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超声心动图对左室舒张性心力衰竭患者中左心形态

及舒张功能中的评估作用

任磊

【摘要】 　 目的　 观察超声心动图对左室舒张性心力衰竭患者中左心形态及舒张功能中的评估效果ꎬ
以便于探索准确诊断依据ꎮ 方法　 自 ２０１５ 年 ８ 月—２０１７ 年 ８ 月本院收治的 ６０ 例左心舒张性心力衰竭患

者作为观察组ꎬ将同时间段于本院体检健康者 ６０ 名作为对照组ꎬ均予以超声心动图检查ꎬ观察左心形态及

左心舒张功能的变化情况ꎮ 结果 　 与对照组比较ꎬ观察组的 ＬＡＤ、ＩＶＳＴ、ＬＶＰＷＴ、Ｅ / Ｅａ、Ａｒ 均增加明显ꎬ
Ｅａ / Ａａ、Ｖｐ、Ｓ / Ｄ 则减少明显ꎬ差异具统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＬＶＤ、ＬＶＥＦ、ＣＩ 比较ꎬ则无差异性(Ｐ>０.０５)ꎮ 结

论　 左室舒张性心力衰竭患者中应用超声心动图ꎬ可较好的评估患者的左心形态及舒张功能ꎮ
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　 　 超声心动图以其可较好的评价心脏结构与功能而渐趋应

用于心力衰竭的诊断与疗效评估之中[１] ꎬ同时ꎬ由于该诊断

措施无创、准确性与灵敏度较好ꎬ故而已成为评估心力衰竭患

者最为有用的工具ꎬ且对于病因评估准确可靠[２] ꎮ 有鉴于

此ꎬ本研究将超声心动图应用于左室舒张性心力衰竭患者的

评估之中ꎬ以期通过对其左心形态和舒张功能评估的结果ꎬ为
临床诊疗提供裨益ꎮ

一、对象与方法

１.研究对象:自 ２０１５ 年 ８ 月—２０１７ 年 ８ 月本院收治的 ６０
例左心舒张性心力衰竭患者作为研究对象ꎬ将其作为观察组ꎮ
同时ꎬ将本院同时间段体检健康者 ６０ 例作为对照组ꎬ一并纳

入研究之中ꎮ 本研究方案已通过我院伦理委员会审查并通

过ꎬ并征得患者和(或)家属同意ꎬ签署知情同意书ꎮ
２.筛选标准:纳入标准:年龄:４５ ~ ８０ 岁ꎻ诊断标准参照

«中国慢性心力衰竭诊断治疗指南»中的关于“左室舒张性心

力衰竭”的诊断标准进行ꎬ且结合胸片、心脏彩色超声多普勒

检查确诊者ꎻ具备典型的心衰症状症状ꎬ且左室射血功能和形

态正常者ꎮ 排除标准:有其他心脏瓣膜疾患者ꎻ有其他严重的

心脏功能疾患者ꎬ如心律失常ꎬ房室传导阻滞等ꎻ有先天性心

脏疾患者ꎻ临床资料不完善者ꎮ
３.一般资料:观察组患者中男 ２６ 例ꎬ女 ３４ 例ꎻ年龄 ５４ ~

７８ 岁ꎬ平均(５８.２±２.８)岁ꎻ心功能分级:依据美国纽约心脏病

学会 ＮＹＨＡ 分级标准进行ꎬ其中Ⅱ级者 １２ 例ꎬⅢ级者 ２０ 例ꎬ
Ⅳ级者 ２８ 例ꎻ合并病情况:合并冠状动脉粥样硬化性心脏病

(简称冠心病)者 ３２ 例ꎬ合并高血压性心脏病者 ２０ 例ꎮ 对照

组中男 ２８ 例ꎬ女 ３２ 例ꎻ年龄 ５１~７５ 岁ꎬ平均(５８.９±２.２)岁ꎻ均
未见心脏异常ꎮ

４.检查方法:对所有研究对象均予以超声心动图检查ꎬ采
用 ＰＨＩＬＩＰＳ Ｅｌｉｔｅ 彩色多普勒超声诊断仪(生产厂家:ＰＨＩＬＩＰＳ
公司ꎻ型号:Ｅｌｉｔｅ)以及 Ｓ５￣１ 经胸探头ꎬ患者体位取左卧位ꎬ先
对研究对象行常规二维探查ꎬ探头贴胸骨旁及心尖ꎬ主要通过
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获取左室长短轴、心尖长轴和心尖四腔、二腔切面的二维及彩

色多普勒血流图像ꎬ测量左室相关指标ꎬ主要包括左房前后

径、主动脉根部内径、室间隔舒张末厚度、左室舒张末期内径

和左室收缩末内径ꎮ 设置取样容积ꎬ在不同模式下ꎬ获取二尖

瓣口、肺静脉和组织的血流多普勒频谱[３] ꎮ
５.观察指标:左心形态及功能变化指标:通过超声心动图

取研究对象的左室长轴切面ꎬ测量左心形态变化情况ꎬ主要指

标为左室内径(ＬＶＤ)、左房内径(ＬＡＤ)、室间隔厚度(ＩＶＳＴ)、
左室后壁厚度(ＬＶＰＷＴ)ꎬ以及左室功能指标ꎬ主要指标为左

心室收缩功能(ＬＶＥＦ)、心脏指数(ＣＩ)ꎮ 舒张功能变化指标:
通过超声心动图取研究对象的心尖四腔心切面ꎬ评估舒张功

能变化情况ꎬ主要指标为血流传播速度(Ｖｐ)、舒张早期流速

峰值(Ｅ)、舒张晚期流速峰值(Ａ)、舒张早期、晚期运动速度

(ＥａꎬＡａ)及二者比值(Ｅａ / Ａａ)、综合指标(Ｅ / Ｅａ)、峰速比(Ｓ /
Ｄ)和反向血流速度(Ａｒ)ꎮ

６.统计学指标:本研究中的所有数据均采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 统

计学研究软件进行整理ꎬ其中计量数据用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ
检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意

