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脉冲组织多普勒技术对正常人及高血压病患者心功能的评价

宋嫣，钟小亮

【摘要】　目的：探讨脉冲组织多普勒成像（ＰＷＴＤＩ）技术评价正常人及原发性高血压病患者左室功能的价值。方法：

选取原发性高血压患者４３例，其中左室心肌肥厚者２２例，非肥厚者２１例，采取６５例作为正常对照组，获取标准心尖位

左心长轴切面、二腔切面和四腔面，分别应用组织多普勒成像（ＴＤＩ）于左室后间隔、侧壁、右室游离壁、前壁、下壁、前间隔

及后壁的瓣环处，测量７个位点的心肌运动峰值速度Ｖｓ、Ｖｅ、Ｖａ，并计算Ｖｅ／Ｖａ值，用常规脉冲多普勒超声测得二尖瓣口

舒张期前向血流Ｅ峰、Ａ峰并计算Ｅ／Ａ值。结果：高血压患者后间隔、前间隔、后壁、前壁、下壁的收缩峰值速度与正常对

照组相比均明显下降（犘＜０．０５）。高血压患者后间隔、前间隔、前壁、下壁的舒张早期峰值速度与正常对照组后相比明显

降低（犘＜０．０５）。高血压患者舒张功能Ｅ／Ａ比值及后间隔、前间隔、后壁、前壁、下壁的Ｖｅ／Ｖａ比值与正常对照组相比明

显减低（犘＜０．０５）。不同的位点心肌收缩幅度与舒张幅度不同（犘＜０．０５）。结论：正常对照组瓣环不同部位的收缩期峰

值速度及Ｖｅ／Ｖａ比值不一致。与正常人相比，高血压病患者瓣环处不同部位收缩期峰值速度及Ｖｅ／Ｖａ比值减低，但在不

同部位减低程度不一致，提示心脏室壁不同部位对高血压的反应不一致，其机理有待进一步研究。
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　　如今临床上评价心功能的技术很多，在传统的脉

冲组织多普勒的基础上出现了很多新的技术，如二维

应变、应变率、定量组织速度等。新的方法虽然能较好

地评价心脏功能，但是可重复性差，而传统脉冲组织多

普勒技术具有操作简便、可重复性高的优点［１］。正常

人脉冲组织多普勒测量值在同一人不同瓣环部位的收

缩及舒张期速度并不一样，高血压患者脉冲组织多普

勒测量值在同一患者不同瓣环部位的收缩及舒张速度

亦不相同。本研究应用脉冲组织多普勒技术对正常人

及高血压患者的心脏收缩及舒张功能进行评价。

材料与方法

１．研究对象

选取２００９年１１月－２０１０年３月本院门诊及住

院原发性高血压患者４３例，男２８例，女１５例，年龄

４７～７０岁，平均（５３．７±８．８）岁，均符合２００９年ＷＨＯ／

５３１１放射学实践２０１２年１０月第２７卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１０



表２　正常对照组及高血压组舒张期瓣环处峰值速度比较

正常组

Ｖｅ Ｖａ Ｖｅ／Ｖａ

高血压组

Ｖｅ Ｖａ Ｖｅ／Ｖａ

左室侧壁 ８．８±２．３ １０．３±２．０ ０．８８±０．２８ ９．８±２．７ １０．７±２．３ ０．９７±０．３７
左室后间隔 １１．１±２．７△ １１．５±２．８△ １．００±０．２８ ７．４±１．９△ ９．８±１．４△ ０．７６±０．２１

右室游离壁 １１．０±２．６ １５．２±２．６ ０．７５±０．２３ １１．２±３．４ １５．５±４．０ ０．７４±０．２０
前间隔 ９．１±２．７ ９．８±２．２ ０．９６±０．３３ ６．４±１．４ ８．２±１．７ ０．７９±０．１８

后壁 １０．８±２．９ １０．７±２．１ １．０５±０．３３ １０．１±２．３ １１．０±２．２ ０．９６±０．３３
前壁 ９．４±２．３ １０．５±２．９ ０．９５±０．３２ ８．４±１．９ １０．５±２．１ ０．８２±０．２１

