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四维右室容积定量分析技术评估原发性高血压病
患者右室收缩功能
陈 烨 苏 晖 张皓东 张建华

摘 要 目的 探讨四维右室容积定量分析（4D-RV-Volume）技术评估原发性高血压病患者右室收缩功能的临

床价值。方法 选择 84例原发性高血压病患者，按照左室质量指数（LVMI）不同分为正常 LVMI组 44例和高 LVMI组
40例；另选同期健康体检者 45例为对照组；记录各组二维超声参数即左室舒张末期内径（LVIDD）、左室收缩末期内径

（LVESD）、左室后壁厚度（LVPWT）、室间隔厚度（IVST）、左室射血分数（LVEF）、三尖瓣环收缩期位移（TAPSE）、三尖瓣舒

张早晚期峰值速度比值（E/A）、肺动脉收缩压（PASP）及右室 Tei指数；4D-RV-Volume技术获取右室舒张末期容积

（RVEDV）、右室收缩末期容积（RVESV）、右室射血分数（RVEF）、右室游离壁纵向应变率（RVFLS）、室间隔纵向应变率

（RVSLS）、面积变化分数（RVFAC）等；比较各组上述参数变化。结果 高 LVMI组 LVIDD、LVESD、LVPWT、IVST、
RVEDV、RVESV均高于对照组，LVEF低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；高LVMI组TAPSE高于对照组和正

常 LVMI组，RVSLS低于正常组和对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；对照组、正常 LVMI组、高 LVMI组 E/A、
RVFLS、RVFAC、RVEF均呈降低趋势，PASP、右室Tei指数均呈升高趋势，组间两两比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。

RVEF与右室Tei指数、PASP均呈负相关（r=-0.513、-0.470，均P<0.05），与TAPSE呈正相关（r=0.607，P<0.05）。4D-RV-
Volume技术检测右室RVEDV、RVESV、RVEF在不同观察者间具有良好的一致性。结论 4D-RV-Volume技术可定量

分析原发性高血压病患者右室结构和功能。
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Value of 4D-RV-Volume in the assessment of right ventricular systolic
function in patients with essential hypertension

CHEN Ye，SU Hui，ZHANG Haodong，ZHANG Jianhua
Department of Ultrasound，Southern University of Science and Technology Hospital，Shenzhen 518000，China

ABSTRACT Objective To investigate the clinical application value of 4D-RV-Volume in the assessment of right
ventricular systolic function in patients with essential hypertension.Methods Eighty-four patients with essential hypertension
were divided into normal left ventricular mass index（LVMI）group（44 cases）and high LVMI group（40 cases），45 health
examiner were chosen as the control group.Left ventricular end diastolic diameter（LVIDD），left ventricular end systolic diameter
（LVESD），left ventricular posterior wall thickness（LVPWT），interventricular septal thickness（IVST），left ventricular ejection
fraction（LVEF），tricuspid annulus systolic displacement（TAPSE），ratio of early to late peak velocity（E/A），pulmonary artery
systolic pressure（PASP）and right ventricular Tei index were recorded. 4D-RV-Volume technique was used to obtain the
parameters of right ventricular end diastolic volume（RVEDV），right ventricular end systolic volume（RVESV），right ventricular
ejection fraction（RVEF），right ventricular free wall longitudinal strain rate（RVFLS），interventricular septal longitudinal strain
rate（RVSLS），area change fraction（RVFAC）.The results were compared in groups.Results LVIDD，LVESD，LVPWT，IVST，
RVEDV，RVESV of the high LVMI group were higher than those of the control group（all P<0.05），LVEF was lower than that of
the control group（P<0.05），TAPSE of the high LVMI group was higher than that of the control group and the normal LVMI group
（both P<0.05），E/A，RVFLS，RVFAC，and RVEF of the control group，the normal LVMI group and the high LVMI group were
all decreased（all P<0.05），PASP and Tei index were increased（all P<0.05）.RVSLS was lower than that of the normal group and
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高血压病是严重威胁人类健康的慢性疾病，是导