义ꎮ
二、结果

１.左心形态与功能情况:与对照组比较ꎬ观察组的 ＬＡＤ、
ＩＶＳＴ、ＬＶＰＷＴ 均增加明显ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
ＬＶＤ、ＬＶＥＦ、ＣＩ 比较ꎬ则无差异性(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
　 　 ２.舒张功能情况:与对照组比较ꎬ观察组的 Ｅ / Ｅａ、Ａｒ 增加

明显ꎬ而 Ｅａ / Ａａ、Ｖｐ、Ｓ / Ｄ 则减少明显ꎬ差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
　 　 讨论　 现今临床ꎬ对于左室舒张功能的判定标准以左心

室内压上升 /下降最大速率为金标准ꎬ该标准由欧洲心脏病学

会提出ꎬ检查为有创性[４] ꎬ即:由心导管进行动脉插管而进

行ꎬ危险性较大ꎬ患者接受度较低ꎬ故而应用受限程度较大ꎬ而
超声心动图近年来以其无创安全渐趋应用于临床之中ꎬ该检

查属于多普勒检测技术ꎬ可较为客观全面的评价心功能的同

时ꎬ对于心肌运动的同步性判定较为准确ꎬ且干扰因素较
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少[５] ꎬ故而ꎬ目前已成为评价心肌功能以及运动同步性的临

床定量无创性评价手段ꎮ
心力衰竭属于一个渐进性疾病ꎬ常规超声心动图可对该

进程进行反映ꎬ但是患者在疾病进展过程中出现房室腔、室壁

增厚、瓣膜损伤或收缩舒张功能等问题时ꎬ超声心动图的表现

正常ꎬ但若出现危险因素时ꎬ随室间隔增厚ꎬ左房左室出现增

大的趋势[６] ꎬ同时ꎬ若患者出现舒张功能异常、收缩功能尚正

常时ꎬ超声心动图则会显现心脏重构程度加重的趋势ꎬ且与疾

病的加重程度呈现正相关[７] ꎮ 已有研究证实ꎬ超声心动图检

测中ꎬＥｍ 和 Ａｍ 更能准确的对舒张功能进行反映ꎬ该指标是

敏感性指标[８] ꎬ且进一步证实ꎬＥ / Ｅａ 与充盈压存在相关性ꎬ多
出现在二尖瓣血流信号融合及房颤等的患者中[９] ꎮ 有鉴于

此ꎬ本研究将超声心动图应用于左室舒张性心力衰竭患者的

诊断之中ꎬ结果发现ꎬ左室舒张性心力衰竭患者中应用超声心

动图ꎬ可较好的评估患者的左心形态及舒张功能ꎮ
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表 １　 左心形态与功能情况比较(ｎ＝ ６０)
组别 ＬＶＤ(ｍｍ) ＬＡＤ(ｍｍ) ＩＶＳＴ(ｍｍ) ＬＶＰＷＴ(ｍｍ) ＬＶＥＦ ＣＩ

观察组 ４６.５５±６.７１ ３３.３８±３.３６ １２.７０±３.７７ １１.０１±１.２１ ０.６５±０.１８ ３.１４±１.００
对照组 ４５.２３±５.８８ ２７.２１±１.９１▲ ９.００±０.９２▲ ９.７７±０.７８▲ ０.６８±０.１５ ３.３８±０.８９
ｔ 值 １.１４６ １２.３６５ ７.３８５ ６.６７２ ０.９９２ １.３８９
Ｐ 值 ０.２５４ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.３２３ ０.１６７

表 ２　 左心舒张功能情况比较(ｎ＝ ６０)
组别 Ｅ / Ｅａ Ｅａ / Ａａ Ｖｐ(ｃｍ / ｓ) Ａｒ(ｃｍ / ｓ) Ｓ / Ｄ

观察组 １６.２６±１.６７ ０.６８±０.２６ ０.２０±０.１７ ３１.０１±８.２１ ０.９５±０.２２
对照组 ７.２３±３.２１▲ １.２３±０.２１▲ ０.５９±０.０８▲ ２０.３７±７.７８▲ １.４４±０.１５▲

ｔ 值 １９.３３０ －１２.７４７ －１６.０７８ ７.２８７ －１４.２５４
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

(收稿日期:２０１８￣０１￣０２)
(本文编辑:卜明)

更　 　 正

　 　 兹有作者张伶俐在我刊 ２０１７ 年ꎬ第 ３８ 卷ꎬ第 ２２ 期ꎬ２０１７－２０１３ 页发表的论文ꎬ原文题为«氧疗对提升心

内科患者吸氧依从率的临床研究»ꎬ现更正为«提升心内科患者吸氧依从率的临床研究»ꎮ
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