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室性期前收缩（premature ventricular contractions，PVC）是

临床上常见的心律失常，心电图常表现为提前出现QRS波群，

伴随动脉系统血流的波动。本研究应用颈动脉超声评价 PVC
发生时血流参数的变化情况，旨在为评估心律失常患者的血流

稳定性提供依据。

资料与方法

一、临床资料

选取 2017年 7月至 2018年 3月于我院心电图检查发现的

PVC患者 52例，其中男 28例，女 24例，年龄 47~91岁，平均

（70.10±9.87）岁。入选标准：平均 10~20个心动周期出现 1个

PVC，无其他心律失常，无二连律、三连律等。本研究经我院医

学伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器：使用美国GE Logiq E 9彩色多普勒超声诊断仪，9L-D
高频探头，频率5~15 MHz；日本铃谦 Cardico 1211心电图仪。

2.方法：患者平卧于检查床，常规行颈部血管彩色多普勒

超声检查，观察颈动脉内-中膜厚度、斑块、血流等情况。然后

嘱患者头偏向右侧，选取左侧颈总动脉距颈内、外动脉分叉处

约 2 cm作为测量点，常规调节仪器二维模式的增益、时间增益

补偿、焦点位置等；然后加上CDFI模式，调节 Scale值、壁滤波、

取样框等：最后加上频谱多普勒模式，调节取样容积，校正角度<60°。
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颈动脉超声评价室性期前收缩血流参数
变化的临床价值
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摘 要 目的 应用超声观测室性期前收缩患者颈动脉血流参数的变化情况，探讨颈动脉超声评价室性期前收缩
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ABSTRACT Objective To observe the parameters changes of the carotid artery in patients with premature ventricular
contractions by ultrasound，and to explore its clinical value Methods Fifty-two patients with premature ventricular contractions
confirmed by electrocardiography were enrolled in our hospital，then the peak systolic velocity，the end diastolic velocity，the
resistive index，the pulsatility index and the S / D were measured by carotid artery ultrasound before，when and after the
occurrence of the premature ventricular contractions，the results as compared.Results The peak systolic velocity，the end
diastolic velocity，the resistive index，the pulsatility index were changed before，when and after the occurrence of the premature
ventricular contractions.There was significant difference of the indexes except S/D（F=6.195、3.758、3.937 and 4.002，all P<0.05）.
Conclusion The carotid artery ultrasound examination can evaluate the changes of hemodynamic parameters when the
premature ventricular contractions take place.
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接入心电图肢导联，开启心电图仪，当有 PVC时，冻结超声图

像，把 PVC发生前、发生时及发生后的 3个波分别标记为A、B
及C波（图 1），并分别测量 3个波的收缩期峰值流速（PSV）、舒

张末期流速（EDV）、阻力指数（RI）、搏动指数（PI）、峰值流速与

舒张末期流速比（S/D）。所有数据均测量3次取平均值。

图1 PVC发生前（A）、发生时（B）及发生后（C）颈动脉超声图像

三、统计学处理

应用 SPSS 13.0统计软件，计量资料以 x̄±s表示，行正态性

分布和方差齐性检验，多组间比较行配对方差分析，两两比较

行SNK-q检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

52例患者PVC发生前、发生时及发生后的血流参数比较情

况见表 1。PVC发生前、发生时及发生后的 PSV、EDV、RI及 PI
比较，差异均有统计学意义（F=6.195、3.758、3.937、4.002，均P<
0.05）；但S/D比较差异无统计学意义。

与 PVC发生前比较，PVC发生时 PSV、PVC发生后 EVD变

化差异均有统计学意义（均 P<0.05）；与 PVC发生时比较，PVC
发生后RI、PI变化差异均有统计学意义（均P<0.05）。

时间

PVC发生前

PVC发生时

PVC发生后

F值

P值

PSV（cm/s）
52.026±18.151
66.275±22.046*
57.343±19.096

6.195
0.003

EDV（cm/s）
13.085±5.081
15.785±5.749
15.921±6.094*

3.758
0.026

RI
0.737±0.069
0.758±0.057
0.719±0.075#

3.937
0.021

PI
1.191±0.171
1.226±0.144
1.130±0.183#

4.002
0.020

S/D
4.175±1.143
4.351±1.044
3.819±1.131
2.816
0.063

表1 PVC发生前、发生时及发生后血流参数比较（x±s）

与PVC发生前比较，*P<0.05;与PVC发生时比较，#P<0.05。PSV：收
缩期峰值流速；EDV：舒张末期流速；RI：阻力指数；PI：搏动指数；S/D：
峰值流速与舒张末期流速比

