
临床超声医学杂志2020年7月第22卷第7期 J Clin Ultrasound in Med，July 2020，Vol.22，No.7

·临床研究·

心肌应变分析技术评价肺动脉高压患者右室功能
范绚维 崔 建 唐秀杰 王春波 王廉一

摘 要 目的 应用心肌应变分析技术评价肺动脉高压患者右室功能，探讨其临床应用价值。方法 选取肺动脉高

压患者68例（肺动脉高压组）和正常对照组68例，于右室前游离壁-后间隔切面、中游离壁-中间隔切面及后游离壁-前间隔

切面应用心肌应变分析技术测量纵向收缩峰值应变，获得右室整体纵向收缩峰值应变（GS）及17节段应变，并对两组进行比

较；分析右室GS与肺动脉收缩压的相关性。结果 肺动脉高压组患者右室GS、前游离壁基底段应变、中游离壁基底段应变、

后游离壁基底段应变、前游离壁中段应变、中游离壁中段应变、中间隔基底段应变、前间隔基底段应变、中间隔中段应变及前

间隔中段应变均较正常对照组减低（均P<0.05）。右室GS与肺动脉收缩压呈负相关（r=-0.784，P<0.01）。结论 心肌应变

分析技术评价肺动脉高压患者右室功能具有可行性，为临床评估右室整体及局部收缩功能提供了新的方法。

关键词 心肌应变分析；肺动脉高压；心室功能，右；应变

［中图法分类号］R540.45；R543.2 ［文献标识码］A

Assessment of right ventricular function in patients with pulmonary arterial
hypertension by myocardial strain analysis
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ABSTRACT Objective To evaluate the right ventricular function in patients with pulmonary hypertension（PH）by
myocardial strain analysis，and to explore its clinical application value.Methods Sixty-eight PH patients（PH group）and 68
healthy controls（control group）were enrolled.Myocardial strain analysis technique was applied to measure the right ventricular
longitudinal peak systolic strain of three sections：anterior free wall-posterior ventricular septum，middle free wall-middle
ventricular septum，posterior free wall-anterior ventricular septum.The global strain（GS）and 17-segment strain values were
obtained and then compared between groups. The correlation between the GS of right ventricular and the pulmonary arterial
systolic pressure（PASP）was analyzed.Results There were significant differences of GS of right ventricle，basal segment
strain of anterior free wall，basal segment strain of free wall，basal segment strain of posterior free wall，middle segment strain of
anterior free wall，middle segment strain of free wall，basal segment strain of ventricular septum，basal segment strain of anterior
ventricular septum，middle segment strain of ventricular septum，and middle segment strain of anterior ventricular septum
between the two groups（all P<0.05）. Therefore，it was considered that the right ventricular GS and the above - mentioned
segment strains in PH group were reduced from those in control group.The GS of right ventricle presented correlation with PASP
（r=- 0.784，P<0.01）.Conclusion It is feasible to perform multi-angular analysis on the right cardiac functions of PH by
myocardial strain analysis technique.This technology is also an innovative approach of evaluating the overall and regional systolic
functions of right ventricle.
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肺动脉高压是临床常见疾病，长期肺动脉高压导

致右室后负荷对右室功能和结构均有明显影响。评

估右室功能对提高大多心脏疾病和肺部疾病患者的

生存率及改善预后均有重要作用［1］。斑点追踪成像是
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在二维图像上追踪心肌回声斑点，分析心肌的运动轨

迹，无角度依赖性。有学者［2-3］应用二维斑点追踪成像

单切面技术对肺动脉高压患者右心功能进行研究，近

年国内也有学者［4］应用斑点追踪成像对右室四腔心单

切面 6节段或游离壁 3节段进行研究。2014年 Forsha
等［5］首次将右室分为三切面 18节段进行研究，证实右

室三切面应变分析具有可行性，后续研究将右室三切

面套用在左室牛眼图模型中，自动整合成 17节段，能

更直观地描述右室整体和局部功能。本研究应用心

肌应变分析技术评价肺动脉高压患者的右室功能，探

讨其临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2015年 4月至 2019年 4月在我院心脏中心

