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[Abstract] Objective ToinvestigatetheclinicalvalueofTeiindexintheevaluationofrightventricularfunctioninpatients
withessentialhypertension.Methods Eighty-onepatientswithessentialhypertensioncomparedwithtwenty-threeage-and
sex-matchedhealthyindividuals.ThepatientsweredividedintofoursubgroupsaccordingtoGanau'sstandard,andTeiindex
weremeasured.Results Comparedtonormotensivehealthycontrols,Teiindexincreasedandcorrelatedverycloselywith
(IRT+ICT)(r=0.89,P<0.001);andcorrelatedwithETandIRT(r=-0.70,0.77respectively,P<0.01),butdid
notcorrelatewithICT(r=0.36,P>0.05).Conclusion TheTeiindex,combiningsystolicanddiastolicmyocardialfunc-
tion,wasvaluableandeasyforestimatingrightventriculardysfunctioninessentialhypertension.
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Tei指数评价高血压病患者右心功能的研究
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[摘 要] 目的 应用Tei指数评价高血压病患者右心功能,探讨其临床价值。方法 将81例高血压病患者根据Ganau
分型,采用脉冲多普勒显像技术,测量并计算右心Tei指数,与23例健康人右室Tei指数作对比。结果 高血压组较正常

对照组右心Tei指数增加,与(IRT+ICT)显著正相关(r=0.89,P<0.001),与ET及IRT有相关性(r=-0.70,0.77,P
<0.01),与ICT无明显相关性(r=0.36,P>0.05)。结论 Tei指数是一个敏感、简便、综合评价右心整体功能的指标。
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  高血压是以体循环动脉血压升高为特征的临床综合征,
以往对其左心结构和功能改变的研究较多,近年来由于高血

压引起的右心结构及功能损害日益受到关注。多普勒超声

Tei指数是一个综合评价心脏收缩、舒张功能的指标[1],本文

旨在探讨该指数评价高血压病患者右心功能的临床价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2004年10月-2005年4月间我院门诊及

住院高血压病患者81例,男45例,女36例,平均年龄(58±
10岁),高血压病史3个月~23年;正常对照组23例,男10
例,女13例,平均年龄(50±9)岁,均经体格检查、胸部透视、
心电图、实验室检查等排除各种原发或继发心肺疾病。

1.2 仪器与方法 采用SiemensOmnia2000彩色多普勒超

声诊断仪,P4探头,频率2.5~5MHz;同步标准Ⅱ导心电图

同屏显示。所有患者均为窦性心律。受检者取左侧卧位,平
静呼吸,左室长轴切面采用 M型和二维超声于左室舒张末期

分别测量室间隔厚度(IVSTd),左室内径(LVEDd)及左室后

壁厚度(LVPWTd),计算相对室壁厚度(RWT)(计算公式:

RWT=(IVSTd+LVPWTd)/LVEDd),左心室质量(LVM)
(计算公式:LVM =1.04×[(IVSTd+LVEDd+LVPWTd)3

-LVEDd3]-13.6)及左心室质量指数(LVMI)(计算公式:

LVMI=LVM/BSA(体表面积)。正常值LVMI:男<120g/

m2,女<115g/m2;RWT<0.45。根据Ganau[2]左心室构型

分型将高血压病患者分为四个亚组:①左室正常构型组:LV-
MI正常,RWT<0.45;②向心性重构组:LVMI正常,RWT
≥0.45;③向心性肥厚组:LVMI增加,RWT≥0.45;④离心

性肥厚组:LVMI增加,RWT<0.45。

Tei指数是心室等容收缩间期(ICT)与等容舒张间期

(IRT)之和与心室射血时间(ET)的比值,即Tei指数=(ICT
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+IRT)/ET。右心Tei(RVTei)具体测量方法:心尖四腔心

切面三尖瓣口血流速度 A峰终止(左室舒张末期)至下一心

动周期三尖瓣口血流E峰开始处的时间间隔(记为a),主动

脉短轴切面肺动脉瓣前向血流开始至终止处的时间间距(记
为b),心电图R波顶点至下一心动周期三尖瓣E峰起始时间

间距(记为c),心电图R波顶点至同一心动周期肺动脉瓣前

向血流终止处之间的时间间距(记为d),IRT=c-d,ICT=
(a-b)-(c-d),则 RVTei指数=(a-b)/b=(IRT+
ICT)/ET。所有数值取连续三个心动周期测量并计算平均

