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·经验交流·

组织多普勒成像评价多囊卵巢综合征患者
左室舒张功能的研究

郭金强 黄 建 王 爽 李欠娇 王福明 李金波 陈美华

摘 要 目的 探讨组织多普勒成像技术评价多囊卵巢综合征（PCOS）患者左室舒张功能的临床应用价值。

方法 随机选取因不孕或月经不调于我院诊治的 PCOS患者 80例，分为体质量正常或过低 40例（A组）和超重或肥胖

40例（B组），均行常规超声心动图检查，测量二尖瓣舒张早期最大血流速度（E）、舒张晚期最大血流速度（A），以及二尖

瓣环左侧壁附着处心肌舒张早期运动峰值速度（Em）、舒张晚期运动峰值速度（Am），并计算E/A、Em/Am及E/Em值。空

腹 12 h后于次日清晨抽取静脉血测定血脂、血糖水平，检测血清胰岛素水平。比较两组上述参数的差异。结果 B组腰

臀比、胰岛素抵抗指数均高于A组，高密度脂蛋白低于A组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两组胆固醇、甘油三酯、低

密度脂蛋白水平比较，差异均无统计学意义。A组Em、Em/Am高于B组，E/Em值低于B组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；

其余参数比较差异均无统计学意义。结论 应用组织多普勒成像技术可观测PCOS患者左室舒张功能显著降低，其中肥

胖合并胰岛素抵抗者左室舒张功能降低更明显。
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Evaluation of left ventricular diastolic function in polycystic ovary
syndrome by tissue Doppler imaging

GUO Jinqiang，HUANG Jian，WANG Shuang，LI Qianjiao，WANG Fuming，LI Jinbo，CHEN Meihua
Department of Ultrasound，the Second People’s Hospital，Longgang District，Shenzhen 518112，China

ABSTRACT Objective To explore the clinical application value of tissue Doppler imaging for evaluating left
ventricular diastolic function in patients with polycystic ovary syndrome（PCOS）. Methods A total of 80 patients with PCOS
who were diagnosed or treated due to infertility or irregular menstruation were randomly selected，including 40 patients with
normal or under-normal body mass（group A）and 40 patients with overweight or obesity（group B）.Routine echocardiographic
examination were performed and the data such as maximum blood flow velocity in the early stage of mitral valve relaxation（E），

maximum blood flow velocity in late diastolic phase（A），peak velocity of early myocardial relaxation（Em）and peak velocity of
late diastolic motion（Am）at the left wall of the mitral annulus were measured. The E /A，Em /Am and E /Em values were
calculated.Venous blood of the two groups in the morning after 12 h of fasting was taken to determine blood lipids and blood
glucose levels and serum insulin levels . The differences of the parameters between the above two groups were compared.
Results The waist-to-hip ratio and insulin resistance index in group B were higher than those in group A，and high density
lipoprotein cholesterol was lower than that in group A.The difference were statistically significant（all P<0.05）.The differences of
cholesterol，triglyceride and low density lipoprotein cholesterol were not statistically significant between the two groups.The Em，
Em/Am in group A were higher than those in group B，and the E/Em value was lower than that in group B（all P<0.05）.The
differences of other parameters were not statistically significant. Conclusion The decreased left ventricular diastolic function
of patients with PCOS can be observed by TDI.The left ventricular diastolic function of PCOS obese with insulin resistance is
more obvious.
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多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，PCOS）是生殖

功能障碍与糖代谢异常并存的内分泌紊乱综合征，为育龄期妇

女的常见疾病之一，发病率约 7%~10%［1］。本病可造成患者闭

经、多毛、肥胖、不孕，在远期可发生高血压病、冠状动脉粥样硬

化性心脏病、糖尿病、子宫内膜癌等并发症［2］。本研究应用组

织多普勒成像（tissue Doppler imaging，TDI）评价PCOS患者的左

室舒张功能，旨在为进一步研究 PCOS患者的心血管病风险提

供依据。

资料与方法

一、临床资料

选取 2016年 1月至 2018年 6月因不孕或月经不调于我院

就诊的 PCOS患者 80例，年龄 20~45岁，中位年龄 36岁。PCOS
诊断依据 2012 PCOS中国卫生行业诊断标准［3］。本研究经我院

医学伦理委员会批准，患者均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 Philips EPI Q7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，于心尖四腔心切

面应用脉冲多普勒技术测量二尖瓣舒张早期最大血流速度

（E）和舒张晚期最大血流速度（A），应用TDI测量二尖瓣环左

侧壁附着处心肌舒张早期运动峰值速度（Em）和舒张晚期运动

峰值速度（Am），并计算E/A、Em/Am、E/Em值。

2.分组：分别测量患者的身高、体质量、腰围及臀围，计算

体质量指数（BMI）和腰臀比。参考中国肥胖问题工作组标准［4］

将体质量正常（BMI 18.5~23.9 kg/m²）或过低（BMI<18.5 kg/m²）
者 40例归为 A组，超重（BMI 24.0~27.9 kg /m²）或肥胖（BMI≥
28.0 kg/m²）者 40例归为 B组。两组均空腹 12 h后于次日清晨

