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多普勒技术评估房间隔缺损合并肺动脉高压的应用价值

杜 佩 范小明 张 健 汤靖岚 胡巧洪 鲁科峰 侯春杰

摘 要 目的 探讨多普勒技术多种参数单独或协同评估房间隔缺损合并肺动脉高压（ＡＳＤ-PAH）患者肺动脉压

力的应用价值，分析各参数与右心漂浮导管术（RHC）测压的相关性。 方法 选取我院心胸外科拟行封堵术或修补术的

ＡＳＤ 患者 ７５ 例，所有患者均在 ２４ ｈ 内完成经胸超声心动图检查和 RHC 测压。根据 RHC 所测肺动脉平均压（ｍＰＡＰ）分为

肺动脉高压（ＰＡＨ）组 ４３ 例和非 ＰＡＨ 组 ３２ 例。 比较两组三尖瓣反流峰值速度（Ｖ

ＴＲ

）和经三尖瓣反流法估测的肺动脉收缩

压（ｓＰＡＰ

TR

）、三尖瓣环游离壁收缩期位移（ＴＡＰＳＥ）及 Ｔｅｉ 指数；分析多普勒技术各参数与 RHC 测得的肺动脉收缩压

（ｓＰＡＰ）、ｍＰＡＰ 及肺动脉舒张压（ｄＰＡＰ）的相关性；受试者工作特征曲线分析 Ｖ

ＴＲ

和 Ｔｅｉ 指数诊断 ＰＡＨ 的截断值及对应的

诊断效能。 结果 ①ＰＡＨ 组 ＴＡＰＳＥ 较非 ＰＡＨ 组明显降低，而 Ｖ

ＴＲ

、sＰＡＰ

ＴＲ

、Ｔｅｉ 指数均较非 ＰＡＨ 组明显升高，差异均有统

计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；②Ｖ

ＴＲ

与 ｓＰＡＰ、ｍＰＡＰ、ｄＰＡＰ 均呈正相关（均 Ｐ＜０．００１），以 Ｖ

ＴＲ

＝３．３ ｍ/ｓ 为截断值诊断 ＰＡＨ 的敏感性

为 ８３％，特异性为 ７２％；③Ｔｅｉ 指数与 ｓＰＡＰ、ｍＰＡＰ、ｄＰＡＰ 均呈正相关（均 Ｐ＜０．００１），以 Ｔｅｉ＝０．５１ 为截断值诊断 ＰＡＨ 的敏

感性为 ８１％，特异性为 ７１％；④联合应用 Ｖ

ＴＲ

和 Ｔｅｉ指数诊断 ＰＡＨ 的敏感性提高至 ８６％，特异性提高至 ９３％。 结论 多普

勒技术各参数在诊断 ＡＳＤ－ＰＡＨ 时均显示较高的实用价值，其中以 Ｔｅｉ指数和 Ｖ

ＴＲ

效果最显著，而将两者联合应用则能明

显提高 ＰＡＨ 诊断的敏感性和特异性。

关键词 超声心动描记术；缺损，房间隔；肺动脉高压；右心漂浮导管术
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Application vａｌｕｅ ｏｆ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ by Ｄｏｐｐｌｅｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ

ＤＵ Ｐｅｉ，ＦＡＮ Ｘｉａｏｍｉｎｇ，ＺＨＡＮＧ Ｊｉａｎ，ＴＡＮＧ Ｊｉｎｇｌａｎ，ＨＵ Ｑｉａｏｈｏｎｇ，ＬＵ Ｋｅｆｅｎｇ，ＨＯＵ Ｃｈｕｎｊｉｅ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１００１４，Ｃｈｉｎａ

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ application ｖａｌｕｅ ｆｏｒ atrial ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ（ASD） ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

（ＡＳＤ－ＰＡＨ） by Ｄｏｐｐｌｅｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｈｅａｒｔ ｆｌｏａｔｉｎｇ ｃａｔｈｅｔｅｒ（RHC） ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ．

Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｓｅｖｅｎｔｙ －ｆｉｖｅ ＡＳＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｕｎｄｅｒwent ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｒ ｒｅｐａｉｒ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ

ｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ RHC ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈｉｎ ２４ ｈ．Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ

ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ４３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＡＨ（PAH group） ａｎｄ ３２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ＰＡＨ（non-PAH group） ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｍｅａｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍＰＡＰ）．Ｔｈｅ ｐｅａｋ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ（Ｖ