下壁 １０．３±２．７ １１．１±１．９ ０．９６±０．３０ ７．５±１．８ １０．８±１．７ ０．７１±０．２０

注：Ｖｅ和Ｖａ单位均为ｃｍ／ｓ；与正常组相比，犘＜０．０５；△ 与侧壁相比，犘＜０．０５。

ＩＳＨ诊断标准，所有患者均无严重二尖瓣、主动脉瓣狭

窄及反流，无心律失常和心腔明显增大，并排除其它心

血管疾病和肺、肝、肾及代谢性疾病，左室室壁厚度

＞１０ｍｍ者列入左室心肌肥厚组，其余为非肥厚组。

选取健康志愿者６５例为对照组，男４０例，女２５例，年

龄４２～６９岁，平均（５０．７±８．３）岁，无任何器质性疾

病，心电图及超声心动图检查均正常。高血压组和正

常对照组性别、年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．仪器和方法

采用 ＧＥｖｉｖｉｄ７ 超 声 心 动 图 仪，探 头 频 率

１．７／３．４ＭＨｚ，带有组织多普勒功能。受检者取左侧

卧位，同步记录心电图。首先在胸骨旁左心长轴切面

上测量左室内径、室间隔厚度及左室后壁厚度，取心尖

四腔切面，用常规脉冲多普勒超声测得二尖瓣口舒张

期前向血流Ｅ峰、Ａ峰、Ｅ／Ａ比值，并注意使超声声束

尽量与血流方向平行。在脉冲组织多普勒模式下，取

心尖四腔切面、心尖两腔切面及心尖左室长轴切面，将

取样容积分别置于左室后间隔、左室侧壁、右室游离

壁、前壁、下壁、前间隔、后壁的瓣环处，测量７个位点

的心肌运动峰值速度，每一测量值均连续测量３个心

动周期，取其平均值，分别计算每位受试者７个位点瓣

环峰值运动速度的平均值，获得瓣环收缩期运动峰值

速度Ｖｓ、舒张早期运动峰值速度Ｖｅ、舒张晚期峰值速

度Ｖａ及 Ｖｅ／Ｖａ值。

３．统计分析

应用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件，参数用均数±标

准差（狓±狊）表示，两组间比较采用非配对狋检验，多组

间比较采用方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

结　果

高血压组与对照组在年龄、性别上的差异无统计

学意义，高血压肥厚组和非肥厚组年龄及性别差异亦

无统计学差异（犘＞０．０５）。

１．正常人瓣环不同部位脉冲组织多普勒测量值

右室游离壁Ｖｓ最大，左室侧壁 Ｖｓ最小，两者间

差异有统计学意义（犘＜０．０５，表１）；左室后间隔舒张

早期峰值速度最大，左室侧壁舒张早期峰值速度最小，

两者间差异有统计学意义（犘＜０．０５，表２）；正常人组

左室后间隔及后壁Ｖｅ／Ｖａ比值均≥１，而左室侧壁、右

室游离壁、前间隔、前壁、下壁 Ｖｅ／Ｖａ比值均＜１（表

２，图１）。

表１　高血压组与正常对照组不同部位Ｖｓ比较　（ｃｍ／ｓ）

部位 高血压组 正常人组 犘值

左室侧壁 １０．０±２．４ ９．４±２．２ ０．２０７
左室后间隔 ８．３±１．４ １２．０±２．７ ０．０００
右室游离壁 １４．２±３．５ １４．０±１．５ ０．７５３
前间隔 ７．４±１．３ ９．８±２．１ ０．０００
后壁 １０．３±２．３ １１．２±２．０ ０．０２９
前壁 ９．１±２．０ １０．３±２．６ ０．０１７
下壁 ９．４±１．７ １０．７±２．０ ０．００１

注：与侧壁相比，犘＜０．０５。

２．高血压病患者与正常人瓣环不同部位脉冲组织

多普勒测量值比较

与正常人相比，高血压病患者左室后间隔、前间

隔、后壁、前壁、下壁Ｖｓ减低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５，表１）；后间隔、前间隔、前壁、下壁Ｖｅ减低，左室

后间隔、前间隔Ｖａ也减低，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），后壁 Ｖｅ虽然也减低，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５，表２）；侧壁Ｖｓ增高，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５），侧壁 Ｖｅ增高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；右室游离壁Ｖｓ及Ｖｅ虽然增高，但差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；高血压病患者瓣环不同部位处的