致心脑血管疾病的重要危险因素［1］。左室是高血压病

患者最早受到损害的部位，长期的血流负荷增加使左

室的结构和功能发生改变，主要表现为左室肥厚、几何

构型异常、舒缩功能降低等。既往对高血压病心脏损

伤的研究［2-3］多集中于左室构型和功能损害方面，对右

心结构和功能变化的研究较少。近年来越来越多的研

究［3-5］发现，右室功能是不同临床条件下生存的重要因

素，早期准确评估高血压病患者的右室结构和功能对

于评估患者心功能损害情况具有重要作用。超声心动

图是评估心脏结构、功能常用的检查方法，但由于右

室几何形态复杂，肌小梁丰富，二维超声检测存在一

定局限性。四维右室容积定量分析（four-dimensional
quantitative analysis of right ventricular volume，4D-RV-
Volume）是基于三维超声成像基础之上的心脏超声检

测新技术，其不受心室形态的影响，本研究应用 4D-
RV-Volume探讨原发性高血压病患者右室收缩功能，

旨在为高血压病患者右室功能的准确评价探索更为

有效的检查方法。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 1月至 2019年 11月在我院心内科诊

疗的原发性高血压病患者84例，其中男52例，女32例，

年龄 33~69岁，平均（48.2±10.1）岁。纳入标准：①符合

中国高血压防治指南（2018年修订版）［6］中原发性高血

压病诊断标准：在无药物或其他因素干预下收缩压≥
140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和/或舒张压≥90 mmHg；
②年龄 25~70岁；③窦性心律。排除标准：①继发性高

血压病；②合并先天性心脏病、心脏瓣膜病、扩张型心

肌病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、心力衰竭等其他

心脏疾病；③心律失常；④肝肾严重功能不全、内分泌

系统疾病、自身免疫性疾病、血液病、恶性肿瘤等其他

严重疾病；⑤由于肥胖或不合作等原因所致的超声心

动图像质量不佳者。按照左室质量指数（LVMI）将其

分为高LVMI组 40例（LVMI≥120 g/m2）和正常LVMI组

44例（LVMI<120 g/m2）。另选同期健康体检者45例，其

中男25例，女20例，年龄29~68岁，平均（47.7±9.6）岁。

本研究经我院医学伦理委员会批准，所有研究对象均

签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 Philips EPIQ 7C彩色多普勒超声诊

断仪，S5-1探头，频率 1.5~4.3 MHz；4V矩阵探头，频率

2~4 MHz。
2.二维超声心动图检查：患者取左侧卧位，2D成

像模式下于胸骨旁左室长轴切面测量左室舒张末期

内径（LVIDD）、左室收缩末期内径（LVESD）、左室后

壁厚度（LVPWT）、室间隔厚度（IVST）、左室射血分数

（LVEF）；根据公式计算 LVMI，公式为：LVMI =｛0.8×
［1.04×（LVIDd +LVPWT+IVST）3-LVIDd3+0.6］｝/BSA。
其中 BSA为体表面积（m2），BSA=身高（cm）+0.128×
体质量（kg）-0.159。参照美国超声心动协会标准［7］，
于心尖四腔心、大动脉短轴、剑突下切面测量三尖

瓣环收缩期位移（TAPSE）、三尖瓣舒张早晚期峰值

速度比值（E/A）、肺动脉收缩压（PASP）及右室 Tei
指数。

3.4D-RV-Volume检测：调整探头位置于心尖四

腔切面，并可清晰显示右室前壁及流出道和流入道。

启动 4D模式，调整探头方向和角度，以清晰显示右室

前壁、流入道和流出道。然后嘱患者屏住呼吸，以确

保所采集图像的清晰度，并于此状态下采集 3个心动

周期图像。导出 dicom图像在 Tomtec工作站 4D-RV-
Volume模块对所采集图像进行离线处理，应用半自动

边界检测算法追踪舒张末期和收缩末期心内膜，软件

自动计算右室舒张末期容积（RVEDV）、右室收缩末期

容积（RVESV）、右室射血分数（RVEF）、右室游离壁纵

向应变（RVFLS）、室间隔纵向应变（RVSLS）及面积变

化分数（RVFAC）等参数。

4.重复性检测：随机抽取 30例接受超声检查的原

发性高血压病患者，于检查后 1周再次由另一超声科

医师对上述患者进行心脏超声检查，并应用 4D-RV-
Volume软件再次分析采集的图像，重点观察RVEDV、

the control group（both P<0.05）.RVEF was negatively correlated with Tei index and PASP（r=-0.513，-0.470，both P<0.05），and
positively correlated with TAPSE（r=0.607，P<0.05）.RVEDV，RVESV，and RVEF of right ventricle showed good consistency by
4D-RV-Volume technique.Conclusion 4D-RV-Volume technique can be used to quantitatively analyze the structure and
function of right ventricle in patients with essential hypertension.

