
EvaluationofrightventriclefunctionbytissueDopplerimaging
inpatientswithAIDS

ZHUHao-hui1,YUANJian-jun1*,CAOLi-qiang1,CHENWei-xia2,

ZHOUDong-feng2,YUYi-lin2,JIAQiong2

(1.HenanProvincialPeople'sHospital,Zhengzhou450003,China;

2.HenanProvencialShangcaiCountyPeople'sHospital,Shangcai463000,China)

[Abstract] Objective TostudythecharacteristicsoftricuspidannulusmovementwithtissueDopplerimaging(TDI)and
discussitsclinicalvalueinassessingrightventriclefunctioninthepatientswithAIDS.Methods TissueDopplervelocity
modewasusedtoobservetricuspidannulusmovementonapicalfour-chamberview (AP-4CV)andapicalrighthearttwo
chamberview(AP-RH-2CV)in72patientswithAIDSand64healthyadults.Theearlypeakdiastolicvelocity(Ve),later
peakdiastolicvelocity(Va)andpeaksystolicvelocity(Vs)inthethreepointsweremeasured,and췍Vs,췍Ve,췍Vawerecalcu-
lated.Results Vs,Ve,Vavalueinallsitesoftricuspidannulusand췍Vs(11.33±1.91)cm/s,췍Ve(11.69±2.41)cm/s,
췍Va(10.61±2.45)cm/sdecreasedobviouslyinAIDSgroup,andtherewassignificantdifferencebetweentwogroups.Con-
clusion Therightventriclefunction,intermsofcontractionandrelaxation,wasdecreasedinthepatientswithAIDScompa-
ringwithhealthygroup.TDIisausefultooltoassessrightventriclefunctioninthepatientswithAIDS.
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组织多普勒成像评价艾滋病患者右室功能的临床研究
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[摘 要] 目的 应用组织多普勒成像技术(TDI)测量三尖瓣环运动速度评价艾滋病(AIDS)患者右室功能,探讨组织多

普勒评价AIDS患者右室功能的临床价值。方法 对72例 AIDS患者行超声心动图检查,测量各项常规参数。应用TDI
采集三尖瓣环三个位点的运动频谱,测量各位点的收缩期峰值速度(Vs)、舒张早期峰值速度(Ve)、舒张晚期峰值速度

(Va),计算右心平均췍Vs、췍Ve、췍Va。并与健康对照者进行对照分析。结果 病例组三尖瓣环各位点 Vs、Ve、Va及췍Vs(11.33
±1.91)cm/s、췍Ve(11.69±2.41)cm/s、췍Va(10.61±2.45)cm/s较对照组明显降低,差异具统计学意义。结论 AIDS患者

右室心肌的收缩和舒张均较正常人减弱,右室功能降低。TDI可准确、定量、无创地评价AIDS患者右室功能。
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  艾滋病是获得性免疫缺陷综合征(acquiredimmunedefi-
ciencysyndrome,AIDS)的简称,它是由于感染了人类免疫缺

陷病毒(humanimmunodeficiencyvirus,HIV)后引起的一种

无法治愈的致死性传染病。目前我国艾滋病流行已进入快速

增长期,形势严峻。心脏是HIV感染/AIDS最常受累的器官

之一,其发病率可高达45%~66%[1]。有关艾滋病患者心脏

功能改变方面的研究目前国外已有一些初步临床报道[2-4],本
研究采用组织多普勒成像(tissueDopplerimaging,TDI)技
术,通过测量三尖瓣环运动速度研究AIDS患者右室功能,探
讨组织多普勒评价 AIDS患者右室功能的临床价值,为临床

诊断及治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 病例组AIDS患者72例,所有患者均经初筛

(酶联免疫吸附法)及确证实验(免疫印迹检测法)确诊,既往

无心血管病史。男32例,女40例,年龄30~59岁,平均

(41.77±7.55)岁。72例因单采血(浆)感染,2例经性感染,
感染时间4~17年,平均(10.67±2.26)年。健康对照组64
例,无心血管病史,经体检、胸部X线、心电图、超声心动图检
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查无异常。两组间性别、年龄匹配。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪器 GEVivid3及 Vivid7彩色多普勒超声诊断

