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Comparativeevaluationofrightventricularfunctionofpatients
withpulmonaryhypertensionbyquantitativetissuevelocityimaging

andpulsedwaveDopplerflowimaging

YAOFeng-juan,LINHong,LIUDong-hong,XIEXiao-yan,LVMing-de,LUKun*

(DepartmentofUltrasound,theFirstAffliatedHospitalSunYat-SenUniversity,Guangzhou510080,China)

[Abstract] Objective Toassesstherightventricularfunctioninpatientswithpulmonaryhypertensionbyquantitativetis-
suevelocityimaging(QTVI),andtocomparethatwithpulsedwaveDopplerflowimaging.Methods Ninety-onepatients
withpulmonaryhypertensionand52controlswerestudied,andaccordingtothelevelofpulmonarysystolicpressure
(PASP),patientsweredividedinto3groupsrespectively.Results ① QTVIandPWTeiindexinpatientswithpulmonary
hypertensionwerebothhigherthancontrolgroupsignificantly.PW-Teiindexesincontrolgroupandthreepatientgroups
wererespectively0.28±0.07,0.29±0.12,0.48±0.14,0.70±0.30.AndQTVI-Teiindexeswere0.32±0.10,0.41±
0.15,0.56±0.13,0.84±0.21,P<0.05.②TeiindexbyQTVIwashigherthanbyPWintheobjects.Incontrolgroup,

theywere0.32±0.10vs0.28±0.07,thethreepatientgroupswererespectively0.41±0.15vs0.29±0.12,0.48±0.14vs
0.56±0.13,0.70±0.30vs0.84±0.2,P<0.05.③ AbettercorrelationwasobservedbetweenrightventricularQTVI-
TeiindexwithPASPandPW-TeiindexwithPASP(r=0.71vsr=0.61).Thesensitivityofassessingtheheartfunction
was86.7%,75.9%respectively;andspecificitywas80.0%,65.5%.Conclusion Evaluationofrightventuicularglobal
andregionalfuntionwithTeiindexobtainedbyQTVImaybeanewreliabledetectingmethod.
[Keywords] Quantitativetissuevelocityimaging;PulsedwaveDoppler;Teiindex;Pulmonaryhypertension;Rightven-
tricularfunction

定量组织速度成像法和血流多普勒测量Tei指数
评价肺动脉高压右室功能的对比性研究

姚凤娟,林 红,刘东红,谢晓燕,吕明德,陆 堃*

(中山大学附属第一医院超声科,广东 广州 510080)

[摘 要] 目的 运用定量组织速度成像技术(QTVI)测定肺动脉高压患者的右心Tei指数,与传统血流多普勒方法作对

比性研究,探讨QTVI法测量Tei指数在临床评价右心功能的应用价值。方法 入选病例:肺动脉高压患者91例,分为轻、
中、重三组;正常对照组52例。分别利用脉冲血流多普勒成像(PW)和 QTVI技术,测算研究对象的Tei指数。结果 ①
QTVI和PW法所测肺动脉高压患者Tei指数均较正常对照组高,且差异有统计学意义。(PW 法测得正常人与不同程度

肺动脉高压患者Tei指数分别为0.28±0.07,0.29±0.12,0.48±0.14,0.70±0.30;QTVI法分别为0.32±0.10,0.41±
0.15,0.56±0.13,0.84±0.21,P<0.05)。②QTVI与PW 法所测研究对象的右室Tei指数相比,QTVI所测值均高于相

对应的PW方法,(正常组0.32±0.10与0.28±0.07,肺高压组分别为0.41±0.15与0.29±0.12,0.48±0.14与0.56±
0.13,0.70±0.30与0.84±0.2,P<0.05)差异均有统计学意义。③QTVI法测得Tei指数与肺动脉压力相关系数较PW
高,评价右心功能的特异度及敏感度均较PW 高(相关系数分别为r=0.71与r=0.61,评价心功能的敏感度分别为

86.7%、75.9%;特异度为80.0%、65.5%)。结论 利用QTVI测算Tei指数可准确评价心脏整体和局部功能,为评价肺

动脉高压患者的右心功能提供了一种可靠的、无创性的、新的检测手段。
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表2 正常对照组与PH各组脉冲血流多普勒

