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心功能对于判断疾病严重程度&制定治疗方案以及对疾病预后的评估有重要意义' 该文对目前常用的评价右

心功能的检查技术&指标及临床意义进行介绍#包括心电图&超声心动图&心脏磁共振&电子计算机断层扫描

等' 超声心动图是重要的筛查手段#通过三尖瓣环收缩期位移幅度"C@DB-$&右室心肌做功指数"EFGD$&面

积变化分数"H@A$等指标可较为准确地反映右心功能#心脏磁共振是无创评估右心功能的金标准#电子计算

机断层扫描技术除可反映右心功能外#还能反映胸腔内其他结构#有助于寻找导致肺高血压的病因'
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!!肺高血压" N<2/;60M4>4NOMPO6=1;6#DX$的发生

发展过程与肺血管重构密切相关' 肺血管重构导致肺

小动脉管腔进行性狭窄&闭塞#肺血管阻力"N<2/;60M4

R0=:<20MMO=1=P06:O#DYE$不断升高#进而导致右心室

重构&左右心室收缩不同步&右心室功能衰竭"M17>P

RO6PM1:<20MS012<MO#EYH$#最终死亡(##()

' 右心室功

能障碍是DX患者生存的独立预测因子(*)

#也是 DX

患者预后的主要决定因素#基线时右心室收缩功能

不全可预测DX患者的早期死亡($)

#随访时右心功能

恶化常提示预后不良())

' 因此在DX的诊断及治疗中

右心功能的评估非常重要' 本文将介绍一些评估DX

患者右心功能的常用技术及指标#包括心电图&胸片&

超声心动图&心脏磁共振":0MK10:/076OP1:MO=;606:O#

AGE$&电子计算机断层扫描":;/N<POK P;/;7M0N>4#

AC$&右心导管等'

83心电图评估

心电图便捷易操作#接诊后即可获得#对诊断DX

以及右心功能的初步评估有一定意义' DX患者的心

电图常表现为右心增大#检测到右心室肥厚对诊断DX

具有高度特异性#但敏感性较低' ZOQ:[<T 等(%)在对

)%例慢性肺动脉血栓栓塞患者(平均肺动脉压"/O06

N<2/;60M40MPOM4NMO==<MO#/D@D$#) \"& //X7)的

研究中发现了 #( 种提示右心阻力负荷增加的征象#

包括Y
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导联 C波倒置最常见#有

助于慢性血栓栓塞性肺动脉高压":>M;61:P>M;/W;.

O/W;21:N<2/;60M4>4NOMPO6=1;6#AC-DX$的诊断' 这

些心电图征象可能与右心室扩张&肥大和右心室心肌

缺血有关' 一项关于特发性肺动脉高压"1K1;N0P>1:

N<2/;60M40MPOM102>4NOMPO6=1;6#FD@X$的回顾性研究

发现# ÊB间期延长与右心房和右心室内径呈正相

关#可能是FD@X不良结局的一个新的预测因子# ÊB

波延长通常是传导系统心肌纤维化的标志#FD@X中

右束支传导阻滞可能是由于右心室压力?容量超负

荷导致的右侧心肌的弥漫性损伤(')

' 此外#还有研

究在FD@X患者中发现室上性心律失常发生率较高#

而室上性心律失常的发生常导致临床恶化和右心衰

竭(")

' 典型病例的心电图表现见图 #'

!患者#女#** 岁#FD@X' 心电图表现为窦性心律#电轴右偏#完全性

右束支传导阻滞#Y

#

导联E波 (I# /Y#Y

)

导联 B波 &I% /Y#提示右

心室肥厚' 胸壁导联 D波振幅 ]&I#) /Y#提示右心房肥大'

!