KEY WORDS Echocardiography；Four-dimensional quantitative analysis of right ventricular volume；Hypertension，
essential；Ventricular function，right
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RVESV、RVEF 3个指标，并在检查医师之间进行上述

3个指标一致性的重复性检验。

5.临床资料采集：记录所有患者年龄、性别、身高、

体质量等一般情况，询问吸烟、饮酒情况，患者入院后

均予以血糖、血脂等实验室检查；并于平静状态下测

量患者的坐位血压。血压的测量应用经过国家计量

部门检测且定期校准的台式水银血压计，每例患者测

量3次，取其均值。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，多

组间比较采用方差分析，组间两两比较行 q检验；相

关性分析采用 Pearson相关分析法。不同超声医师之

间 RVEDV、RVESV、RVEF的一致性分析采用 Bland-
Altman法。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、各组一般资料比较

各组年龄、性别、BMI、BSA、心率、血糖、甘油三

酯、总胆固醇比较差异均无统计学意义；对照组、正常

LVMI组、高 LVMI组收缩压和舒张压逐渐升高，两两

比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。见表1。
二、各组左、右心室二维超声心动图指标比较

高 LVMI 组 LVIDD、LVESD、LVPWT、IVST 均高

于对照组，LVEF低于对照组，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）；高 LVMI组 TAPSE高于对照组和正常

LVMI组（均 P<0.05）；对照组、正常 LVMI组、高 LVMI
组 E/A均呈降低趋势，PASP、右室 Tei指数均呈升高

趋势，组间两两比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

见表 2。
三、各组右室4D-RV-Volume检测指标比较

高 LVMI组 RVEDV、RVESV高于对照组，RVSLS
低于正常LVMI组和对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；对照组、正常 LVMI组、高 LVMI组 RVFLS、
RVFAC、RVEF均呈降低趋势，组间两两比较差异均有

统计学意义（均P<0.05）。见表3和图1，2。
四、4D-RV-Volume技术检测指标与二维超声心

表1 各组一般资料比较

组别

对照组

正常LVMI组
高LVMI组

F/χ2值
P值

年龄

（岁）

47.7±9.6
47.4±9.8
48.8±10.1
0.233
0.792

男/女
（例）

25/20
28/16
24/16
0.948
0.623

BMI
（kg/m2）
24.5±1.7
24.8±1.6
25.1±1.9
1.272
0.284

BSA
（m2）
1.81±0.20
1.83±0.19
1.79±0.19
0.448
0.640

收缩压

（mm Hg）
127.6±11.2
143.8±14.9*
152.5±14.6*#
36.951
0.000

舒张压

（mm Hg）
75.4±7.1
84.3±7.5*
90.8±8.0*#
45.058
0.000

心率

（次/min）
69.9±7.8
71.5±8.2
71.8±8.4
0.688
0.504

空腹血糖

（mmol/L）
4.7±0.8
4.8±0.8
5.0±0.9
1.411
0.278

甘油三酯

（mmol/L）
1.7±0.4
1.8±0.4
1.9±0.5
2.257
0.190

总胆固醇

（mmol/L）
4.4±1.3
4.8±1.4
5.0±1.6
1.956
0.146

与对照组比较，*P<0.05；与正常LVMI组比较，#P<0.05。BMI：体质量指数；BSA：体表面积。1 mm Hg=0.133 kPa
表2 各组左、右心室二维超声心动图指标比较（x±s）