及QTVI测得右室Tei指数的比较

正常对照组 轻度PH组 中度PH组 重度PH组

a(ms) 385.4±28.9 371.7±39.9 389.3±39.0 383.6±33.9
b(ms) 300.6±22.9#△ 288.7±28.3#△ 265.8±34.0*﹠△ 230.0±33.9*﹠#

PW-Tei 0.28±0.07#△ 0.29±0.12#△ 0.48±0.14*﹠△ 0.70±0.30*﹠#

ICT(ms) 61.5±14.9△ 59.7±14.2△ 62.8±14.3△ 85.4±18.7*﹠#

IRT(ms) 33.4±19.7﹠#△ 52.8±26.8*#△ 84.9±17.0*﹠△ 111.4±23.1*﹠#

St(ms) 295.1±21.3#△ 280.0±36.0△ 270.6±31.7*△ 237.5±23.6*﹠#

TDI-Tei 0.32±0.10﹠#△ 0.41±0.15*#△ 0.56±0.13*﹠△ 0.84±0.21*﹠#

注:a:三尖瓣关闭到下一次开放时间,b:右室射血时间,PW-Tei:心肌做功指数;ICT:右
室等容收缩时间,IRT:右室等容舒张时间,St:右室射血时间,TDI-TeiTDI测得右室

Tei指数;﹠与轻度组比较差异有统计学意义,P<0.01,#与中度组比较差异有统计

学意义,P<0.01,△与重度组比较差异有统计学意义,P<0.05,*与正常组比较差异

有统计学意义,P<0.01

  肺动脉高压是肺动脉压力和肺血管阻力进行

性升高和右心功能进行性衰竭为主要特征的病理

过程,最终会导致右心室功能损害。右心功能不

全可影响患者远期生存率,右心室功能的准确评

价对肺动脉高压患者的病情评估和预后判断具有

重要意义。本文旨在通过两种不同测量Tei指数

方法的对比性研究,寻求一种更简便、客观、准确

评价右心室功能的方法。

1 资料与方法

1.1 研究对象 病例组:我院门诊与住院患者,
临床已确诊并经超声心动图、心电图、CT等辅助

检查证实的 PH 患者,91例(病因包括特发性

PH,先天性心脏病,结缔组织疾病,风湿性心脏

病)。根据PH的程度分为3组,轻度PH 组:35
mmHg≤PASP<50mmHg;中度PH组:50mmHg≤PASP
<70mmHg;重度PH组:PASP≥70mmHg;根据纽约心脏

病协会(NYHA)对三组患者心功能进行分级(表1)。排除心

律失常,高血压、冠心病、心肌病,血液病等左心功能异常及其

他全身性重大疾病的患者。

表1 肺动脉高压患者一般资料及

纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级

正常对照组 轻度PH组 中度PH组 重度PH组

例数 52 31 30 30
年龄(岁) 32.9±12.0 34.9±14.0 39.8±14.9 33.4±14.0

性别
男
女

24
28

14
17

11
19

6
24

NYHA
右心功能

分级

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

8
23
0
0

8
6
24
0

0
0
8
22

正常对照组:52例年龄、性别与病例组相匹配,并经ECG
和UCG检查证实为健康的体检者或志愿者。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪器 美国GEVivid7彩色多普勒超声仪,1.7~3.4
MHz相控阵探头,TVI图像处理工作站。

1.2.2 检查方法 患者左侧卧位,同步连接心电图,平静呼

吸。常规M型和二维超声检查;脉冲多普勒超声检查,分别

记录三尖瓣和肺动脉瓣血流频谱,测量三尖瓣开放间期(a)及
肺动脉射血时间(b),计算右室Tei指数,Tei=(a-b)/b(图
1);启动定量组织速度成像模式,将取样点置于右室游离壁

