the
tricuspid regurgitation pressure gradient（TRPG） and acceleration time of ascending branch of pulmonary valve orifice blood
flow spectrum（ACTpv）were measured.The correlation between the a-wave depth of M-mode spectrum of pulmonary valve and
TRPG，ACTpv were analyzed.Results The a-wave depth of M-mode spectrum of pulmonary valve and ACTpv in the pulmonary
hypertension group were significantly lower than those in the normal control group［（70.04±11.28）ms vs.（128.37±19.64）ms］，

TRPG was higher than that in normal control group［（41.63±4.59）mm Hg vs.（17.74±3.58）mm Hg］，there were significant
differences（all P<0.05）. The a-wave depth of pulmonary valve M-shaped curve was positively correlated with ACTpv and
negatively correlated with TRPG（r=0.401，- 0.547，both P<0.05）.Conclusion The a-wave depth of M-mode spectrum of
pulmonary valve is correlated with ACTpv and TRPG，it can be used as another evidence to judge the degree of pulmonary
hypertension.
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肺动脉高压的主要临床特征为右心导管平均肺

动脉压不低于 25 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）［1］。肺

动脉弹性、肺血管阻力、肺血流量、左房压等均可能导

致肺动脉高压的发生、发展。右心导管术可获取心脏

血流动力学指标，但该方法重复性差，临床应用受

限［2］。在无右室流出道梗阻的情况下，临床常通过三

尖瓣反流压差法［3-4］测量三尖瓣最大反流压差（TRPG）
及右房压，以定量评估肺动脉收缩压（PASP），但无三

尖瓣反流或反流量较少的患者不适合此方法。肺动

脉瓣M型运动曲线 a波深度改变是由于心脏收缩时右

心室与肺动脉压差所致，在临床评估肺动脉高压中作

为三尖瓣反流压差法的补充具有较高诊断价值。本

研究旨在分析肺动脉瓣M型频谱 a波深度与三尖瓣反

流压差法评估肺动脉高压之间的相关性。

资料与方法

一、研究对象

选取 2016年 12月至 2018年 8月我院收治的 50例
肺动脉高压患者（肺高压组），男 32例，女 18例，年龄

43~89岁，平均（73.38±4.29）岁；其中肺源性心脏病23例，

风湿性心脏病 10例，其他原因 17例；排除肺动脉瓣狭

窄、右室流出道狭窄、升主动脉扩张、右房压异常及肺

动脉瓣关闭不全的患者。另选同期 50例健康成人为

正常对照组，男 30例，女 20例，年龄 45~75岁，平均

（65.24±5.04）岁。两组一般资料比较差异均无统计学

意义，具有可比性。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

使用Philips EPIQ 7C和GE Vivid E 9彩色多普勒超

声诊断仪，S5-1探头和M5Sc探头，频率 2.0~4.5 MHz。
所有受检者均行二维及M型超声心动图检查，于胸骨

旁左缘二三肋间大动脉短轴切面测量肺动脉干内径。

为排除呼吸干扰，嘱患者屏住呼吸后取肺动脉瓣M型

曲线测量 a波深度，使用脉冲多普勒测量肺动脉瓣口

血流频谱上升支加速时间（ACTpv）。于心尖四腔心

切面测量右房左右径，使用连续多普勒测量收缩期

TRPG，计算 PASP。当右房内径分别为正常、轻至中

度、重度扩大时，估测右房压力分别为 0~5 mm Hg、5~
10 mm Hg、15 mm Hg［5］。本研究对于右房内径正常或轻

至中度扩大患者估测右房平均压力为8 mm Hg；对于右

房内径重度扩大患者估测右房平均压力为 15 mm Hg，
以此获得PASP，判断肺动脉高压程度。

肺动脉高压程度：轻度，35mmHg<PASP<55mmHg；

中度，55mmHg≤PASP<75mmHg；重度，PASP≥75mmHg。
三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件，计量资料以 x±s表示，行