组别

对照组

正常LVMI组
高LVMI组

F值

P值

LVIDD
（mm）
44.7±5.1
45.4±4.8
48.9±5.2*
8.311
0.000

LVESD
（mm）
28.6±4.2
28.9±4.1
32.3±4.0*
10.390
0.000

LVPWT
（mm）
8.8±1.2
8.9±1.1
10.3±1.4*
19.143
0.000

IVST
（mm）
8.9±1.2
9.1±1.2
10.6±1.3*
23.606
0.000

LVEF
（%）
65.3±7.0
65.5±6.8
60.4±6.5*
7.511
0.001

TAPSE
（mm）
22.1±2.2
22.5±2.3
19.6±1.6*#
23.836
0.000

E/A
1.2±0.4
0.9±0.3*
0.7±0.2*#
27.360
0.000

PASP
（mm Hg）
24.1±2.8
25.7±3.7*
29.8±3.5*#
32.228
0.000

右室Tei指数

0.3±0.1
0.4±0.2*
0.6±0.2*#
33.110
0.000

与对照组比较，*P<0.05；与正常LVMI组比较，#P<0.05。LVIDD：左室舒张末期内径；LVESD：左室收缩末期内径；LVPWT：左室后壁厚度；IVST：
室间隔厚度；LVEF：左室射血分数；TAPSE：三尖瓣环收缩期位移；E/A：三尖瓣舒张早晚期峰值速度比值；PASP：肺动脉收缩压。1 mm Hg=0.133 kPa

表3 各组右室4D-RV-Volume检测指标比较（x±s）
组别

对照组

正常LVMI组
高LVMI组

F值

P值

RVEDV（ml）
81.8±10.2
84.6±10.0
87.9±10.5*
3.768
0.026

RVESV（ml）
39.3±9.5
41.4±9.8
44.7±9.1*
3.365
0.034

RVFLS（%）
20.8±4.4
16.5±3.7*
12.9±3.2*#
45.591
0.000

RVSLS（%）
15.5±3.6
14.6±3.4
12.7±3.1*#
7.028
0.001

RVFAC（%）
38.9±6.2
35.3±5.9*
30.5±5.8*#
20.969
0.000

RVEF（%）
49.1±7.2
44.4±7.3*
38.8±6.9*#
22.021
0.000

与对照组比较，*P<0.05；与正常LVMI组比较，#P<0.05。RVEDV：右室舒张末期容积；RVESV：右室收缩末期容积；RVFLS：右室游离壁纵向应变；

RVSLS：室间隔纵向应变；RVFAC：面积变化分数；RVEF：右室射血分数
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动图检测指标的相关性分析

Pearson相关性分析显示，4D-RV-Volume技术

测得的 RVEF 与右室 Tei 指数、PASP 均呈负相关

（r=-0.513、-0.470，均 P<0.05），与 TAPSE呈正相关

（r=0.607，P<0.05）。

五、4D-RV-Volume可重复性检查结果

Bland-Altman 分析显示，4D-RV-Volume技术测

得的 RVEDV、RVESV、RVEF在不同检察者间变异系

数分别为 0.957、0.936、0.871，均具有良好的一致性。

见图3~5。

A：超声图像；B：右室相关参数输出界面。RVEDV 87.6 ml，RVESV 45.1 ml，
RVFLS 12.8%，RVSLS 13.1%，RVFAC 30.4%，RVEF 24.82%
图1 一45岁男性高LVMI原发性高血压病患者4D-RV-Volume检测情况

A：超声图像；B：右室相关参数输出界面。RVEDV 80.9 ml，RVESV 38.8 ml，
RVFLS 20.5%，RVSLS 15.7%，RVFAC 39.2%，RVEF 49.6%