Ｖｅ／Ｖａ值＜１，与正常人相比，高血压病患者左室后间

隔、前间隔、前壁及下壁的 Ｖｅ／Ｖａ值差异均有统计学

意义（犘＜０．０５，表２，图２）。

讨　论

近年来我国高血压发病率逐渐增高，并且逐渐年

轻化，成为临床常见病［２］。如果不能早期发现并控制，

不仅易引起与高血压本身相关的临床症状，还可成为

多种心、脑血管疾病的重要危险因素，并最终导致心、

脑、肾等重要靶器官损伤［３］。心肌由心肌纤维和心肌

间质组成，心肌纤维呈分层或束状，心肌间质包括心肌
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图１　正常人心尖四腔后室间隔脉冲组织多普勒频谱示意图。

图２　高血压患者脉冲组织多普勒频谱示意图。

胶原纤维、弹性纤维、血管、淋巴管、神经纤维及一些非

心肌细胞成分等，填充于心肌纤维之间。左心室肌一

般分为浅、中、深三层，浅层肌起自纤维环，向左下方斜

行，在心尖捻转形成心窝，并转入深层移行为纵行的深

层肌，上行续于肉柱和乳头肌，并附于纤维环，中层肌

肌纤维环行，亦起于纤维环，部分心肌纤维呈螺旋状走

行。高血压患者由于外周阻力长期增高，导致左室心

肌压力负荷增加，心排血阻力增加，其对左室造成的主

要病理变化是心肌细胞肥大，高尔基体增大，Ｆ核糖体

增多等，从而使左室构型发生变化。多项研究显示原

发性高血压患者左室发生几何重塑，重塑依据左室质

量指数和左室相对室壁厚度分为以下４种：①无重塑，

左室质量指数和左室相对室壁厚度均在正常范围内；

②向心性重塑，左室质量指数正常但左室相对室壁厚

度增高；③非对称性肥厚，左室质量指数增高但左室相

对室壁厚度正常；④向心性肥厚，左室质量指数和左室

相对室壁厚度均增高［４］。在重塑过程中，上述４种类

型并没有很明显的分期标志，在瓣环的不同部位重塑

的程度也并不一致，有些部位功能减低的明显些，有些

部位功能减低并不明显。一般认为，高血压初期舒张

功能减退，而收缩功能往往无明显变化，随着病情的发

展，室壁厚度、僵硬度增加及顺应性减退，当心肌收缩

力出现失代偿时才会出现收缩功能减退［５］。但本研究

发现在射血分数正常的情况下，高血压左室肥厚组、非

左室肥厚组的 Ｖｓ较正常对照组明显降低，高血压左

室扩大前已存在收缩功能与舒张功能损害，且合并左

室肥厚者较无左室肥厚者更明显，这与Ｌｅｇｇｉｏ

等［６］的研究结果相似。但是总体来说，肥厚组

与非肥厚组收缩功能及舒张功能相比较，其差

异无统计学意义。脉冲组织多普勒是一项评

价心肌运动模式的新技术，可从室壁运动的速

度和变化来评价心室的收缩和舒张功能。二

尖瓣环是位于左房和左室之间的纤维环状组

织，可从心尖四腔观上观察瓣环沿心室长轴的

运动。由于瓣环的运动代表了心肌纤维在瓣

环平面上由基底部朝向心尖的运动、且二尖瓣

环室间隔交界处的运动代表了整个室间隔的

运动，二尖瓣环侧壁交界处的运动代表了整个

侧壁的运动，故二尖瓣环取样的脉冲组织多普

勒反映了整个室壁的运动［５］。本研究通过对瓣

环不同部位的测值发现正常人随着年龄的增

长，其收缩和舒张功能亦发生变化，二尖瓣瓣

环处Ｖｅ／Ｖａ值不再都≥１，而是一些瓣环不同

部位的Ｖｅ／Ｖａ值＜１，但是与高血压患者相比，

大部分部位的峰值速度依然比高血压组的要

高，这可能与年龄的增长有关系。正常人的瓣

环处不同部位Ｖｓ及Ｖｅ／Ｖａ比值不一致，右室游离壁

Ｖｓ最大，左室侧壁 Ｖｓ最小，左室后间隔 Ｖｅ最大，左

室侧壁Ｖｅ最小，正常人左室后间隔及后壁Ｖｅ／Ｖａ值

≥１，而左室侧壁、右室游离壁、前间隔、前壁、下壁Ｖｅ／