仪,仪器自带TDI检查条件,探头频率分别为1.7~3.5MHz
及2.0~4.0MHz。

1.2.2 方法 对72例AIDS患者及64例健康对照者行体格

检查、心电图(ECG)、胸部X线及超声心动图检查。行超声

心动图检查时嘱患者平静呼吸,选取胸骨旁左室长轴、心底短

轴、心尖四腔心切面测量各项常规参数,包括右房室大小、主
动脉、肺动脉内径等,记录三尖瓣口血流频谱,分别测量舒张

早期峰值速度(E)、舒张晚期峰值速度(A),计算E/A比值。
并根据三尖瓣返流压差估计肺动脉压。

再转用TDI模式,聚焦点调至瓣环深度,取心尖四腔心、
右室流入道长轴两个切面分别观察三尖瓣环瓣叶附着点处

前、后、侧壁三个位点的运动情况,取样容积4~5mm,置于

瓣环三尖瓣附着点处,在取样线夹角<20°前提下,尽可能使

多普勒声束平行于心室壁长轴运动方向,以获取沿长轴方向

的最大瓣环运动速度,测量三尖瓣环上述三个位点的舒张早

期峰值速度(Ve)、舒张晚期峰值速度(Va)、收缩期峰值速度

(Vs),并计算三尖瓣环舒张早期峰值速度平均值(췍Ve)、舒张

晚期峰值速度平均值(췍Va)、收缩期峰值速度平均值(췍Vs)。所

有数据均测量三次,取平均值。

1.3 统计分析 采用SPSS11.5统计软件进行分析,所有计

量资料用均数±标准差表示,组间均数比较采用t检验,相关

性分析采用Pearson相关系数,P<0.05认为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 临床及心电图检查结果 72例患者中,2例(2.70%)出
现心电图ST-T改变,3例出现(4.05%)心律失常,其中窦性

心动过速1例,房颤1例,房性早搏1例。27例(36.49%)合
并肺部感染,胸部X线示肺纹理粗乱。共19例(25.68%)出
现心血管系统临床症状(如心悸、胸闷、气短等)。

2.2 超声心动图常规检查结果 两组病例常规超声心动图

检查结果比较见表1。病例组肺动脉、右房、右室内径及右室

壁厚度均较对照组增高,差异具统计学意义。3例出现肺动

脉高压(收缩压分别为42mmHg、44mmHg、45mmHg)。

2.3 组织多普勒检查结果 三尖瓣环各位点组织多普勒测

值见表2,频谱图见图1。病例组三尖瓣环各位点Vs、Ve、Va
及췍Vs、췍Ve、췍Va较对照组明显降低,差异具统计学意义。

表1 病例组与对照组一般检查结果比较

检查项目 对照组(-x±s) 病例组(-x±s) P 值

右室流出道内径(mm) 30.55±3.84 31.96±3.71 0.025*

肺动脉内径(mm) 22.64±3.42 24.89±2.87 <0.001*

右房内径(mm) 42.12±5.09 46.07±5.08 <0.001*

右室内径(mm) 16.80±2.35 18.34±2.60 0.001*

右室壁(mm) 3.72±0.77 5.49±.99 <0.001*

三尖瓣口E峰(m/s) 0.73±0.13 0.68±0.19 0.039
三尖瓣口A峰(m/s) 0.52±0.14 0.55±0.11 0.127

 *差异具统计学意义

表2 病例组与对照组三尖瓣环各位点运动TDI测值比较

检查
位点

检查项目
对照组
(-x±s)

病例组
(-x±s) P 值

前壁
Vs(cm/s)
Ve(cm/s)
Va(cm/s)

13.19±2.69
15.44±3.20
13.16±3.54

11.30±2.74
12.56±3.50
11.67±3.64

<0.001*

<0.001*

0.014*

后壁
Vs(cm/s)
Ve(cm/s)
Va(cm/s)

12.34±4.78
14.84±3.87
12.21±2.50

11.32±4.01
11.95±3.62
11.21±2.47

0.026*

<0.001*

0.013*

侧壁
Vs(cm/s)
Ve(cm/s)
Va(cm/s)