ＴＲ

），Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｂｙ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ

ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ（ｓＰＡＰ

ＴＲ

） ，ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｒｅｅ ｗａｌｌ ｏｆ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ａｎｎｕｌｕｓ（TAPSE） ａｎｄ Ｔｅｉ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ

ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｔｉｓｓｕｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ａｎｄ the results were ｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｓPAP），ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｍｅａｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍPAP） ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｄPAP）

ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ RHC ｗere ａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ ①ＴＡＰＳＥ ｏｆ ＰＡＨ ｇｒｏｕｐ ｗas ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｎｏｎ－ＰＡＨ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），

ｂｕｔ Ｖ

ＴＲ

，ｓＰＡＰ

ＴＲ

ａｎｄ Ｔｅｉ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ＰＡＨ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｎｏｎ－ＰＡＨ ｇｒｏｕｐｓ（all Ｐ＜０．０５）．②Ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｖ

ＴＲ

ａｎｄ ｓＰＡＰ，ｍＰＡＰ ａｎｄ ｄＰＡＰ（all Ｐ＜０．００１）．Ｔaking V

TR

was 3.3 m/s as cutoff value， tｈｅ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓis of ＰＡＨ ｗｅｒｅ ８３％ ａｎｄ ７２％．③Ｔｅｉ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓＰＡＰ，ｍＰＡＰ ａｎｄ

ｄＰＡＰ（Ｐ＜０．００１），taking Tei index was 0.51 as cutoff value，ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓis of ＰＡＨ ｗｅｒｅ ８１％ and ７１％.

④Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｖ

ＴＲ

ａｎｄ Ｔｅｉ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓis of ＰＡＨ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ８６％ ａｎｄ ９３％．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＡＳＤ－ＰＡＨ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｅ Ｔｅｉ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｔｈｅ

Ｖ

TR

，ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｃｏｕｌｄ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ＰＡＨ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ；Ｄｅｆｅｃｔ，ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔｕｍ；Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；Ｒｉｇｈｔ ｈｅａｒｔ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ
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组别

年龄

（岁）

男/女

（例）

身高

（cm）

体质量

（kg）

体表面积

（m

2

）

心率

（次/min）

PAH 组 40.3±14.3 9/34 159.9±17.3 56.9±13.1 1.57±0.21 71.3±5.7

非 PAH 组 34.7±14.4 7/25 160.5±12.8 57.6±13.3 1.59±0.27 68.4±6.2

P值 0.853 - 0.775 0.982 0.588 0.783

肺动脉高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＡＨ）

是一种以肺血管阻力进行性升高和血管重构为特征

的异常血流动力学状态， 最终可导致右心衰竭和死

亡，其本身并非一种独立的疾病

［

１

］

。 PAH 为房间隔缺

损（ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）的常见并发症，而是否合

并 ＰＡＨ 则是 ASD 患者能否接受手术治疗及判断预后

转归的一个决定性因素。 目前最新指南

［

２

］

建议以右心

漂浮导管术（ｒｉｇｈｔ heａｒt ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ＲＨＣ）测压作

为诊断ＰＡＨ 的“金标准”，但其价格昂贵、有创、操作复

杂且存在潜在并发症，临床难以普及。 超声心动图检

查作为一种无创的首选筛查手段， 对疑有 ＰＡＨ 的患

者，不仅能定量估测 PAH 程度，还可以探查是否存在

能够导致 ＰＡＨ 的心内分流

［

３

］

。 本研究旨在评价多普

勒技术多种参数单独或协同诊断 ASD 合并 PAH

（ＡＳＤ－ＰＡＨ）的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１５年 ９ 月至 ２０１７年 ９ 月在我院行封堵或