&

"

&0YH导联 BC段下斜型压低 &I# \&I( /Y#0YE导联 BC段水平型

抬高 &I&) /Y#Y

#

\Y

*

&

!
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&0YH导联C波倒置

图 #!典型病例的心电图表现

93胸片评估

DX患者胸片中常观察到右心增大的表现' 右

心房增大表现为右心缘凸出' 胸部侧位片上#软组

织致密影应小于从胸骨上切迹到剑突顶部的 #?* 距

离#若超过 #?*#在没有其他原因的解释下#是右心

室增大的可靠表现(+)

' 典型病例胸片所见见图 ('

!心脏增大#左心缘心尖上翘#右心缘膨出' 肺动脉段膨出"白色箭

头$#右下肺动脉增宽"黑色箭头$#双肺纹理增重

图 (!典型病例的胸部正位片所见

:3超声心动图评估

超声心动图是评估右心大小和功能的首选诊断

工具(#&)

#有时还可用于分析DX的形成原因(##)

' 二

维经胸超声心动图可以有效评估右心室功能#是DX

的独立危险因素(#()

' 右心室结构形态复杂#超声不

便于直接评估右心室功能#需通过间接测量来反映

*%$"*
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右心室功能' 右心室收缩功能可以使用数个参数评

估#包括右室心肌做功指数"M17>PRO6PM1:<20M16KOU;S

/4;:0MK102NOMS;M/06:O#EFGD$&三尖瓣环收缩期位

移幅度 "PM1:<=N1K 066<20MN206O=4=P;21:OU:<M=1;6#

C@DB-$&面积变化分数"SM0:P1;6020MO0:>067O#H@A$

和多普勒组织成像" ;̀NN2OMP1==<O1/07167# C̀F$测得

的三尖瓣环外侧收缩速度"Ba波$' 新的技术包括三

维超声测得的右室射血分数"M17>PRO6PM1:<20MOLO:P1;6

SM0:P1;6#EY-H$和右室纵向应变"M17>PRO6PM1:<20M2;6.

71P<K1602=PM016#EYZB$及斑点追踪超声心动图"=NO:T2O.

PM0:T167O:>;:0MK1;7M0N>4#BC-$' 在多数研究和临

床应用实践中#EFGD&C@DB-&H@A&三尖瓣环 Ba波的

评估价值更好' EY-H重复性好#误差小#但是缺乏

足够的临床数据证实其临床价值' C@DB-易于获

取#可重复性好#是右心室功能量化时最常用的参数#

b#' //即提示右心室功能障碍(#*)

' 低C@DB-值与

较低的心脏指数和较差的存活率相关(#$##))

' C@DB-

反映右心室纵向收缩功能#测量时以选取部位的功

能代表整个右心室的功能#因此不适用于右心室运

动不协调的患者(#%)

' 此外#负荷和角度的变化也会

影响测量结果' 在某些严重肺动脉高压"N<2/;60M4

0MPOM102>4NOMPO6=1;6#D@X$的病例中#尽管C@DB-值

正常#但右心室收缩功能仍存在明显受损%而心脏外

科手术后患者右心室整体功能可能正常但 C@DB-

值减低(#'##")

' 三尖瓣环 Ba波反映心室纵向收缩力#

Ba波 b&I&+) /?=提示右心室功能障碍' 与其他心

超指标相比#Ba波与AGE测得的 EY-H有更强的相

关性(#+)

' 该参数与角度相关#受心室整体运动的影

响#有时不能准确反映右心室收缩功能((&)

' EFGD

("等容舒张时间J等容收缩时间$?射血时间)反映

右心室整体功能' EFGD分为脉冲多普勒和组织多普

勒#脉冲多普勒 EFGD]&I$* 且组织多普勒 EFGD]

&I)$ 提示右心室功能异常((#)

' EFGD被认为与DYE

相关((()

#并可预测 EY-H降低((*)

#与 DX的预后相

关(($)

' EFGD依赖于时间间隔#可以避免因结构而

导致的图像不清#因此时间间隔产生的轻微变化会

导致误差' 除时间间隔外#EFGD还受负荷影响#当

右心房压力增加或心律不齐"心房颤动$时#EFGD

不可靠(#%)

' H@A是EY-H的二维替代指标#反映整

个心室的收缩功能# b*)c提示右心室收缩功能不

全((##())

#是DX患者发病率和死亡率的独立预测因

子((%)

' H@A不局限于心室单一方向的运动#可以提

供有关右心室收缩的纵向和径向信息(#*)

' 但这一

方法首先忽略了右心室流出道对右心室射血的贡献#

其次是测量过程中需保证右心室侧壁及心尖部可见#

而且还需要小心分辨肌小梁#可重复性欠佳((##(')

'

EYZB指心肌收缩缩短的百分比#用于评估局部和整

体的收缩功能#应变值b,(&c"即绝对值](&c$提

示右心室功能降低' 右心室应变是评估右心室功能

的有效方法#与右心室每搏量指数&右心房压力"M17>P

0PM102NMO==<MO#E@D$

((")和 EY-H

((+)有很好的相关

性#是 D@X患者生存的预测因子(*&)