抽取静脉血，测定胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白（LDL-C）、

高密度脂蛋白（HDL-C）、睾酮，以及血糖、血清胰岛素水平，计

算胰岛素抵抗指数（HOMA-IR），公式为：HOMA-IR=空腹胰岛

素×空腹血糖/22.5），以HOMA-IR≥2.69判为胰岛素抵抗［5］。

三、统计学处理

应用SPSS 13.0统计软件，计量资料以x±s表示，两组比较行

t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料和实验室参数比较

B组腰臀比、HOMA-IR高于A组，HDL-C低于A组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表1。
二、两组左室舒张功能参数比较

B组E、E/A低于A组，但差异无统计学意义；Em、Em/Am低

于A组，E/Em高于A组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。见

表2和图1，2。

图1 组织多普勒测得A组患者Em为13.60 cm/s，Am为7.35 cm/s 图2 组织多普勒测得B组患者Em为7.25 cm/s，Am为10.70 cm/s

表1 两组一般资料和实验室参数比较（x±s）

组别

A组（40）
B组（40）

P值

腰臀比

0.80±0.06
0.91±0.05
0.001

胆固醇（mmol/L）
5.07±0.89
5.31±0.96
0.509

甘油三酯（mmol/L）
1.76±1.03
1.80±1.06
0.418

HDL-C（mmol/L）
1.32±0.26
1.34±0.39
0.003

LDL-C（mmol/L）
3.21±0.88
3.44±0.92
0.133

睾酮（nmol/L）
65.00±5.68
70.00±6.12
0.153

HOMA-IR
2.51±1.10
3.09±1.80
0.001

HDL-C：高密度脂蛋白；LDL-C：低密度脂蛋白；HOMA-IR：胰岛素抵抗指数

表2 两组左室舒张功能参数比较（x±s）

组别

A组（40）
B组（40）

P值

E（cm/s）
81.00±15.00
67.00±23.00
0.422

A（cm/s）
64.00±13.00
66.00±17.00
0.541

E/A
1.22±0.63
1.01±0.38
0.012

Em（cm/s）
10.10±1.56
9.50±1.02
0.002

Am（cm/s）
12.20±1.89
11.40±1.12
0.357

Em/Am
1.02±0.43
0.94±0.32
0.000

E/Em
8.60±4.31
10.32±3.46
0.002

E：二尖瓣舒张早期最大血流速度；A：二尖瓣舒张晚期最大血流速度；Em：二尖瓣环左侧壁附着处心肌舒张早期运动峰值速度；Am：二尖瓣环左

侧壁附着处心肌舒张晚期运动峰值速度
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讨 论

TDI是根据多普勒原理检测组织运动的一种超声检查方

法，能将心肌运动产生的低频多普勒频移应用彩色编码或频谱

实时显示出来，可有效地反映心肌运动的方向与速度、局部室

壁运动和增厚的程度，从而提示心肌局部缺血和损伤的范

围［6］。本研究旨在应用TDI评价PCOS患者的左室舒张功能，探

讨其临床应用价值。

E、A及E/A是传统评价心脏舒张功能的指标，其中E峰由

快速充盈期左房血快速流入左室产生，A峰由左房收缩使左房

血射入左室产生，然而左房顺应性、心肌松弛状态、瓣膜反流、

左室前后负荷的变化均会影响血流充盈的形态，从而影响二尖

瓣血流参数评价左室舒张功能的敏感性和可靠性，部分患者还

会出现假性正常化充盈［7］。本研究中两组PEV、E/A比较，差异

均无统计学意义，表明单凭传统的血流指标无法准确评估

PCOS患者的心脏舒张功能。

TDI直接从心肌组织提取信号，不受组织反射回来信号幅

度及前方组织超声衰减的影响，可通过测量其峰值流速判断血

流频谱是否为假性正常化，所测评价舒张功能的参数 Em、Am
相对不依赖于前负荷，克服了E/A及肺静脉血流频谱评价左室

舒张功能的不足。因此应用 Em、Em/Am及 E/Em可能是评价

PCOS患者心脏舒张功能更加敏感的指标。Em是TDI常用的检

测心脏舒张功能的指标，Em、Em/Am降低，E/Em升高则提示心

肌松弛减低，左室充盈压升高。本研究A组与B组E/A比较差

异无统计学意义，而B组Em、Em/Am较A组显著降低，E/Em较A组

升高（均P<0.05），说明肥胖的 PCOS患者左室舒张功能减低更

明显，与研究［8］结果一致。

本研究中 B组腰臀比显著高于A组，其血脂异常、糖调节

异常、胰岛素抵抗发生率均较A组增高，左室舒张功能减低的

发生率也明显升高。原因可能为肥胖合并胰岛素抵抗的PCOS
患者糖代谢及脂代谢明显异常，其代谢性炎症明显，更易发生

代谢综合征［9］，从而引起血脂紊乱、脂肪因子分泌异常、类固醇

激素代谢异常，降低了胰岛素敏感性［10］，增加机体对胰岛素的

抵抗，导致代偿性高胰岛素血症［11］，致其远期发生心血管疾病

的风险明显升高［12-13］。因此肥胖、血脂异常及高胰岛素血症相

互影响，共同促进心血管疾病的发生。

综上所述，应用 TDI技术可评价 PCOS患者左室舒张功能

存在一定程度的下降，其中肥胖合并胰岛素抵抗患者左室舒张

功能降低更明显。本研究纳入样本量有限，后续应加大样本量

进一步研究，为临床提供更可靠的依据。
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