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超声检查评价充血性心力衰竭患者心脏非同步化运动的效果
韩芳芳  阮伟丽  石延辉

（解放军第152中心医院特检科  河南平顶山 467000）

摘要：目的：探讨超声检查评价充血性心力衰竭患者心脏非同步化运动的效果。方法：选取 2015 年 1 月 ~2016 年 11 月我院收治的

确诊为充血性心力衰竭患者 153 例，依据心室肌除极过程的综合波群（QRS）时限分为 A、B、C 三组，分析心脏同步化运动指标与 QRS 时

限的关系。结果：患者 Ts1、Ts2、LRVPEI、SP-WMD 与 QRS 时限呈正相关，左室舒张充盈时间 /R-R 间期与 QRS 时限呈负相关，组间比较，P 

＜0.05，差异具有统计学意义。结论：充血性心力衰竭患者应用超声检查评价心脏非同步化运动可有效提高评估效果，值得在临床上推广

应用。
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充血性心力衰竭主要分为全心衰竭、左心衰竭

与右心衰竭，发病率较高。研究指出[1]，充血性心力

衰竭患者心脏运动存在不同步现象，会降低左心室

做功效率，加重病情。因此，心脏非同步化运动的评

价结果对治疗及预后具有重要意义。本研究旨在探

讨超声对充血性心力衰竭患者心脏非同步化运动的

评估效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2015 年 1 月 ~2016 年 11 月我

院收治的确诊为充血性心力衰竭患者 153 例，依据

心室肌除极过程的综合波群（QRS）时限长短将患者

分为 A、B、C 三组，每组 51 例。A 组：男 29 例，女 22
例；年龄 38~75 岁，平均年龄（56.18  6.62）岁；QRS
时限 125~135 ms；全心衰竭 9 例，左心衰竭 25 例，

在临床上越来越常见，严重威胁人类的生活质量和

生命安全。导致其发生的主要原因是由于年龄增长

或运动过少等因素，患者出现动脉血管粥样硬化，

逐渐导致管腔狭窄、阻塞，进而出现心肌的缺血缺氧

甚至坏死[4]。冠心病通常以炎症和栓塞等临床症状

为主，病情若不得到及时控制就会迅速发展，甚至诱

发多种疾病，导致非常严重的后果，威胁患者的生

命，因此，能够及早进行有效的治疗极为重要。然而

就目前对冠心病的研究而言，由于疾病的早期症状

并不明显，患者因知识缺乏不能尽早发现并及时就

医，因此，临床上很难采取早期诊断治疗措施[5]。目

前，有研究成果证实，可通过血浆同型半胱氨酸和脂

蛋白水平对冠心病患者进行较为有效的检测。

同型半胱氨酸是甲硫氨酸代谢的中间产物，

也是一种含巯基氨基酸。在机体出现异常时，同型

半胱氨酸的代谢会大量增多，导致其在体内迅速蓄

积，诱发高同型半胱氨酸血症，而高同型半胱氨酸

血症是引起冠心病的一个重要因素。另一方面，在

同型半胱氨酸的作用下可导致内皮细胞受损，出现

更多的冠心病相关症状，同时患者也极有可能会出

现蛋白质、糖类和脂肪代谢紊乱等表现。脂蛋白是

血浆脂蛋白中较为特殊的一种，当冠心病患者发病

时，可导致其出现对组织型纤溶酶原激活物与血浆

纤维蛋白溶酶原的竞争性抑制。

本研究中观察组血清脂蛋白与同型半胱氨酸

浓度明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。
由此可见，可依据这两个指标的检测结果辅助诊断

冠心病。同时，将观察组同型半胱氨酸和脂蛋白的

单项检测与联合检测的阳性率进行对比，联合检测

结果的阳性率明显高于单项检测的阳性率，差异有

统计学意义，P＜0.05。这说明同型半胱氨酸和脂蛋

白的联合检测可减小误差，对冠心病的确诊大有帮

助。综上所述，同型半胱氨酸和脂蛋白的水平与冠

心病的发病有着密切联系，可作为冠心病发病的有

效临床指征。同型半胱氨酸和脂蛋白联合检测可减

小误差，对冠心病的发现、诊断及治疗有积极的临床

意义。
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右心衰竭 17 例；心功能Ⅱ级 21 例，Ⅲ级 17 例，Ⅳ级