讨 论

PVC是临床最常见的心律失常之一，其出现时常伴随着动

脉血流参数的波动。颈动脉是体表易触摸到的动脉之一，具有

离心脏较近、位置浅表外露、粗细适中、受检者易于接受等优

点，且由于左侧颈动脉距心脏更近，受血流沿途干扰更小，故本

研究选取左侧颈动脉进行测量。目前临床上也有学者［1-2］通过

测量颈动脉血流参数的变化来监测手术及重症患者。常见颈

动脉超声血流参数有 PSV、EDV、RI、PI、S/D、加速时间、减速时

间及峰值流速加速度等［3］。本研究考虑了患者接受的时间因

素，采用了常规测量指标 PSV、EDV、RI、PI、S/D，其中 PSV、EDV
是最直观的测量指标，RI代表着动脉血流向末梢血管流动时阻

力的高低；而PI代表着被测血管的搏动能力；S/D反映了峰值流

速与舒张末期流速的落差关系。

研究［4］表明，影响动脉斑块的稳定性除有纤维帽厚度、纤维

帽的炎性因子、偏心脂质核心的性质等内在因素，还有力学因

素等。PVC是临床常见的心律失常，通过其宽大畸形的QRS波
群，可以推测到血流的变化。本研究结果表明，发生 PVC时，

PSV、EDV、RI及 PI均发生了改变，其中 PSV在 PVC发生前、后

均增加，而 PVC后并未回到发生前的水平，原因可能与心脏早

搏时电活动水平和患者的血管弹性相关；而EDV则在PVC发生

时与发生后变化不明显，导致RI及 PI的不稳定。分析原因可

能是PVC发生时，血流阻力增加，而血管的搏动性减低；PVC发

生后，RI及PI并未立刻回复到原有水平。血流的不稳定构成了

斑块不稳定的力学因素之一［5］，从而可能对动脉血管壁内-中
膜及斑块纤维帽进行冲击，进而又引起局部血流的紊乱。因

此，控制心律失常是维持血流稳定的必要手段。本研究结果也

证实心律失常时，颈动脉各血流参数发生了变化。本研究中S/D
在 PVC发生前、发生时、发生后比较，差异均无统计学意义，原

因可能是本研究中无明显的缺氧患者，故S/D变化不明显。

心律失常时血流频谱的变化是一复杂连续变化的过程，而

本研究只选取了PVC发生前后的三段血流频谱，对于长时间段

内的频谱改变则未纳入本研究。临床工作总结发现，患者的年

龄对 PSV和 EDV影响较大，因此有必要引入 PI、RI及 S/D的指

标进行校正。本研究结果表明，PI和RI对PVC的血流变化有一

定意义，但 S/D则影响不大，后续研究可以考虑不再统计 S/D
值，而是引入加速时间、减速时间及峰值流速加速度等指标［6］。
本研究选择的患者为每 10~20个心动周期中有一个 PVC，且无

其他心律失常，这是为了能够尽快获取到颈动脉血流波动的波

形，减少其他心律失常的干扰因素。本研究在考虑到患者的接

受程度且不影响结果的基础上，仅予受试者接入了心电图的肢

导联，其他多导联不在本研究范围之内。虽然左室流出道更靠

近心脏，但超声心动图监测的血流也容易受胸壁脂肪的干扰，

且采用的探头频率较低，具体数据有待测量后评估。近年来，

血管超声发展了许多新的检查手段，将来也可以考虑结合超声

造影、弹性成像、B-flow等先进的超声成像技术，更加准确地测

量颈动脉的血流参数的变化［7］。
综上所述，应用颈动脉超声可以对心律失常患者，如室性早搏

患者的血流波动和变化情况进行评估，具有一定的临床应用价值。
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患者男，54岁，因体检发现左肾占位性病变入院。体格检

查：全腹无明显压痛及反跳痛，双肾区叩击痛（-），双侧输尿管

走行区无压痛，体表未触及包块。无血尿。全腹增强CT示：左

肾见上极见不规则肿块影，呈不均匀强化，其内可见更低密度

区；增强CT诊断：考虑肿瘤性病变。CT动静脉血管成像示：左

肾见一混杂密度灶，呈不均匀明显强化，静脉期强化幅度减低；

CT动静脉血管成像诊断：肿瘤性病变。双肾动态显像提示左

肾占位，左肾功能受损。超声检查：于左肾中上段内见一大小

6.9 cm×5.7 cm低回声区，边界尚清，内回声不均，向肾表面隆

起，左侧输尿管不扩张；CDFI示上述低回声区内可探及血流信

号（图 1A）。超声造影检查：动脉相可见造影剂填充，呈高增

强；静脉相呈稍低增强。部分区域动脉相静脉相均未见造影剂

填充，呈无增强（图 1B、C）。超声造影时间-强度曲线分析：病

灶造影剂到达时间 8 s，达峰时间 12 s，峰值强度-30.8 dB；周围

正常肾组织造影剂到达时间12 s，达峰时间14s，峰值强度-42.1 dB。
常规超声和超声造影均提示：左肾实质性病变（考虑肾癌）。遂

行腹腔镜左肾根治切除术。术中见：左肾上极实质内见结节状

肿物，肿块似侵及肾盂及肾窦脂肪，大小 10 cm×9 cm×7 cm，切
面灰白灰黄杂褐，部分可见疑似出血。病理诊断：（左侧）肾

脏低分化癌（Furman分级 4级，肉瘤样癌）伴部分坏死（图1D）。术

后2个月随访，患者健康状态良好，复查CT未见明显复发转移

征象。

·病例报道·

Contrast-enhanced ultrasonographic manifestations of renal sarcomatoid
carcinoma：a case report

肾肉瘤样癌超声造影表现1例
黄 哲 李开艳

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B

讨论：肉瘤样肾细胞癌临床少见，约占成年肾细胞癌的

1%，其恶性程度高，预后差，平均生存期仅 6~12个月。体积

巨大、内部不均、伴坏死是肾肉瘤样癌典型的声像图特征。

本例超声示病灶体积大，形状不规则，内部回声不均匀，部

分区域坏死液化。临床上肾肉瘤样癌和高级别肾透明细胞

癌均可致肾周受累，二者鉴别诊断困难，肾肉瘤样癌多层螺

旋 CT多表现为延迟强化，而肾透明细胞癌多表现为“快进

快出”型强化。肾肉瘤样癌易发生坏死，超声造影部分呈无

增强；透明细胞癌多表现为不均匀增强，其内为无增强，本

例超声造影表现为“快进快出”型增强，超声造影定量分析

有助于鉴别肾肉瘤样癌与肾透明细胞癌，但最终仍依赖于

病理确诊。

（收稿日期：2018-10-25）

A B C D
A：CDFI图；B：超声造影动脉相；C：超声造影静脉相；D：病理图（苏木精-伊红染色，×100）

图1 肾肉瘤样癌超声图及病理图
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