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[摘 要] 目的 观察年龄、性别、心率和前、后负荷等因素对儿童右心室多普勒超声Tei指数的影响,建立右心室Tei指

数的正常值。方法 应用多普勒超声心动图技术估测149名正常儿童,61例房间隔缺损患者和34例肺动脉瓣狭窄患者的

右心室Tei指数。结果 右心室 Tei指数与年龄、性别、心率、前负荷与后负荷间无显著相关性(P=0.0754,0.8652,

0.1002,0.4104,0.8379,均>0.05),右心室Tei指数正常值为0.26±0.0838。结论 多普勒超声Tei指数不受年龄、性
别、心率及负荷状况等因素的影响,可以用来估测先心病儿童的右心室功能。
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[Abstract] Objective TodeterminenormalvalueoftheDopplerTeiindexofrightventricle(RV),andtoassessthe
effectsofage,gender,heartrate,alteredventricularpreloadandafterloadontheRVindex.Methods DopplerRVindex
wereestimatedin149childrenwithnormalheart,in61childrenwithatrialseptaldefectandin34childrenwithisolatedpul-
monaryvalvestenosisbydopplerechocardiography.Results DopplerRVTeiindexwasindependentofage(P=0.0754,>
0.05=NS),gender(P=0.8652,>0.05=NS),heartrate(P=0.1002,>0.05=NS),preload(P=0.4104,>0.05=NS)

andafterload(P=0.8379>0.05=NS).ThenormalvalueonRVTeiindexwas0.26±0.0838.Conclusion DopplerRV
Teiindexwasnotaffectedbyage,gender,heartrateandloadingcondition,anditcouldbeusedtoassessRVfunctionin
childrenwithcongenitalheartdisease.
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  本研究拟通过估测正常儿童、房间隔缺损患者、肺动脉瓣

狭窄患者的右心室Tei指数,观察年龄、性别、心率及前、后负

荷等因素对其的影响,建立儿童右心室Tei指数的正常值,探
索Tei指数估测先心病儿童右心功能的可行性。

1 资料与方法

1.1 研究对象 以2000年11月-2003年6月,在我院行超

声检查的244名儿童为研究对象,根据超声心动图、心电图及

X线检查建立诊断。所有对象均为窦性心律,心功能正常

(NYHA分级I级)。共分为三组:①正常儿童组:共149名,
其中男80例,女69例,年龄4天至18岁,平均5.2岁。②单

纯房间隔缺损组:用来观察容量负荷增加对右心室Tei指数

的影响;共61名,其中男33例,女28例,年龄0.5岁至15
岁,平均6.7岁。③单纯肺动脉瓣狭窄组:用来观察后负荷增

加对右心室 Tei指数的影响;共34名,其中男20例,女14

例,年龄1个月至14岁,平均6.4岁。

1.2 检查方法 应用 HPSONOS5500型超声心动图仪,S4
探头。患者取左侧卧位,取样容积取0.22cm,从心尖四腔切

面三尖瓣口记录三尖瓣血流频谱,胸骨旁右室流出道长轴切

面肺动瓣口记录肺动脉血流频谱。测量下列时间间期参数:
三尖瓣口血流A峰终止处至下一心动周期E峰起始处的时

间间隔(Ra),肺动脉射血时间(Rb)。Tei指数定义为等容收

缩期(ICT)与等容舒张期(IRT)之和与心室射血时间(ET)的
比值[1](见图1),即Tei指数=(ICT+IRT)/ET。由于三尖

瓣血流A峰与下一心动周期E峰间的时间间隔减去肺动脉

瓣射血时间即为等容收缩期与等容舒张期之和,右心室(RV)
Tei指数=(ICT+IRT)/ET=(Ra-Rb)/Rb。所有指标均

连续测量五个心动周期,然后取平均值。
1.3统计学处理 用 -x±s表示,Tei指数与年龄、性别、心率

间的比较应用配对t检验,房间隔缺损及肺动脉瓣狭窄患者

Tei指数与正常儿童Tei指数间的对比应用团体t检验。数

据处理应用SAS6.12软件包。
2 结果
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图1 左心室Tei指数测量示意图