值(图1、2)。

1.3 统计学处理 所有数据储存在 MO光盘备统计分析,计
量数据用均数±标准差(-x±s)表示,数据处理采用SPSS
11.5统计软件,单因素方差分析均数间两两比较,相关分析,t
检验,以P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 分组指标 由表1结果可以看出向心性肥厚组的室间

隔厚度及左室后壁厚度增加最为明显,离心性肥厚组的左室

舒张末期内径较其他组增加显著,而向心性重构组和向心性

肥厚组的相对室壁厚度(RWT)超过正常值,且以向心性肥厚

组RWT值最高。左心室质量则以向心性肥厚组和离心性肥

厚组增加明显。

2.2 观测指标 正常对照组右室的等容舒张时间(IRT)范围

为59.0~71.9ms,等容收缩时间(ICT)范围21.9~31.0ms,
(IRT+ICT)范围为87.3~96.4ms,射血时间(ET)范围为

294.2~313.6ms,右室Tei指数范围0.29~0.31。相对于正

常对照组各参数而言,高血压四个亚组的IRT、ICT相对延长

(P 分别<0.01),射血时间(ET)缩短(P<0.01),右室Tei指

数增加(P<0.001)。详见表2。

2.2.1 将右心测Tei指数分别与IRT、TCT、(IRT+ICT)、

ET间作相关分析,发现Tei指数与(IRT+ICT)有很好的正

表1 正常对照组与高血压病组一般资料(-x±s)
参数 对照组 左室正常构型组 向心性重构组 向心性肥厚组 离心性肥厚组

例数 23 20 20 20 21
性别(男/女) 10/13 13/7 9/11 13/7 10/11
IVSTd(cm) 0.76±0.14 0.92±0.11 1.09±0.13▲ 1.29±0.16▲★ 1.06±0.14▲☆

LVPWTd(cm) 0.76±0.13 0.90±0.10 1.04±0.16 1.20±0.14▲★ 1.02±0.09▲☆

LVEDd(cm) 4.54±0.15 4.77±0.44 4.01±0.33※▲ 4.66±0.46★ 5.59±0.51▲★☆

RWT 0.34±0.02 0.38±0.05 0.53±0.08▲ 0.55±0.10▲ 0.37±0.04★☆

LVM(g) 125.05±8.24 171.86±42.88※ 162.99±40.49※ 266.66±60.60▲★ 275.80±61.11▲☆

  注:与正常对照组比较,※P<0.05;与左室正常构型组比较,▲P<0.05;与向心性重构组比较,★P<0.05;与向心性肥厚组比较,☆P<0.05

表2 正常对照组与高血压病组右心室Tei指数相关指标对比(-x±s)
参数 对照组 左室正常构型组 向心性重构组 向心性肥厚组 离心性肥厚组

IRT(ms) 65.43±14.96 90.70±32.71※★ 102.40±26.87 94.85±29.13※ 100.19±39.62※

ICT(ms) 26.43±10.55 36.79±16.05★ 46.20±18.64 37.25±12.33★ 43.71±17.65
(IRT+ICT)(ms) 91.87±10.57 127.60±27.78☆ 148.80±30.42▲ 132.10±31.02 143.43±35.92

ET(ms) 303.91±22.41 274.90±28.04 260.30±21.77☆ 262.15±24.78 291.10±32.11
RV-Tei 0.30±0.03 0.47±0.12 0.59±0.14▲ 0.50±0.13※ 0.51±0.17※

LV-Tei 0.37±0.08 0.58±0.09※ 0.68±0.14▲ 0.69±0.18▲ 0.67±0.23▲

  注:与正常对照组比较,※P<0.05;与左室正常构型组比较,▲P<0.05;与向心性重构组比较,★P<0.05;与向心性肥厚组比较,☆P<0.05

图1 心尖四腔切面三尖瓣口血流频谱测量a和c 图2 大动脉短轴切面肺动脉瓣前向血流频谱测量b和d

·763·中国医学影像技术2006年第22卷第3期 ChinJMedImagingTechnol,2006,Vol22,No3



相关(r=0.89,P<0.001),与IRT及ET也有很好相关性(r
=0.77,-0.70,P 均<0.002),但与ICT间无明显相关性(r
=0.36,P>0.05)。