修补术的 ＡＳＤ患者 ７５例， 根据 RHC测得肺动脉平均

压（ｍＰＡＰ）将其分为 ＰＡＨ组 ４３例，男 ９例，女 ３４例，年

龄 １９～６２ 岁，平均（４０．３±１４．３）岁；非 ＰＡＨ 组 ３２ 例，男

７例，女 ２５例，年龄 １６～６５岁，平均（３４．７±１４．４）岁。本研

究经医院医学伦理委员会审批，所有患者均知情同意。

纳入标准：所有患者均在 ２４ ｈ 内完成经胸超声心

动图检查和 RHC 测压。 RHC 诊断 ＰＡＨ 标准：静息状

态下 ｍＰＡＰ≥２５ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ＝０．１３３ ｋＰａ），肺血管

阻力＞３ＷＵ且肺毛细血管楔压≤１５ｍｍＨｇ

［

４

］

。 排除标准：

存在肺动脉收缩压（sPAP）不等同于右室收缩压

（RVSP）的疾病（如肺动脉狭窄、右室流出道梗阻）、复

杂先天性心脏病、严重心律失常，以及其他可导致 PAH

的病因（如严重肺部疾病、药物或毒物、结缔组织病等）。

二、仪器与方法

１．超声心动图检查：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ ３３、ｉＥ Ｅｌｉｔｅ 及

ＥＰＩＱ ７Ｃ 彩色多普勒超声诊断仪， Ｓ５－１ 探头，频率 １～

５ ＭＨｚ。 患者取左侧卧位，连接心电图，于胸骨旁大动

脉短轴或心尖四腔切面显示三尖瓣最大反流束， 连续

多普勒测量三尖瓣反流峰值速度（Ｖ

ＴＲ

），在无肺动脉口

狭窄、右室流出道梗阻及心室水平分流时，经三尖瓣反

流法估测肺动脉收缩压（ｓＰＡＰ

TR

）＝ＲＶＳＰ，根据简化

Ｂｅｒｎｏｕｌｌｉ 公式

［

４

］

：ＲＶＳＰ＝４Ｖ

2

ＴＲ

＋右房压（ＲＡＰ），其中 ＲＡＰ

可根据下腔静脉内径及其吸气末塌陷程度估测

［

５

］

。 于

心尖四腔切面启动 Ｍ 型超声，使取样线尽可能平行于

右室长轴，将取样点置于三尖瓣环右室游离壁，测量同

一心动周期中三尖瓣环自舒张末期至收缩末期朝向

右室心尖部位移的距离， 即三尖瓣环收缩期位移

（ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ａｎｎｕｌａｒ ｐｌａｎｅ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ，ＴＡＰＳＥ）；

组织多普勒模式下于心尖四腔切面获得三尖瓣环游

离壁运动频谱，分别测得等容收缩时间（ＩＣＴ）、等容舒

张时间（ＩＲＴ）及射血时间（ＥＴ），并计算 Ｔｅｉ 指数

［

６

］

，即

Ｔｅｉ 指数＝（ＩＣＴ ＋ＩＲＴ）/ＥＴ。 由于 ＩＣＴ 和 ＩＲＴ 时间间期

均较短，为了减少误差，本研究测量 ａ、ｂ 两个间期，

其中 ａ 包括 ＩＣＴ、ＩＲＴ、ＥＴ ３ 个时间间期，ｂ 指 ＥＴ 时间

间期，即 Ｔｅｉ 指数＝（ａ－ｂ）/ｂ。 所有测量均由同一 ５年以

上工作经验的超声科医师完成， 取 ３ 个连续心动周期

的平均值。

２．RHC 测压：患者取平卧位，连接床旁心电监护，

２％利多卡因局麻后，Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 法穿刺右股静脉， 置入

６ Ｆ 静脉鞘管，在 Ｘ 线引导定位下，将右心导管置于肺

动脉，体外端接压力传感器，测得ｓＰＡＰ、ｍＰＡＰ 及肺动脉

舒张压（ｄＰＡＰ）。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２０．０统计软件，计量资料以 x±s表示；组