彩超室进行检查的肺动脉高压患者 68例（肺动脉高压

组），男 28例，女 40例，年龄 55~82岁，平均（67.63±
8.20）岁；其中，重度肺动脉高压 10例，中度肺动脉高

压 28例，轻度肺动脉高压 30例。另选同期与肺动脉

高压组年龄、性别相匹配的正常对照组68例，男31例，

女 37例，年龄 51~79岁，平均（65.82±7.56）岁；均为窦

性心律，左心功能正常，除外心律失常、三尖瓣病变、

右室心肌梗死、右室心肌病、肺动脉瓣狭窄。两组间

年龄、性别、体表面积、心率、左室收缩功能等比较差

异均无统计学意义。本研究经我院医学伦理委员会

批准，所有受检者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

使用GE Vivid E 9彩色多普勒超声诊断仪，M5S-D
探头，频率 3.5 MHz。受检者取左侧卧位，连接肢体导

联心电图，嘱其平静呼吸，获取清晰二维动态图像。

肺动脉收缩压（PASP）的测量采用三尖瓣反流压差

法［6］，根据美国超声心动图学会相关指南［7］获取肺动脉

收缩末期内径（MPAD）、右室舒张末期内径（RVED）、

右室面积变化分数（RVFAC）、三尖瓣环平面收缩位移

（TAPSE）及三尖瓣环收缩期位移速度（S’）。然后应用

斑点追踪成像找到左室视图，探头向右倾斜，获得右

室四腔心切面，即中游离壁-中间隔切面，以右室纵轴

逆时针旋转获得右室后游离壁-前间隔切面和右室前

游离壁-后间隔切面，获得切面的旋转角度与左室三

切面旋转角度相似（图 1）。三切面留取成功后应用斑

点追踪成像测量每个切面 6节段，共 18节段应变，牛

眼图自动整合成 17节段（图 2），包括前游离壁基底

段、中游离壁基底段、后游离壁基底段、前游离壁中

段、中游离壁中段、后游离壁中段、后间隔基底段、中

间隔基底段、前间隔基底段、后间隔中段、中间隔中

段、前间隔中段、前心尖部、游离壁心尖部、后心尖部、

室间隔心尖部、心尖顶部，以及右室整体纵向收缩峰

值应变（GS）。

1为中间隔，2为前间隔，3为前游离壁，4为中游离壁，5为后游离壁，

6为后间隔；LV：左室；RV：右室；RA：右房；RVOT：右室流出道；LA：左房

图1 右室三切面解剖与超声成像图

前游离壁

中游离壁

后游离壁

前间隔

中间隔

后间隔

1为前游离壁基底段，2为中游离壁基底段，3为后游离壁基底段，4为后

间隔基底段，5为中间隔基底段，6为前间隔基底段，7为前游离壁中段，

8为中游离壁中段，9为后游离壁中段，10为后间隔中段，11为中间隔中

段，12为前间隔中段，13为前心尖部，14为游离壁心尖部，15为后心尖

部，16为室间隔心尖部，17为心尖顶部

图2 右室三切面合成牛眼图17节段应变示意图

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。PSAP与右室GS的相关性分析采用 Pearson相
关分析法。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组常规超声心动图参数比较

肺动脉高压组MPAD、RVED均较正常对照组升

高，RVFAC、TAPSE及 S’均较正常对照组降低，差异均

有统计学意义（均P<0.05）。见表1。
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表1 两组常规超声心动图参数比较（x±s）
组别