14.70±4.13
15.53±3.62
14.14±2.64

13.65±3.02
12.29±2.68
13.17±4.05

0.018*

<0.001*

0.022*

平均

췍Vs(cm/s)
췍Ve(cm/s)
췍Va(cm/s)

12.74±2.09
15.17±3.05
12.71±3.18

11.33±1.91
11.69±2.41
10.61±2.45

<0.001*

<0.001*

<0.001*

 *差异具统计学意义

图1 AIDS患者三尖瓣环侧壁位点TDI频谱。(图中1、2、3分

别代表TDI三尖瓣环侧壁位点的e峰、a峰、s峰)

3 讨论

  近年,随着机会性感染的控制,人们越来越关注AIDS患

者中心血管并发症的研究。AIDS患者心脏并发症主要有扩

张型心肌病、心肌炎、缺血性心肌病及心肌梗死、心包积液及

心包炎、心内膜炎、肺动脉高压及右室功能障碍,恶性肿瘤及

传导系统异常[5]等。因为其心脏并发症往往无症状或症状不

明显,且易被其他并发症的症状所掩盖[6],心电图、X线检查

也多为阴性,故超声心动图检查在诊断HIV感染/AIDS相关

心功能障碍中发挥着重要作用。关于AIDS患者心功能障碍

的研究目前仅有一些初步报道[7,8],且多为左室功能改变的研

究,研究方法多为传统的二维、M 型及脉冲多普勒超声心动

图方法。

TDI测量三尖瓣环运动是定量检测心功能的新方法。已

有研究[9]证实三尖瓣环处心肌运动的TDI频谱与右心室舒

缩功能有良好的相关性,三尖瓣环的机械运动幅度可用来评

价右心室的舒缩功能。近期Cusl췍dio等[10]采用组织多普勒

成像技术对 HIV阳性人群室壁节段性收缩功能进行了研究,
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但其仅限于左室收缩功能的观测。目前 HIV阳性者右室功

能的TDI研究鲜有报导。本研究主要采用TDI这一新技术

对AIDS患者右室功能进行评价。
本组研究显示AIDS患者右房室大小、右室壁厚度及肺

动脉内径均较对照组增高,而 AIDS患者三尖瓣环各位点

TDI测值均较对照组降低。提示在AIDS患者中可出现右室

肥大和/或扩张,并可发生右室功能障碍,其往往和心包积液

或合并肺部疾病增加了肺血管阻力有关,病因可能为支气管

肺感染、HIV感染的免疫效应所致肺动脉病变及因栓子或静

脉注药污染所致的肺微血管栓塞[11]。但其他因素,如合并机

会感染的病原体、免疫机制、药物毒性以及肿瘤等因素是否在

右室功能障碍的发生中发挥作用尚不清楚,推测右室功能障

碍的发生可能为多种因素综合作用的结果。另外,有研究结

查显示,右室功能障碍的临床预后和肺动脉高压的程度有关,
肺动脉高压是72%的AIDS患者的直接死因,发病后1、2、3
年存活率分别为73%、60%和43%。发病1、2、3年后心功能

Ⅲ~Ⅳ级者组与Ⅰ~Ⅱ级者组存活率分别为60%、45%、

28%和100%、90%、84%,前者预后明显较差[11]。因本组出

现肺动脉高压例数较少(仅3例),且本研究仅为横断面现况

调查,故未能进一步进行分析,这将在今后的研究中完善。
此外,本组研究对象还按 HIV感染时间5年以内、5~9

年、10~14年及15年以上分组进行了分析观察,发现各组间

常规超声心动图及TDI检查结果无明显差异。初步提示右

室功能障碍的发生与 HIV感染时间长短可能无明显关系。
总之,本研究表明 AIDS患者可出现右室肥大和/或扩张,右
室收缩和舒张功能均较正常人减弱。TDI技术可准确、定量、
无创地测定右室功能,为临床评价 AIDS患者右室功能提供

了一种新方法。另外,超声心动图提供的有关肺动脉高压的

信息,可引起临床对肺间质性疾病、慢性上呼吸道阻塞的注

意,这些病在 HIV阳性者中比在健康人群中更常见,早期治

疗可减少肺源性心脏病的发生。
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