13 例。B 组：男 31 例，女 20 例；年龄 35~74 岁，平均

年龄（57.22  6.39）岁；QRS 时限 136~145 ms；全心

衰竭 11 例，左心衰竭 24 例，右心衰竭 16 例；心功能

Ⅱ级 23 例，Ⅲ级 14 例，Ⅳ级 14 例。C 组：男 30 例，

女 21 例；年龄 37~77 岁，平均年龄（58.92  5.34）岁；

QRS 时限＞145 ms；全心衰竭 10 例，左心衰竭 26
例，右心衰竭 15 例；心功能Ⅱ级 24 例，Ⅲ级 12 例，

Ⅳ级 15 例。三组患者年龄、性别、心衰类型及心功能

分级等一般资料进行比较，差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。

1.2 纳入及排除标准  纳入标准：符合充血性心

力衰竭诊断标准；伴随胸腔积液、呼吸困难、肺部罗

音、水肿等症状；静脉压≥ 16 cm H2O。排除标准：合

并心包积液；合并先天性心脏病；合并心律失常或

肺源性心脏病。

1.3 检查方法  采用 PHILPS IE33 彩色多普勒超声

诊断仪进行检查，探头频率为 1.5~3.5 MHz，探测深

度 16~19 cm。患者取左侧卧位，于胸骨左缘长轴切

面涂抹耦合剂，测定超声心动图相关指标。测量指

标：左心室舒张充盈时间 /R-R 间期，舒张末期内径

及室间隔时间减去后壁收缩末时间值（SP-WMD），
计算患者左室射血前相应时间减去右室射血前相应

时间的差值（LRVPEI），左室内 12 个节段心肌收缩

至峰值时的最大时间差值（Tsl），左右室侧壁基底段

心肌收缩至峰值时的差值（Ts2）。分析超声心动图相

关指标与 QRS 波之间的关系。

1.4 观察指标  观察三组患者 Ts1、Ts2、LRVPEI、
左室舒张充盈时间 /R-R 间期、SP-WMD。

1.5 统计学处理  数据处理采用 SPSS20.0 统计学

软件，计数资料以 % 表示，采用χ2 检验，计量资料

以（ ）表示，采用 t 检验，P＜0.05 为差异具有统

计学意义。

2 结果

患 者 Ts1、Ts2、LRVPEI、SP-WMD 与 QRS 时 限

呈正相关，左室舒张充盈时间 /R-R 间期与 QRS 时

限呈负相关，组间比较，P＜0.05，差异具有统计学意

义。见表 1。

表 1 心脏同步化运动指标与QRS波时限的关系分析（ ）

组别 n Ts1（ms） Ts2（ms） LRVPEI（ms） 左室舒张充盈时间 /R-R 间期 SP-WMD（ms）

A 组 51 51.18  6.96*# 55.61  7.48*# 40.81  5.62*# 45.59  7.72*# 101.25  16.51*#

B 组 51 72.27  6.49# 73.52  6.84# 49.35  6.37# 37.25  5.54# 141.72  23.02#

C 组 51 81.95  8.64 83.51  9.97 57.15  8.65 31.88  9.35 178.95  22.75

注：与 B 组比较，*P＜0.05；与 C 组比较，#P＜0.05。

3 讨论

充血性心力衰竭是由于心脏收缩和（或）舒张功

能出现障碍，心排血量减少，难以维持组织代谢所需

的血液及氧份，易产生呼吸困难、疲劳、乏力等症状
[2]。冠状动脉硬化、高血压、肺气肿、肺梗塞等均可引

起心力衰竭。

有研究指出[3~4]，人体心脏功能的正常运转需心

室同步运动，但充血性心力衰竭患者左右心室可呈

现非同步化运动的特征，很大程度上降低了患者心

室壁收缩功能，进而加剧心脏功能恶化。多普勒超

声心动图可清晰显示血流速度与方向，判断患者瓣

膜口有无狭窄、反流，心内有无分流等症状，近年来

被广泛应用于评价充血性心力衰竭患者心脏非同步

化运动[5]。

本研究结果显示，A 组、B 组、C 组三组患者的

Ts1、Ts2、LRVPEI 及 SP-WMD 呈增加趋势，而左室

舒张充盈时间 /R-R 间期呈递减趋势（P＜0.05），说
明患者 Ts1、Ts2、LRVPEI、SP-WMD 与 QRS 时限呈

正相关，左室舒张充盈时间 /R-R 间期与 QRS 时限

呈负相关，这与彭珊[6]研究结果一致。综上所述，超

声检查在评价充血性心力衰竭患者心脏非同步化运

动方面作用独特，相关同步化参数指标与 QRS 波时

限结合，可为疾病治疗及预后评价提供有效的参考

价值。
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