正常对照组

肺动脉高压组

P值

MPAD（mm）
20.34±2.15
25.42±8.52
0.038

RVED（mm）
31.25±2.31
35.89±3.93
0.048

RVFAC（%）
46.30±5.10
38.70±8.60
0.014

TAPSE（cm）
2.06±0.22
1.78±0.20
0.035

S’（cm/s）
10.12±0.54
9.25±1.28
0.042

MPAD：肺动脉收缩末期内径；RVED：右室舒张末期内径；RVFAC：
右室面积变化分数；TAPSE：三尖瓣环平面收缩位移；S’：三尖瓣环收缩

期位移速度

二、两组应变参数比较

肺动脉高压组右室GS及各节段应变均较对照组

均减低，GS、前游离壁基底段应变、中游离壁基底段应

变、后游离壁基底段应变、前游离壁中段应变、中游离

壁中段应变、中间隔基底段应变、前间隔基底段应变、

中间隔中段应变、前间隔中段应变与正常对照组比较

差异均有统计学意义（均P<0.05）；余各节段应变两组

间比较差异均无统计学意义。见表2和图3，4。
三、相关性分析

Pearson相关分析显示右室 GS与 PASP呈负相关

（r=-0.784，P<0.01）。见图5。
表2 两组三切面应变参数比较（x±s） %

组别

正常对照组

肺动脉高压组

P值

组别

正常对照组

肺动脉高压组

P值

右室游离壁

前游离壁基底段

-28.02±5.46
-22.64±6.63
0.045

室间隔

后间隔基底段

-23.25±9.05
-20.13±8.24
0.382

中间隔基底段

-23.70±3.46
-18.06±4.12
0.035

中游离壁基底段

-30.49±7.26
-25.21±2.78
0.036

前间隔基底段

-26.83±6.18
-20.31±4.67
0.012

后游离壁基底段

-21.43±3.55
-17.21±5.02
0.040

后间隔中段

-21.78±9.14
-19.40±9.26
0.302

前游离壁中段

-28.44±6.42
-22.78±6.21
0.037

中间隔中段

-22.86±3.06
-18.04±4.82
0.048

中游离壁中段

-30.60±7.95
-23.64±5.96
0.042

前间隔中段

-25.28±4.75
-19.06±4.40
0.039

后游离壁中段

-21.62±3.02
-17.36±6.01
0.068

组别

正常对照组

肺动脉高压组

P值

心尖部

前心尖部

-20.72±8.56
-18.14±8.23
0.128

游离壁心尖部

-20.32±4.14
-17.43±5.27
0.203

后心尖部

-20.23±6.99
-17.95±8.96
0.276

室间隔心尖部

-25.26±7.73
-21.34±6.49
0.194

心尖顶部

-21.43±4.06
-18.86±6.17
0.234

GS

-24.26±3.52
-19.68±3.74
0.041

GS：整体纵向收缩峰值应变

A：中游离壁-中间隔切面；B：后游离壁-前间隔切面；C：前游离壁-后间隔切面；D：右室牛眼图

图3 正常对照组右室三切面应变及牛眼图

A B C D

A：中游离壁-中间隔切面；B：后游离壁-前间隔切面；C：前游离壁-后间隔切面；D：右室牛眼图

图4 肺动脉高压组右室三切面应变及牛眼图

A B C D
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图5 右室GS与PASP相关性分析散点图

讨 论

肺动脉高压发病机制复杂，发病率呈逐年上升趋

势。长期肺动脉高压导致肺小血管持续受压，使血管

壁内皮细胞不断损伤，肺小血管重构，血管壁弹性减

低，最终肺动脉高压不可逆，其造成右室后负荷对右室

功能和结构均有明显影响。肺动脉高压患者早期可无

明显症状，若不进行干预治疗，肺血管及右心结构重

塑，发展为难治性右心衰竭，短期死亡率高［8］，故评价肺

动脉高压患者右室功能十分重要。近年来斑点追踪成

像已广泛用于临床研究，但其对肺动脉高压患者右心

功能的研究大多停留在单一切面，本研究将右室分为

3个切面进行研究，能更全面地评估右心功能。

右心各项超声指标在肺动脉高压早期代偿阶段

多正常，研究［4］表明轻度肺动脉高压患者常规超声心

动图参数与正常对照组比较差异均无统计学意义。

当肺动脉压力持续进行性升高至右心失代偿期，结构

开始发生改变，右室内径增宽、右室壁增厚，此时可出

现右室扩大及肥厚。主肺动脉增宽是肺动脉压力升高

的间接表现，当MPAD>25 mm需考虑肺动脉高压［2］。
本研究结果显示，肺动脉高压组RVED和MPAD均升高，

与正常对照组比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。

RVFAC、TAPSE及 S’作为简单且重复性好的超声检查

参数已广泛用于右室功能的评估，RVFAC<35%、

TAPSE<17 mm及 S’<9.5 cm/s均可提示心室功能减

低［7］。本研究结果显示，肺动脉高压组上述指标均较

正常对照组减低，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

郑枫等［9］发现，轻度肺动脉高压组RVFAC、TAPSE、S’
与正常对照组比较差异均无统计学意义，中度及重度

肺动脉高压组与正常对照组比较差异均有统计学意

义（均P<0.05），且上述三个指标均不达标，表明心室功

能减低，本研究中肺动脉高压组 S’<9.5 cm/s不达标，

RVFAC、TAPSE虽差异均有统计学意义，但 RVFAC>
35%，TAPSE>17 mm，未提示心室功能明显减低，故有

必要对肺动脉高压患者分度研究，以分析其心室功能。

本研究探索性研究超声应变技术评价肺动脉高

压患者右室功能，发现肺动脉高压组右室GS及三切面

各节段应变均较正常对照组减低，前游离壁基底段、

中游离壁基底段、后游离壁基底段、前游离壁中段、中

游离壁中段、中间隔基底段、前间隔基底段、中间隔中

段、前间隔中段应变与正常对照组比较差异均有统计

学意义（均P<0.05），考虑肺动脉高压患者右室长轴收

缩功能减低主要表现在前中游离壁基底段和中间段

及大部分靠前室间隔基底段和中间段，故肺动脉高压

患者右室后壁及心尖部收缩运动减低较正常对照组

不明显。心肌条带理论［6］认为左、右室肌束带为一完

整连续的螺旋状结构，包括右室游离壁段、左室游离

壁段、下降节段和上升节段，心脏的收缩和舒张运动

包括纵向、径向、圆周及旋转等运动。依据该理论及

解剖结构考虑右室后壁纵向收缩改变相对前中游离

壁小。彭于东和彭红桃［10］应用二维斑点追踪成像对

肺动脉高压患者右室游离壁径向应变进行研究，发现

肺动脉高压患者右室基底段前壁、游离壁、下后壁、中间

段游离壁、心尖段前壁及径向三切面整体圆周应变均

低于正常对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），本
研究结果与之一致。胡路路等［11］应用三维斑点追踪