图2 一39岁健康男性体检者4D-RV-Volume检测情况

图 3 不同检查者应用 4D-RV-Volume技术检

测RVEDV的Bland-Altman图
图 4 不同检查者应用 4D-RV-Volume技术检

测RVESV的Bland-Altman图
图 5 不同检查者应用 4D-RV-Volume技术检

测的RVEF的Bland-Altman图

讨 论

心脏的左、右心室在结构和功能上相互依赖，为

机体提供足够的肺和外周组织血液灌注，从而保障各

项生理活动的进行。右室在体循环与肺循环的平衡

调节中具有重要作用，右室的功能与多种心血管疾病

的病情变化存在密切关系［8］。因此，对于右室结构和

功能的评估有利于原发性高血压病患者病情评估及

临床干预方案的选择［9］。但右室解剖位置特殊，结构

复杂，二维超声心动图对其大小和功能的定量分析存

在一定的难度。4D-RV-Volume技术是近年来应用于

临床的超声检查新技术，该技术在三维立体空间内半

自动实时跟踪右室内膜，可对右室的形态和功能进行

多角度、全方位分析；同时还可对重建的右室图像进

行任意角度和位置的旋转，所测参数更接近实际值，

可更为全面、准确地评估右室容积和RVEF。国外研

究［10］发现，三维超声心动图所测左室收缩功能不全患

者的RVEDV、RVESV及RVEF，与心脏MRI所测结果

高度相关（r=0.90、0.89、0.77）。4D-RV-Volume技术在

三维超声成像基础上，对存储的图像进行脱机分析，

新的数据处理方法能够更加方便、准确地评估右室的

结构和功能［11］。另外，该技术还可生成纵向应变参数

RVFLS、RVSLS，而这些参数在右室收缩功能的定量分

析中具有重要作用。

本研究二维超声心动图发现，高 LVMI组 LVIDD、
LVESD、LVPWT、IVST 均高于对照组（均 P<0.05），

LVEF低于对照组（P<0.05），说明原发性高血压病患者

心脏后负荷长期增大，导致心肌代偿性肥大，并由此

引发心室舒缩功能障碍。随着高血压病情的进一步

发展，肺毛细血管楔压逐渐升高，肺循环后负荷逐渐

增大，并对右室的结构和功能产生影响。另外，本研

究还发现高LVMI组TAPSE高于对照组和正常LVMI组
（均P<0.05）；对照组、正常 LVMI组、高 LVMI组 E/A均

呈降低趋势，PASP、右室 Tei指数呈升高趋势，差异均

有统计学意义（均P<0.05），进一步表明原发性高血压

病患者的右室功能受到损害，而高 LVMI患者损害情

况更为严重［12-13］。对于原发性高血压病患者心肌重量

预测心血管事件的价值较左室构型改变的预测价值

A B A B
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更高，故本研究应用 4D-RV-Volume技术评估不同

LVMI的原发性高血压患者的右室功能。研究发现，高

LVMI组RVEDV、RVESV、RVSLS更高，RVFLS、RVFAC、
RVEF逐渐降低，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

右室结构和功能的变化除与肺循环后负荷增大有关，

还与患者的交感神经、肾素-血管紧张素-醛固酮系统

过度激活和心肌供氧-需氧失衡有关。上述因素对蛋

白和胶原的合成过程造成影响，从而促进了右室重

构，致使右室容积、纵向应变率及RVEF均发生变化。

4D-RV-Volume技术摆脱了常规超声心动图二维平面

勾勒右室内膜的限制，在四维空间内测定的RVFLS、
RVSLS、RVFAC、RVEF等指标更能够准确反映高血压

病不同时期右室容积和局部室壁纵向应变变化，从而

准确评价右室功能。李一丹等［14］研究发现右室纵向

游离壁可反映肺动脉高压患者右心功能；李胜男等［15］

研究应用 4D-RV-Volume技术评估系统性红斑狼疮患

者右心功能，发现合并肺动脉高压的系统性红斑狼疮

患者RVEDV、RVESV、RVSLS均升高，RVFLS、RVFAC、
RVEF均降低（均P<0.05），该研究认为4D-RV-Volume
技术是评价系统性红斑狼疮患者右心功能的行之有

效的新方法。另外，本研究发现 4D-RV-Volume技术

所测 RVEF值与右室 Tei指数、PASP均呈负相关（均

P<0.05），与 TAPSE呈正相关（P<0.05）；Bland-Altman
分析显示，4D-RV-Volume技术检测右室 RVEDV、
RVESV、RVEF在不同观察者之间具有良好的一致性，

表明该技术应用于原发性高血压病患者右室结构和

功能的评估具有较高的可靠性，在不同检查者之间具

有较好的可重复性。

本研究不足之处在于纳入病例数较少，所得研究

数据尚缺乏大样本的数据对比，且未与评价右心功能

的金标准心脏MRI进行比较；另外，左室LVMI与右心

重构之间的关系也尚待进一步探讨。

综上所述，4D-RV-Volume技术作为一项新的心

脏超声检查技术，可定量评估原发性高血压病患者右

室结构和功能，为高血压病患者病情评估和心血管并

发症的防治提供依据。
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