' 三维超声心

动图通过三维采集测量综合径向和纵向收缩得出

EY-H#克服了二维超声心动图对EY-H估计不准确

的局限性((#)

#EY-H减低的阈值为 $)c' 三维测量

的EY-H是各种心血管疾病患者不良心血管结局的

独立预测因子(*#)

' 三维射血分数是对右心室收缩

性能的整体测量#描述的是收缩性和负荷之间的相

互作用' 该参数的测量较易受图像质量&心律失常

和室间隔反常运动的影响((#)

' 二维斑点追踪(PQ;.

K1/O6=1;602"( $̀ =NO:T2OPM0:T167)是一种可靠&准确

和可行的评估右心室功能的定量技术#它可以更早

地发现亚临床右心室功能障碍#但局限于测量二维

平面的变形' 三维斑点追踪(P>MOO.K1/O6=1;602"* $̀

=NO:T2OPM0:T167)可以克服二维的限制#提供必要的

全面&定量的心室性能评价(*()

' 对于 DX患者#理

想情况下应该在四腔切面上测量右心室大小#右心

室基底部直径参考上限为 $I( :/#评估右心室大小

时应与左心室相对大小进行比较#有时尽管右心室

大小在正常范围内#但看起来会明显大于左心室'

右心室室壁薄且顺应性好#在 DYE明显增加时#会

引起右心室增大#最终可能导致心室肥厚' 可见右

心室扩张是 DYE增加的标志(#%)

' 右心室压力超负

荷患者的室间隔在收缩末期向左移位#右心室收缩期

及舒张期的+ ,̀形改变有助于对右心室容积和"或$

压力超负荷的诊断(#%)

' 右心室压力超负荷患者的

室间隔运动有两种类型!收缩早期前移"@型$和舒

张早期后移"d型$' @型是右心室收缩和舒张功能

不全的敏感指标#可独立预测心指数减低(**)

' 心包

积液大小与右心房压力相关#和室间隔移位均可反

映DX患者右心衰竭严重程度并预测不良预后#是

死亡率的重要预测因子(*$)

' 除上述指标外#还有其

他参数可用于评价右心功能或疾病严重程度#如右

心房和右心室内径&心室压力上升率&下腔静脉宽度

和吸气塌陷率&三尖瓣前向血流的脉冲多普勒频谱&

估测肺动脉收缩压等' 右心房压力升高是右心室功

能障碍的标志#扩张的右心房提示容量和"或$压力

超负荷#结合下腔静脉宽度和吸气塌陷率可以评估

*'$"*
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右心房压力' 右心房面积 ]#" :/

( 时认为右心房

压升高#与疾病严重程度及预后相关(*))

' 典型病例

的超声心动图表现见图 *'

!H@A通过追踪舒张末期和收缩末期的右心室心内膜边界得出#图

示H@A为 #'c# b*)c提示右心室收缩功能不全

图 *!典型病例的超声心动图表现

;3<=>评估

AGE是评估右心功能的金标准' DX的 AGE

表现包括右心室扩张&右心室肥厚&室间隔变平直或

反常运动&右心室腔形态由正常的新月形变为圆形'

B>O>0P0等(*%)利用AGE发现DX患者的右心室纵向

收缩力在基底段&中段和心尖部降低' AGE还测得

每搏输出量"=PM;TOR;2</O#BY$&心输出量":0MK10:

;<PN<P#Ae$和射血分数等指标(*' \*+)

#结果与右心导

管有较好的相关性#提示AGE采集的数据可以作为

右心血流动力学的替代指标(($)

' BY是判断 DX患

者预后的重要指标#无论是在基线状态还是在治疗

中#BY降低都与死亡率增加相关($&#$#)

' 由于向心

性肥厚和右心室扩张#短轴位上可见右心室形态由

新月形变为较圆的轮廓' 在/D@D

!