间比较行两独立样本 ｔ 检验；多普勒参数与 RHC 测值

的关系采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法；受试者工作特性（ＲＯＣ）

曲线评价超声心动图参数对 PAH 诊断价值。 Ｐ＜０．０５

为差异有统计学意义。

结 果

一、两组患者一般资料比较

两组患者年龄、性别比、身高、体质量、体表面积及

心率比较差异均无统计学意义。 见表 １。

二、两组患者多普勒参数及 RHC 测值比较

ＰＡＨ 组 ＴＡＰＳＥ、ＥＴ 较非 ＰＡＨ 组明显降低 ，而

Ｖ

ＴＲ

、sＰＡＰ

ＴＲ

及 Ｔｅｉ 指数均较非 ＰＡＨ 组明显升高， 差异

均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 ＰＡＨ 组 ｓＰＡＰ、ｍＰＡＰ及

ｄＰＡＰ 均较非 ＰＡＨ 组明显增高， 差异均有统计学意义

（均 Ｐ＜０．０１）。 见表 ２ 和图 １。

三、多普勒参数与 RHC 测值的相关性分析

Ｖ

ＴＲ

、sＰＡＰ

ＴＲ

及 Ｔｅｉ 指数与 ｓＰＡＰ、ｍＰＡＰ 及 ｄＰＡＰ 均

呈正相关，ＴＡＰＳＥ与ｓＰＡＰ、ｍＰＡＰ及 ｄＰＡＰ均呈负相关。

见表 ３。

表

１ 两组患者一般资料比较
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图

2 Ｔｅｉ指数和 Ｖ

ＴＲ

诊断 ＰＡＨ的 ＲＯＣ曲线图

多普勒参数

sPAP mPAP dPAP

r值 P r值 P r值 P

V

TR

0.675 <0.001 0.668 <0.001 0.641 <0.001

sPAP

TR

0.490 <0.001 0.485 <0.001 0.457 <0.05

TAPSE -0.449 <0.002 -0.567 <0.001 -0.541 <0.001

Tei 指数 0.512 <0.001 0.552 <0.001 0.563 <0.001

组别

RHC测值（mm Hg）

V

TR

（m/s） sPAP

TR

（mm Hg） TAPSE（cm） Tei 指数 sPAP mPAP dPAP

�PAH组 3.54±1.12 69.90±29.90 1.89±0.44 0.67±0.32 71.30±29.70 47.40±21.30 32.20±16.20

�非 PAH组 2.58±0.74 36.50±14.20 2.43±0.05 0.48±0.16 35.40±6.38 19.70±3.65 12.70±3.50