t检验。采用Pearson相关分析法分析肺动脉瓣M型曲

线 a波深度与ACTpv和 TRPG的关系。P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

一、超声检查情况

肺高压组患者的肺动脉干内径、右房左右径、TRPG
及PASP均明显高于正常对照组，ACTpv明显低于正常

对照组（均P<0.05）。见表 1。正常对照组肺动脉干内

径正常，肺动脉瓣出现短促局限的向后运动，肺动脉

瓣 M型频谱见清晰的 a波，深度为（2.68±0.45）mm。

肺高压组患者肺动脉瓣M型频谱 a波消失或低平，

26例轻度肺动脉高压患者肺动脉干内径不增宽，肺

动脉瓣M型频谱 a波深度略减少或不减少，深度为

（2.05±0.26）mm；16例中度肺动脉高压患者肺动脉干

内径稍增宽或不增宽，肺动脉瓣M型频谱 a波深度减

少，深度为（1.83±0.37）mm；8例重度肺动脉高压患者

肺动脉干内径增宽，肺动脉瓣M型频谱 a波深度明显

减少，深度为（1.14±0.41）mm，3例患者 a波消失。见

图1，2。
表1 两组超声检查参数比较（x±s）

组别

肺高压组

正常对照组

t值

P值

肺动脉干内径

（mm）
33.92±5.93
22.37±0.34
13.750
0.000

右房左右径

（mm）
47.26±4.83
34.29±2.98
16.160
0.000

TRPG
（mm Hg）
41.63±4.59
17.74±3.58
36.031
0.000

PASP
（mm Hg）
57.15±5.94
20.38±2.81
61.089
0.000

ACTpv
（ms）

70.04±11.28
128.37±19.64
18.211
0.000

TRPG：三尖瓣最大反流压差；PASP：肺动脉收缩压；ACTpv：肺动脉

瓣口血流频谱上升支加速时间。1 mm Hg=0.133 kPa

A B
A：正常肺动脉瓣前叶M型频谱；B：正常肺动脉干横切面

图1 正常对照组超声心动图

二、相关性分析

Pearson相关分析显示，肺动脉瓣M型曲线 a波深

度与ACTpv呈正相关（r=0.401，P<0.05），与TRPG呈负

相关（r=-0.547，P<0.05）。见图3。
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A：a波深度与ACTpv的相关性分析散点图；B：a波深度与 TRPG的相关