*& //X7的患

者中#由于心室运动不同步#右心室处于收缩末期时

左心室已进入舒张期#室间隔向左偏移#从而妨碍左

心室充盈($()

#这一特点对诊断DX的敏感度为 "%c#

特异度为 +#c

(')

' 与健康对照组相比#DX患者右

心室质量更大#心室质量指数"右心室质量?左心室

质量$ ]&I% 可提示 DX"敏感度为 "$c#特异度为

'#c$

(+)

' 一项原发性 D@X队列研究发现#心室质

量指数与有创测量的肺动脉压力相关性最强";f

&I'"#Fb&I&&& #$#对检测 D@X的诊断准确率最

高($*)

' AGE在心脏纤维化和瘢痕区域可以看到造

影剂清除延迟' 这是由于DX中右心室压力长期较

高#增加的机械应力不仅导致室间隔的运动变化#还

导致右心室间隔插入部心肌的纤维化和强化(+)

' 强

化程度与右心室质量&/D@D&DYE呈正相关#与EY-H

呈负相关#强化程度越高#右心室功能和血流动力学

越差(($)

' D@X患者右心室容积变化先于临床恶化#

AGE评估的右心室容积变化可能是预测 D@X患者

临床恶化的敏感指标($$)

' 此外#右心室舒张末期和

收缩末期容积增加&EY-H降低也与DX患者预后较

差相关#是DX死亡率的有效预测因子($&#$#)

#其中右

心室舒张末期容积增加是进行性右心室功能衰竭最

准确的标志(+)

' E<K=T1等(#%)认为右心室舒张功能

障碍与较差的心功能分级相关#并且是慢性心力衰

竭和D@X患者死亡的独立预测因子' AGE的缺点

在于检查耗时长#不能用于体内有金属物的患者#且

不能耐受长时间仰卧位或反复憋气的患者也不适用

于该项检查'

?3<@评估

AC不仅可以显示肺实质&血管和心脏#还可用

于寻找DX的病因#评估继发于 DX的心血管变化#

从而评估疾病的严重程度#适用于不能接受AGE的

患者#还能提供较高的空间分辨率来确定心脏边界#

但可能会高估右心室容积($)#$%)

' 常用的指标包括

心腔的大小&右心室心肌增厚" ]$ //$&室间隔变

平直或向左偏曲&三尖瓣反流"对比剂反流到下腔

静脉和肝静脉$&下腔静脉和肝静脉扩张&心包积液

以及射血分数等血流动力学参数(+)

' AC测量的部

分指标与超声心动图相同#且具有同样的预后意义'

EY-H低于 $&c可作为中度充血性心力衰竭的重要

死亡率预测因子#三尖瓣环平面收缩期位移降低与

不良预后相关($')

' 在 AC-DX患者中#/D@D&DYE

与马赛克灌注严重程度显著相关#主肺动脉&主肺动

脉与主动脉直径之比与/D@D和右心房压力显著相

关' CM<;67等($")报道了主肺动脉增宽"

!

*# //$#

以及主肺动脉与主动脉直径之比增大" ]#$与死亡

率增加相关' 值得提出的是#AC在鉴别各类 DX中

有重要的作用($')

' 典型病例的AC所见见图 $'

!

$

主肺动脉直径明显增宽#主肺动脉与同层面升主动脉直径之比

]##左&右肺动脉增宽%

%

右心房右心室增大#室壁增厚' D@" N<2.

/;60M40MPOM4$#肺动脉%@;"0;MP0$#主动脉%E@"M17>P0PM1</$#右心

房%EY"M17>PRO6PM1:2O$#右心室

图 $!典型病例的肺动脉AC造影所见

A3右心导管评估

右心导管是诊断DX的金标准#可以评估右心功

能' 右心房压力用于估测右心室舒张末期容量"O6K.

*"$"*
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K10=P;21:R;2</O#-̀ Y$或右心室前负荷#D@D或DYE

用于估测右心室后负荷#BY反映右心室收缩性' 右

心导管中预测不良预后的指标包括 Ae&E@D&DYE

和D@D等' 该检查为有创检查#其优势在于准确评

估肺血管血流动力学参数($+)

'

B3放射性核素显像评估

放射性核素显像在超声心动图出现之前是一种

准确可重复的右心室测量方法()&)

' 它除可以反映

收缩功能&灌注和代谢#还可以评估形态学和射血分

数(+)

' 正常心肌主要以脂肪酸作为能量来源#而不

是葡萄糖#代谢向糖酵解转变提示心肌处于病理状

态' 这种转变与心肌钙稳态异常和氧化应激增加有

关()#)