P值 0.011 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

多普勒参数

四、ＲＯＣ 曲线分析

Ｖ

ＴＲ

判断 ＰＡＨ的曲线下面积为 ０．８４１， 以 ３．３ ｍ/ｓ为

截断值诊断 ＰＡＨ 的敏感性为 ８３％，特异性为 ７２％；Ｔｅｉ

指数判断 ＰＡＨ 的曲线下面积为 ０．７９１，以 0.51 为截断

值诊断 ＰＡＨ 的敏感性为 ８１％，特异性为 ７１％。 联合

应用Ｖ

ＴＲ

和 Ｔｅｉ 指数诊断 ＰＡＨ 的敏感性提高至 ８６％，

特异性提高至 ９３％。 见图 2。

讨 论

ＡＳＤ 左向右分流可导致肺循环血流量增加、肺阻

力增高。 早期增高的肺阻力是一种保护机制，为限制

过量的肺血流量，尚属可逆过程；一旦持续增高的肺阻

力导致肺小动脉密度明显下降，出现丛样病变时，表明

已发展为不可逆改变。 在肺小动脉发生不可逆性损害

前，如能早期诊断，及时行介入封堵或手术修补纠正心

内缺损，阻断左向右分流，使其恢复正常血流动力学状

态，可以完全治愈

［

７

］

。 而一旦病变进展到不可逆性肺血

管病变阶段，则手术或封堵阻断心内缺损后，将加速右

室高压的进展和右心衰竭的出现，增加患者死亡率，此

时外科手术修补或内科介入封堵则成为了相对禁忌

症。因此，早期诊断 ＡＳＤ－ＰＡＨ 对于临床治疗决策的制

定以及患者预后转归至关重要。

一、ＴＡＰＳＥ 对 ＡＳＤ－ＰＡＨ 的诊断价值

右室的心肌以纵向运动为主，而房室环的运动最

能代表心室的运动情况，但右室解剖结构复杂，传统

超声技术难以评估其功能变化，ＴＡＰＳＥ 是测量右室收

缩时三尖瓣环相对于心尖的位移，可间接反映右室收

缩功能

［

５

］

。 美国超声心动图协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ

Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＡＳＥ）指南亦建议 ＴＡＰＳＥ 可作为评

价右室功能的常规指标，ＴＡＰＳＥ＜１．６ ｃｍ 提示右室收缩

功能减退

［

４

］

。 本研究发现 ＰＡＨ 组 ＴＡＰＳＥ 较非 ＰＡＨ 组

明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＴＡＰＳＥ 与肺动

脉压力（ｓＰＡＰ、ｍＰＡＰ及 ｄＰＡＰ）均呈负相关。 ＡＳＤ 患者

由于心内分流、右室容量负荷过重，肺血管长期处于高

流量高压力状态，导致肺小动脉内膜增厚、纤维化，引

起 ＰＡＨ，右室收缩功能逐渐失代偿，最终引起右心室

室壁肥厚、右室重构甚至右心衰竭。ＰＡＨ患者均伴有右

室收缩功能不同程度降低，且其测量不依赖右室的几

何形态、操作简便且结果可靠，已广泛应用于临床。

二、Ｖ

ＴＲ

对 ＡＳＤ－ＰＡＨ 的诊断价值

根据传统的三尖瓣反流法估测 ｓＰＡＰ

TR

（即简化

Ｂｅｒｎｏｕｌｌｉ 公式）已经成为目前世界公认的且发展较为

成熟的无创评估方法， 是临床筛查 ＰＡＨ 的主要手段。

本研究中 sＰＡＰ

ＴＲ

与 RHC 测值 ｓＰＡＰ 相关性良好，与以

往的研究

［

４

，

８

］

结果一致。 但本研究中采用此两种方法得

出的 ｓＰＡＰ 绝对差值＞１０ ｍｍ Ｈｇ 者占 ４１％（３１/７５），文

献

［

９

］

报道最大差值可高达 ３８ ｍｍ Ｈｇ。 可能是由于本研

表

２ 两组患者多普勒参数及 RHC 测值比较（x±s）

Ａ：ＰＡＨ组，Tei 指数=0.53；B：非 PAH组，Tei 指数=0.36。

图

１ 组织多普勒模式下测量两组患者 Ｔｅｉ指数

表

３ 多普勒参数与 RHC 测值的相关性分析结果

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感
性

Tei 指数

V

TR

参考线

V

TR

：三尖瓣反流峰值速度；sPAP

TR

：经三尖瓣反流法估测的肺动脉收缩压；TAPSE：三尖瓣环收缩期位移；sPAP：肺动脉收缩压；mPAP：肺动脉平均

压；dPAP：肺动脉舒张压。 1 mm Hg=0.133 kPa。

A Ｂ

V

TR

：三尖瓣反流峰值速度；sPAP

TR

：经三尖瓣反流法估测的肺动脉

收缩压；TAPSE：三尖瓣环收缩期位移；sPAP：肺动脉收缩压；mPAP：肺

动脉平均压；dPAP：肺动脉舒张压。
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究所纳入的 ７５ 例均为 ＡＳＤ 患者， 其房水平分流导致