成像对肺动脉高压患者右室功能进行研究，发现肺动

脉高压患者右室GS与正常对照组比较差异有统计学

意义（P<0.05），右室圆周应变比较差异无统计学意义，

右室纵向螺旋形心肌发生重构较环形心肌早，为本研

究分析右室GS及局部应变提供了依据。

本研究相关性分析显示，随着PASP升高，GS减低，

心室收缩力度减低，GS与 PASP呈负相关（r=-0.784，
P<0.01）。胡路路等［11］应用三维斑点追踪成像检测右

室GS，发现其与 PASP呈负相关（r=-0.366，P=0.018），

本研究结果与之一致。再次体现了右室三切面评价

右室整体及局部功能的优势。

综上所述，应用超声应变技术评价肺动脉高压患

者右室功能具有可行性，为临床评估右室整体及局部

收缩功能提供了新的方法。本研究的不足在于未对

肺动脉高压患者按病因及程度进行分组研究，今后需

进一步分析。
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·病例报道·

患者女，31岁，间歇性右上腹痛 1年，疼痛放射至右肩背部

并随体位变化加重。体格检查：Murphy氏征阳性。实验室检

查：白细胞 11.1×109/L，中性粒细胞百分比 0.88，中性粒细胞

9.7×109/L，淋巴细胞百分比 0.08。超声检查：胆囊形态、大小均

正常，囊壁增厚，胆囊底部可见局限性厚壁并黏膜连续中断，与

周围组织分界不清（图 1）。胆囊腔内可见多个斑点状强回声，

其中一个直径约 8 mm，后伴声影，胆汁透声欠佳。超声提示：

胆囊炎、胆囊结石（多发），并胆囊底异常声像图改变，考虑胆囊

底穿孔。超声造影检查：增强早期胆囊壁迅速呈高增强，底部

囊壁增强连续中断，无增强区与十二指肠呈线状相通（图 2），增

强晚期连续中断区范围扩大，瘘口为 3~5 mm。超声造影提示：

胆囊炎、胆囊结石（多发），胆囊底部穿孔并胆囊十二指肠瘘。

后行剖腹探查，术中见：网膜与腹壁重度粘连，大网膜与胃、十

二指肠紧密粘连，包裹胆囊，胆囊不可见，紧密粘贴于肝脏，将

包裹的包块打开见大量脓性液体，考虑胆囊穿孔，继续分离见

胆囊十二指肠瘘，瘘口约5 mm，部分大网膜坏死。

讨论：胆内瘘是胆道系统与周围胃肠道之间形成的病理性

通道，临床少见，常见病因有胆石症、消化性溃疡、恶性肿瘤（胆

囊、胆管、十二指肠、胰腺、胃肠道）、十二指肠旁脓肿等，其中胆

石症是最主要的病因。本病发病机制为胆管阻塞引起急性炎

症或慢性反复发作的炎症，导致胆囊与周围邻近胃肠道粘连，

进而引起局部坏疽、侵蚀形成窦道。超声检查胆内瘘时胆囊常

充盈不良，胆囊或胆管腔内可见游离气体回声，瘘口处可见双

线征及气液流动现象，并伴有肠腔内结石、肠梗阻、肠壁增厚、

腹腔积液等继发征象。超声造影动脉相胆囊、胆管壁高增强连

续性中断呈某种具体形状，且中断处动脉相、静脉相均为无增

强。动脉相十二指肠、空肠壁连续性中断，造影后胆囊轮廓显

示清晰，与肝面、肠管面明显粘连。胆囊周围外溢胆汁时动脉

相、静脉相均呈无增强，脓性积液呈蜂窝状增强。本例患者常

规超声检查缺乏特征性表现，造影后明确诊断，可能与粘连较

重有关。

胆内瘘临床表现缺乏特异性，术前诊断困难，多经手术确

诊。二维超声发现胆囊壁及肝外胆管与胃肠道分界不清时应

考虑本病，结合超声造影能提高本病的检出率，为临床选择手

术方式提供参考。

（收稿日期：2019-07-23）
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图 1 二维超声示胆囊底部增厚

并连续性中断（箭头示）

图 2 超声造影示线状无增强区

与十二指肠相通（箭头示）
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