性分析散点图

图3 a波深度与TRPG和ACTpv的相关性分析散点图

讨 论

肺动脉高压是目前临床较常见的具有重要临床

意义的病理综合征。长期持久的肺动脉高压使右室

阻力负荷过重，右室肥厚，继而发展为右室扩大，右室

顺应性降低，舒张受限导致右室舒张末压增高，右房

代偿性收缩增强，右房变大；当右室失代偿时，右心出

现衰竭。超声心动图可对肺动脉高压的程度、进展及

临床诊疗效果进行评估［6］。普通M型超声可观测肺动

脉瓣运动的曲线，通过 TRPG对患者病情进行定量评

估［7］。三尖瓣反流法是临床最常用的检查方法，但其

仅适用于肺动脉高压伴三尖瓣反流患者［8］。有学者［9］

指出超声心动图仅能检出约 60%的肺动脉高压患者。

目前临床应用的半定量及定性方法评估肺动脉高压

具有一定局限性。本研究旨在分析肺动脉瓣M型频

谱改变与根据 TRPG估测肺动脉高压之间的相关性，

以期为临床诊断提供依据。

动脉压力增高可致大动脉结构和瓣膜运动方式

发生改变［10］。肺动脉瓣及肺动脉主干常因肺动脉高

压而发生改变，因此当无三尖瓣反流或超声无法获得

三尖瓣反流压差时，可通过肺动脉瓣M型曲线 a波深

度估测 PASP程度［11］。肺动脉瓣M型曲线中 a波是在

心室舒张末期受心房收缩的影响，肺动脉瓣出现短促

局限的向后运动而形成。本研究结果发现肺高压组

患者肺动脉瓣M型曲线 a波受肺动脉压力增高而发生

形变，导致 a波凹陷<2 mm。分析原因可能是通过肺动

脉瓣口血流加速变快，使肺动脉瓣向后运动受限，导

致 a波低平，肺动脉瓣开放曲线呈“W”形或“V”形［12］，
重度肺动脉高压患者 a波甚至消失。本研究结果显示，

正常对照组TRPG和ACTpv分别为（17.74±3.58）mm Hg
和（128.37±19.64）ms，肺高压组TRPG和ACTpv分别为

（41.63±4.59）mm Hg和（70.04±11.28）ms，肺高压组

TRPG明显高于正常对照组，ACTpv明显低于正常对

照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。说明 TRPG
和ACTpv均为评估肺动脉高压患者肺动脉压力定量

分级的有效参数，但由于临床上患者自身条件局限或

存在某些疾病会导致TRPG和ACTpv定量评价肺动脉

高压时出现“伪正常”化或“高估”现象。

右心导管法是测量肺动脉压力的金标准，但有研

究［13］显示，超声心动图测量肺动脉瓣M型曲线 a波深

度及脉冲多普勒测量三尖瓣反流速度评估肺动脉压

力与右心导管法测量值相关性良好，当无或少量三尖

瓣反流时，可以通过测量 a波深度评估肺动脉压力。

本研究 Pearson相关分析显示，M型曲线 a波深度与

ACTpv呈正相关（r=0.401，P<0.05），与 TRPG呈负相关

（r=-0.547，P<0.05）。由此表明检测肺动脉瓣M型曲

线 a波深度，采用多参数综合评估法协同评估肺动脉

压力可以提高超声心动图对肺动脉高压的诊断效能。

综上所述，肺动脉瓣M型曲线 a波深度、TRPG及

ACTpv均可对肺动脉压力进行评估，多参数联合应用

能有效提高肺动脉高压的检出率和评估肺动脉高压

程度的准确性，为临床诊疗提供依据。但本研究样本

量较少，有待今后深入研究。

A：连续多普勒测得TRPG为103 mm Hg；B：肺动脉瓣前叶M型频谱 a波消失；C：肺动脉干内径明显增宽（26 mm）
图2 同一重度肺动脉高压患者超声心动图

A B C
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·病例报道·

患儿男，13岁，1年前无意中发现颈部包块，无明显不适，未

行任何治疗。近2个月自觉包块增大，无疼痛。超声检查：甲状

腺形态饱满，包膜清晰，回声不均匀,甲状腺左右叶及峡部内可

见密集分布的点状强回声（图 1）。超声提示：甲状腺稍肿大，回

声不均匀，左右叶及峡部内点状强回声，考虑弥漫硬化型甲状

腺乳头状癌。行甲状腺穿刺活检，病理结果：左侧甲状腺乳头

状癌。后行手术治疗：左侧甲状腺腺叶切除+左侧喉返神经探

查+左上甲状旁腺左胸锁乳突肌移植术。术后病理证实为左侧

甲状腺乳头状癌。

讨论：儿童甲状腺癌具有癌肿增长速度快、颈部淋巴结转移

早等特点。儿童甲状腺癌的发病原因尚不清楚，大部分与放射

性物质影响和长期过量的促甲状腺激素刺激等有关。本例患儿

甲状腺形态饱满，回声不均匀,甲状腺左右叶及峡部内可见密集

分布的点状强回声，超声图像特征符合弥漫硬化型甲状腺乳头

状癌。弥漫硬化型甲状腺乳头状癌为甲状腺乳头状癌的特殊类

型，较一般乳头状癌侵袭性强，转移早，预后差。掌握其典型声

像图特征有助于临床及早检出该病，对改善患者预后意义重大。
（收稿日期：2018-12-30）
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Ultrasonic diagnosis of papillary thyroid carcinoma in child：a case report

超声诊断儿童甲状腺乳头状癌1例
舒启沛 覃折波 郭燕丽
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图 1 声像图示甲状腺形态饱满，回声不均匀,甲状腺内可见密集分布

的点状强回声
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