右室容量负荷的明显增大， 因此采用三尖瓣反流法所

估测的 sＰＡＰ

ＴＲ

升高可能是高血流量引起的，而肺血管

本身可能并未发生严重的病变， 不能真正地反映肺血

管病例改变程度。 再者，错误地估测 RAP，也将导致推

算的 ｓＰＡＰ

TR

准确性降低。 ２０１０ 年 ＡＳＥ 指南指出不可

根据超声心动图估测的 ｓＰＡＰ

TR

确诊 PAH

［

４

］

，２０１５ 新版

指南

［

２

］

进一步推荐将连续多普勒测得的 V

TR

（而非估测

的 ｓＰＡＰ

TR

）作为评价 ＰＡＨ 的主要指标，并提出分别根

据 V

TR

=２．８、２．９、３．４ ｍ/ｓ判断 ＰＡＨ的可疑程度， 但由于

导致 ＰＡＨ的病因不同，其病理机制并非完全一致甚至

完全不同， 具体的诊断截断值仍需大量的临床研究证

实。 本研究发现 Ｖ

ＴＲ

与 RHC 测值 ｍＰＡＰ 相关性良好，

单独应用 Ｖ

ＴＲ

＝３．３ ｍ/ｓ 作为截断值区分 ＰＡＨ 组与非

ＰＡＨ 组的敏感性为８３％，特异性为 ７２％。然而在临床工

作中发现，部分 PAH 患者并无显著三尖瓣反流，因此

仍需结合多种超声心动图表现综合评估。

三、Ｔｅｉ 指数对 ＡＳＤ－ＰＡＨ 的诊断价值

Ｔｅｉ 指数，即心肌做功指数，可采用脉冲多普勒和

组织多普勒两种方法测得， 由于组织多普勒模式下所

测 Ｔｅｉ 指数不受心脏前后负荷的影响，且操作简便、重

复性好，故在临床上应用更广泛。 Ｏｇｉｈａｒａ 等

［

６

］

研究表

明右室 Ｔｅｉ 指数与 ｍＰＡＰ 有较好的相关性， 且不受心

率、体质量指数及年龄的影响，能预测 ＰＡＨ 严重程

度。 本研究结果发现 PAH 组 Ｔｅｉ 指数明显高于非

ＰＡＨ 组（Ｐ＜０．０５），且 Ｔｅｉ 指数与 ｓＰＡＰ、ｍＰＡＰ、ｄＰＡＰ

均呈正相关。 ＰＡＨ 患者心室收缩和舒张功能障碍常

同时存在，舒张早期右室压力增高，三尖瓣开放延迟

（即右室 ＩＣＴ 明显延长），同时右室心肌收缩力降低，收

缩期后负荷增加，导致肺动脉瓣开放延迟（即右室 ＩＲＴ

明显延长），加上肺动脉压力增高，肺动脉瓣提前关闭

（即右室 ＥＴ 明显缩短），因此导致右室 Ｔｅｉ 指数显著增

高。 ＡＳＥ 指南提出 Ｔｅｉ 指数＞０．５５ 可提示右室功能受

损

［

３

］

。 本研究发现 Ｔｅｉ 指数＝０．５１时，区分 ＰＡＨ 组与非

ＰＡＨ 组的敏感性为 ８１％，特异性为 ７１％，为那些无法

用三尖瓣反流法估测肺动脉压力的 ＰＡＨ 患者提供了

一种新的半定量评估手段。本研究区分 ＰＡＨ 患者与非

ＰＡＨ 患者的 Ｔｅｉ 指数截断值为 ０．５１，小于 ASE 指南中

推荐的 ０．５５， 分析原因可能为本研究的所有研究对象

均为 ＡＳＤ 患者，自出生以来长期的心内持续分流明显

增加了肺循环血量， 致使在右心功能尚未受损时已出

现 ＰＡＨ， 即 Ｔｅｉ 指数为 ０．５１～０．５５ 可早期预测 ＡＳＤ－

ＰＡＨ 的出现，之后才逐渐出现右心功能的损伤，因此

应用 Ｔｅｉ 指数预测早期 ＰＡＨ 具有可行性。 另外本研究

发现联合应用 Ｖ

ＴＲ

和 Ｔｅｉ 指数时其敏感性、 特异性可

分别提高至 ８６％、９３％。

综上所述，右室多普勒参数与有创 RHC 测值之间

相关性良好，且联合应用可提高诊断 ASD-PAH的敏感

性和特异性。
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［４］ Ｒｕｄｓｋｉ ＬＧ，Ｌａｉ ＷＷ，Ａｆｉｌａｌｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｈｅａｒｔ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ

ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，

２０１０，２３（７）：６８５－７１３．

［５］ Ｓａｔｏ Ｔ，Ｔｓｕｊｉｎｏ Ｉ，Ｏｈｉｒａ Ｈ，ｅｔ ａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｉｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，２０１２，２５（3）：

２８０－２８６．

［６］ Ｏｇｉｈａｒａ Ｙ，Ｙａｍａｄａ Ｎ，Ｄｏｈｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ．Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

Ｔｅｉ －ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅ

ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．

Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１４，６３（２）：１４９－１５３．

［７］ Ｉｎｏｈａｒａ Ｔ，Ｎｉｗａ Ｋ，Ｙａｏ Ａ，ｅｔ ａｌ．Ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｉｓｅｎｍｅｎｇｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｕｒｖｅｙ

［Ｊ］．Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１４，６３（４）：２８６－２９０．

［８］ Ｗａｎｇ Ｂ，Ｆｅｎｇ Ｙ，Ｊｉａ ＬＱ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ

ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉ，２０１３，１７（７）：

９２３－９２８．

［９］ Ｍｃｇｏｏｎ Ｍ，Ｇｕｔｔｅｒｍａｎ Ｄ，Ｓｔｅｅｎ Ｖ，ｅｔ ａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ＡＣＣＰ ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］ ．Ｃｈｅｓｔ，２００４，１２６（１ Ｓｕｐｐｌ）：１４Ｓ－３４Ｓ．

（收稿日期：２０１７－１０－２１）
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