2.2.2 将左心Tei指数与右心Tei指数间作相关分析,二者

之间呈正相关(r=0.66,P<0.001)。

2.2.3 将三尖瓣血流舒张早期和晚期峰值流速之比E/A与

IVSTd和LVM间作相关分析,E/A与二者之间呈负相关(r
=-0.38,-0.36,P<0.01)。

3 讨论

  高血压是一种以体循环动脉血压升高为主要特点的临床

综合征。动脉压的持续升高可导致靶器官如心脏等的损害,
并伴有全身代谢性改变。Tei等将Tei指数引入右心系统用

于评价右心整体功能,引起国内外众多学者的关注。在超声

心动图检查中,由于右心室处于声场的近场区,其几何图形又

不规则,给评价右心整体功能带来挑战[3]。在先前的研究中,
已经认为Tei指数可以有效、客观地评价各种心脏疾病导致

的右心功能损害,且不受年龄、心率、心室几何图形等因素的

影响[4-6]。但将Tei指数应用于高血压病患者,评测其右心功

能改变的研究还比较少。
本研究应用Tei指数评价高血压病患者右心整体功能,

将高血压病患者与正常人群进行对比,常规 M型及二维超声

测量。高血压组舒张末期室间隔及左室后壁厚度均较正常对

照组增厚,且以向心性肥厚组增加明显,离心性肥厚组的左室

舒张末期内径显著增加(表1),这些改变与心脏适应动脉血

压升高的机制相一致。
左室构型正常组及向心性重构组与正常对照组相比,右

室IRT延长,ET缩短,Tei指数增加(P 分别<0.01),左室构

型正常组的ICT改变不明显;三尖瓣口血流舒张晚期峰值流

速(Va)升高,E/A较正常对照组减小(P<0.01);向心性重构

组的ICT相对延长,E/A减小(P 分别<0.01),说明在高血

压病的早期右心功能的改变主要以舒张功能损害为主,这种

功能的损害与LVM 的发展程度相伴行(对照组125.05±
8.24g,左室构型正常组171.86±42.88g,向心性重构组

162.99±40.49g,P 均<0.05)。慢性左心室压力负荷过重

对右心室舒张功能的影响,与左心室舒张功能受损及左心室

质量密切相关[7]。
向心性肥厚组的IVSTd和 LVPWTd增加明显(P<

0.001),且多为对称性,IRT明显延长,ET缩短(P<0.01),
使Tei指数增加和E/A减小均很明显(P<0.001),左心室舒

张功能的改变亦与受到右心室相互作用的影响有关,而室间

隔肥厚是影响右心室舒张功能的主要因素[8]。离心性肥厚组

(IRT+ICT)相对延长,ET缩短,心腔扩大明显,心肌搏动减

弱,左心室EF<50%者占38.1%(8/21),在高血压病各亚组

中发生心力衰竭的比例最高,右心室Tei指数改变明显(P<
0.001)。当左心室发生离心性肥厚时,左室收缩功能减低,肺
动脉压力升高明显,对右心室功能改变的影响更为显著。但

向心性肥厚组和离心性肥厚组的右室 Tei指数无明显差别

(P>0.05)。
高血压患者外周血液中β-肾上腺素能受体浓度增加及肾

素-血管紧张素-醛固酮系统(RAAS)的作用释放儿茶酚胺,这
些体液因素可以引起肺血管收缩、肺动脉高压,导致右心室功

能减低。同时,在机体中,当一侧心室压力或容量改变时,室
间隔会相应移位,由于完整心包的限制作用,另一侧心室也会

发生相应改变。我们将左室Tei指数与右室Tei指数间作相

关分析,结果表明二者之间具有很好的正相关(r=0.66,P<
0.001)。

以往临床过多地关注于高血压性心脏病左心结构及功能

的改变,对于右心结构及功能改变的研究甚少。本研究中高

血压病各亚组右室Tei指数改变均较明显,说明在高血压病

各阶段,在左心结构、功能改变的同时,右心也发生着相应改

变。右室Tei指数可以综合评价心脏舒张和收缩功能,对于

客观评价高血压病患者右心整体功能具有很好的临床价值,
提示在高血压性心脏病这一疾病的进程当中,右心室的功能,
尤其是舒张功能的损害,应该受到临床的重视。
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