Ｖａ值＜１；高血压病患者瓣环处不同部位 Ｖｓ及 Ｖｅ／

Ｖａ值与正常人相比减低，但在不同部位减低程度不一

致，而且左室侧壁、右室游离壁 Ｖｓ及 Ｖａ增高。说明

在测量取值过程中，在瓣环的不同部位取值参考的标

准并不一样。根据Ｉｎｇｅｌ等
［７］的研究，心室的收缩是

朝同心室腔某点的，这一收缩重心位于心底与心尖连

线距心底６９％的位置，所有室壁节段在收缩期都朝向

该重心收缩，由于室壁是沿心脏长轴方向运动为主，故

心尖四腔切面可作为观察室壁运动的最佳切面。这样

左室侧壁和后间隔就成为衡量左心收缩与舒张功能的

可靠部位。通过本研究发现，在正常人中，左室侧壁和

后间隔Ｖｓ不一样，两者之间差异有统计学意义；两者

Ｖｅ亦不一样，差异有统计学意义。因此在平常的测量

过程中，在不同的部位的测量取值标准并不相同，在正

常人中后间隔Ｖｓ及Ｖｅ高些，而侧壁Ｖｓ及Ｖｅ低些。

在高血压患者中侧壁Ｖｓ及Ｖｅ高些，而后间隔Ｖｓ及

Ｖｅ低些。脉冲组织多普勒技术所测正常人瓣环不同

部位的Ｖｓ及 Ｖｅ／Ｖａ值不一致；与正常人相比，高血

压病患者瓣环不同部位Ｖｓ及Ｖｅ／Ｖａ值减低，但在不

同部位减低程度不一致，提示心脏室壁不同部位对高

血压的反应不一致，其机制有待进一步研究。
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骨关节影像诊断工作。

·病例报道·

额窦骨瘤致自发性张力性气颅一例

李志伟，刘光洪
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　突破颅骨（箭）。　图３　矢状面Ｔ１ＷＩ增强扫描示病灶及周围脑膜明显强化

（长箭），额顶部张力性气颅（短箭）。　图４　镜下示病灶内有成熟骨小梁，排

列不规则（×１００，ＨＥ）。

图１　横轴面ＣＴ骨窗示左侧额窦

骨性密度灶（箭），向后上突破颅骨。

图２　冠状面ＣＴ骨窗示病灶向上

　　病例资料　患者，女，３６岁，１天前无明显

诱因出现头胀、头晕伴右上、下肢活动不便、麻

木感，无头痛、恶心、呕吐，无抽搐、发热，鼻腔无

液体外流。查体：颅神经、脑膜刺激征（－），右

上、下肢感觉减退，肌张力增高，肢体温痛觉、位

置、振动感存在。生理反射存在，病理反射未引

出。

影像学检查：横轴面ＣＴ扫描见左侧额窦

一骨性密度影（图１），大小约２．０ｃｍ×１．５ｃｍ，

冠状面ＣＴ扫描示病灶向上破坏颅底骨质，左

侧额部见片状气体密度影（图２）。ＭＲＩ示左侧

额窦病灶呈等 Ｔ１ 信号，增强扫描病灶及邻近

脑膜强化明显（图３）。

术中所见：肿瘤位于左侧额窦内侧壁，实质

性，白色，质硬，外观为骨样，有少许边界，大小

约２ｃｍ×１．５ｃｍ×１．５ｃｍ，病灶向右侧额窦壁侵

犯，并突向颅内，局部硬膜破裂。病理：切除肿

块为白色，质硬，镜下见骨小梁成熟，排列宽，不

规则，符合骨瘤表现（图４）。

讨论　骨瘤好发于３０～５０岁患者，男女比

例约为２∶１，是由致密骨组成的外突性肿块，

好发于颅面骨，额窦最为常见，一般无症状，伴

有感染或肿物过大引起鼻窦阻塞时可引起相应

症状［１］。目前认为骨瘤不是真正的肿瘤，故

２００２年 ＷＨＯ 骨肿瘤分类中已将骨瘤删除。

鼻窦骨瘤引起气颅者报道不多，多为单例的病

例报道。骨瘤伴发颅内积气临床诊断较为困

难，主要依靠影像学和病理学诊断，冠状面鼻窦

ＣＴ扫描可以清晰显示骨瘤位置和颅底骨质的破口。
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