' d;T>0M1等()()发现 FD@X患者在氟代脱氧葡

萄糖.正电子发射计算机体层显像"S2<;M;KO;U472<:;=O

N;=1PM;6 O/1==1;6 P;/;7M0N>4#H̀g.D-C$扫描中右心室

和左心室心肌葡萄糖摄取"/4;:0MK10272<:;=O<NP0TO#

Ggh$增加#且右心室?左心室 Ggh比率与肺动脉

压力之间存在相关性#但仅右心室 Ggh增加不存

在这种相关性' 在Z<6K7M16等()*)的研究中#与健康

对照组相比#FD@X患者右心室摄取 #"H.氟代脱氧

葡萄糖"S0=P167(.KO;U4.(.("#"$H) S2<;M;.K.72<:;=O#

H̀g$增加' C0POWO等()$)也在随访中发现临床恶化的

DX患者右心室的 H̀g摄取显著增加' 在i067等()))

的研究中#虽然与AGE和AC相比#门控正电子发射

计算机断层显像"N;=1PM;6 O/1==1;6 P;/;7M0N>4#D-C$

有高估EY-H和低估右心室容积的趋势#但三者之

间存在高度的相关性' 正电子发射计算机断层显

像.核磁共振成像"N;=1PM;6 O/1==1;6 P;/;7M0N>4./076OP1:

MO=;606:O1/07167#D-C.GEF$结合了GEF与 D-C#可

以同时获取结构&功能&灌注&组织特征和血流成像

特点#提高了对右心.肺动脉耦联的认识和理解(+)

'

C3生物标记物评估

d型利钠肽"d.P4NO60PM1<MOP1:NONP1KO#d_D$和

_末端d型利钠肽原"_.POM/1602NM;.d.P4NO60PM1<MOP1:

NONP1KO#_C.NM;d_D$用于DX患者的危险分层#两者

都是 DX患者的死亡预测因子#并可用于判断治疗

效果' d_D半衰期较短#与血流动力学变化的相关

性更好()%)

#_C.NM;d_D比 d_D稳定#更易评估()')

#

对右心室收缩功能障碍具有高度敏感性和特异性#与

EY-H呈负相关($)

' A反应蛋白"A.MO0:P1RONM;PO16#

AED$和 _C.NM;d_D之间存在显著的相关性' AED

作为炎症的生物标志物可反映右心室对压力负荷适

应性的差异#AED升高的 D@X患者预后较差#这与

右心室功能障碍有关' AED与右心室功能障碍有

关的原因可能是微血管或全身性炎症介导了右心室

功能变化#或AED是右心室功能障碍引起的全身性

炎症的下游生物标志物()")

' 血清肌钙蛋白C"=OM</

PM;N;616 C$是心肌损伤的生物标志物#在 #*c \

(&c的D@X患者中可检测到' 肌钙蛋白 C升高除

了在慢性左心室衰竭中有报道#与右心室功能障碍

也有关#可作为 DX右心室后负荷增加的生物标志

物()')

' 有研究发现低钠血症"血清钠
"

#*% /-V?Z$

与右心衰竭和D@X患者的低生存率密切相关#并提

示D@X低钠血症是由晚期右心室反应引起的神经激

素激活所致#入院时的血清钠水平已被证明与患有右

心衰竭急性加重的 D@X患者的存活率相关()')

' 胱

抑素A":4=P0P16 A#A4=A$是一种高度敏感的肾滤过内

源性标志物' 肾功能不全预示着D@X患者右心功能

衰竭' 肾小球滤过率和 A4=A与 EY-H及右心室重

量指数呈正相关#但与其他右心室标志物均无相关

性#提示A4=A可能是心肌重构的特异性标志物()+)

'

此外#DX所致右心室压力超负荷患者的 G1:M;E_@

较正常者有所异常#这些异常水平的G1:M;E_@提示

了心肌纤维化&心脏应激和右心室重构(%&)

'

D3结语

DX是一类严重的肺血管疾病#右心功能对病情的

准确评估&预后判断及临床决策有重要的意义' AGE

是无创评估右心功能的金标准#但检查耗时长#且对

影像医师要求较高' 超声心动图是 DX重要的首选

筛查及评估手段#有时还有助于明确病因' 多项反

映右心功能的指标与 DX患者预后及死亡率相关#

合理应用现有手段#准确评估右心功能有助于更好

的管理DX患者'
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