三尖瓣环位置,得到三尖瓣前瓣环运动频谱,测量右室等容收

缩期、等容舒张期时间及右室射血时间,计算右室Tei指数见

图2、3。上述数值均测量连续三个心动周期,求其平均值。

1.3 统计学分析 应用SPSS11.5.统计软件进行统计分析。
各计量数据均以均数±标准差表示。组间比较采用单因素方

差分析。有序多分类Logistic回归分析Tei指数与PH右室

功能分级的关系,ROC曲线分析Tei指数诊断右室功能的价

值。P<0.05认为有统计学意义。

2 结果

2.1 QTVI和PW法所测肺动脉高压患者Tei指数均较正常

对照组高,除PW法测量轻度肺动脉高压组Tei指数与正常

对照组无显著性差异,余各组Tei指数与正常对照组相比,差
异有统计学意义(P<0.05,表2)。

2.2 QTVI与PW 法所测研究对象的右室 Tei指数相比,

QTVI所测值均高于相对应的PW 方法,差异均有统计学意

义(P<0.05,表2)。

表3 Tei指数与肺动脉高压(PASP)相关性分析

PASP P
PW-Tei r=0.61 P<0.01
QTVI-Tei r=0.71 P<0.01

图1 血流多普勒Tei指数  图2 Tei指数示意图  图3 组织多普勒Tei指数
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表4 ROC曲线分析

指标 曲线下面积 95%可信区间 P 值 界点 敏感度 特异度

PW-Tei 0.78±0.039 0.71~0.86 <0.01 >0.31 75.9% 65.5%
QTVI-Tei 0.90±0.027 0.85~0.96 <0.01 >0.40 86.7% 80.0%

注:敏感度、特异度指PW及QTVI两种方法分别评价肺动脉高压患者右心功能的敏感性

及特异性

2.3 QTVI法测得 Tei指数与肺动脉压力相关系数较PW
高,评价右心功能的特异度及敏感度均较PW高(表3、4)。

3 讨论

  本研究发现:肺动脉高压患者Tei指数较正常人高,其升

高程度与肺动脉高压程度呈正相关。表明右室功能随着

PASP的升高逐渐减低。本研究结果与国内外作者研究一

致[1,2]。有文献报道,Tei指数每增加0.1,死亡的危险性增加

1.3倍[3]。对疾病预后状况有重要的预见作用,正确评估肺

动脉压力及右心室的功能,对临床的治疗有重要的指导作用。
右心室几何形态不规则,运动呈偏心性,而Tei指数不受心脏

几何形态的影响,可以较准确的评价右室功能;肺动脉高压患

者心脏的收缩功能不全和舒张功能不全常相伴而行,相互影

响。因此采用Tei指数对肺动脉高压的右室整体功能进行评

价更合理,更真实。
本研究还发现,QTVI法测得Tei指数较PW 法高,与肺

动脉压力相关性较PW 好,其评价右心功能的特异度及敏感

度均较PW高。组织多普勒显像技术测量Tei指数是在同一

心动周期记录所有的时间间期,因而可以避免因心率波动较

大引起的测量误差。此外它直接反映的是心肌的变化,受前

负荷影响小,能更好地反映室壁功能。相反,右室血流多普勒

Tei指数是分别在三尖瓣口及肺动脉瓣口测量相关时间间

期,受患者心率影响较大;另外,肺动脉高压患者往往存在不

同程度的三尖瓣反流,右心系统前负荷增加,对血流Tei指数

影响较大;QTVI建立在多普勒效应基础上,这种高帧频组织

速度成像技术分辨率高,可获得更精细、更准确的时间变化情

况,且不易受二维图像质量影响。而且,QTVI可以显示多个

位点心肌的运动,获得室壁的Tei指数,从而反映局部心肌收

缩的功能,这是传统脉冲血流多普勒无法实现的。丛娟等[3]

研究发现,在心梗患者,QTVI法测得的Tei指数与核素门控

ECT-EF、PRF的相关性较PW 高[4]。国外学者用心导管测

量右室功能与TDI-Tei进行对比研究,发现TDI-Tei,(IRT+
ICT)及ICT/ET与导管测量的左室EF和Tau均有良好的

相关性[5,6]。
右心室为非规则的几何形,目前临床上尚缺乏一种有效

的评价右心功能的指标,右室造影被作为评价右室功能的“金
标准”,但其不仅是有创检查,而且对右室容积的估测依赖于

几何学假设,当右室有形态改变时就不准确[7,8]。本研究利用

纽约心脏病协会右心功能分级法,结合患者的临床症状及相

应的辅助检查,对患者进行心功能分级。利用ROC曲线法得

出:QTVI-Tei指数诊断右心功能不全的特异度及敏感度均

较传统的PW法高。

  总之,QTVI-Tei指数能简便有效地评价

肺动脉高压患者右室功能,与血流多普勒 Tei
指数相比,较少受患者心率、前负荷的影响,故
能较准确,迅速、定量的评价患者右心功能的情

况。
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