Tei指数=(ICT+IRT)/ET=(Ra-Rb)/Rb

  149例正常儿童的临床资料及多普勒超声测量指标见表

1,结果显示:右心室Tei指数的正常值为0.26±0.0838,不受

年龄变化的影响(P=0.0754,>0.05);随着年龄增长,心率

逐渐变慢(r=0.53,P<0.05),与Ra、Rb间高度相关(P<
0.05,r分别为0.70、0.72),与右心室Tei指数间无显著相关

性(P=0.1002,>0.05)。80例男性与69例女性患者右心室

Tei指数间无显著性差异(P=0.8652,>0.05)。

61例房间隔缺损患者的临床资料及多普勒超声测量指

标见表2,结果显示:右心室Tei指数为0.27±0.0964,与正

常儿童Tei指数间无显著性差异(P=0.4104>0.05)。

34例肺动脉瓣狭窄患者的临床资料及多普勒超声测量

指标见表3,结果显示:右心室Tei指数为0.26±0.1646,与
正常儿童Tei指数间无显著性差异(P=0.8379>0.05)。

表1 149例正常儿童的临床资料及多普勒超声测值

指标  (-x±s)  范 围

年龄(岁) 5.56±4.0991 0.02~18.00
心率(次/min) 97.44±19.93 61.0~154.0
Ra(s) 0.33±0.0367 0.22~0.410
Rb(s) 0.26±0.0316 0.18~0.330
RVTei 0.26±0.0838 0.10~0.760

表2 61例房间隔缺损患者临床资料及多普勒超声测值

指标  (-x±s)  范 围

年龄(岁) 3.74±3.7489 0.01~16.00
心率(次/min) 108.9±21.19 72.0~176.0
Ra(s) 0.31±0.0422 0.21~0.410
Rb(s) 0.24±0.0374 0.15~0.335
RVTei 0.27±0.0964 0.11~0.480

表3 34例肺动脉瓣狭窄患者临床资料及多普勒超声测值

指标  (-x±s)  范 围

年龄(岁) 4.14±3.7041 0.005~15.0
心率(次/min) 101.2±21.46 63.0~140.0
Ra(s) 0.34±0.0573 0.27~0.580
Rb(s) 0.27±0.0384 0.20~0.340
RVTei 0.26±0.1646 0.03~0.710

3 讨论

应用二维超声心动图技术评估心功能的方法较多,临床

上常用射血分数评价收缩功能,但心室容量的测定依赖心室

的几何形态假设。由于右心室的几何形态不规则,先天性心

脏病患者由于心腔变形使其形状更加复杂,难以根据标准的

几何形态假设计算右心室容量估算射血分数[2]。应用收缩期

三尖瓣返流估测dp/dt可以比较准确地评价右心室的舒张功

能,但瓣膜返流并非普遍存在,轻微返流及偏心返流不易获得

清晰的多普勒血流频谱,影响其临床估测的准确性[3]。

Tei等[1]的研究发现:当心脏收缩功能不全时ICT延长,

ET缩短;舒张功能不全时,IRT延长,ET缩短。由于心脏收

缩功能不全与舒张功能不全常常同时存在,(ICT+IRT)/ET
(即Tei指数)有可能反映心室整体功能的变化[4]。Ishii
等[2]的研究证明了Tei指数估测右室心功能变化的可行性,
并且发现该方法具有下列优点:①不受心室几何形状的影响。

②不依赖房室瓣返流。③可以反映心室收缩与舒张的整体功

能,较单独应用射血分数或-dp/dt更敏感、准确[5]。④测量

简便。但以上研究均为成人患者,由于从胎儿到婴幼儿,心肌

逐步发育成熟,心率由快变慢,向成人转变[6];先天性心脏病

患者心室前、后负荷均发生了相应的改变;因此,该指数是否

受年龄、性别、心率及心室前、后负荷的影响尚需要进一步研

究[7]。
我们的研究发现:随着年龄的增长,心率逐渐变慢,等容

收缩时间与等容舒张时间之和(Ra)、肺动脉射血时间(Rb)均
逐渐延长(P<0.05);由于Tei指数是Ra与Rb的比值,是一

个相对数,消除了年龄与心率的影响[2],二者间无显著相关性

(P>0.05),右心室Tei指数的正常值为0.26±0.0838。
房间隔缺损患者由于心房水平左向右分流,右心室容量

负荷加重,本组患者临床资料显示均无右心功能不全的表现,

Tei指数为0.27±0.0964,与正常儿童Tei指数对比无显著

性差异(P>0.05),表明 Tei指数不受心室容量负荷的影

响[5]。
肺动脉瓣狭窄患者由于右心室排血受阻,右室压力负荷

加重,本组患者临床资料显示低氧血症出现较早,但均无右心

功能不全的表现,Tei指数为0.26±0.1646,与正常儿童Tei
指数对比无显著性差异(P>0.05),表明Tei指数不受心室

后负荷的影响[5]。
基于以上结果,我们认为:Tei指数不受年龄、性别、心率

及心室前、后负荷等因素的影响,可以用来估测先心病儿童的

右心室功能。
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1 资料与方法

25例均为我院住院病人,其中男15例,女10例,年龄5
~69岁,平均25.4岁。维吾尔族9例,汉族7例,回族6例,
哈萨克族3例。所有病人均有B超检查诊断并经手术和病理

证实为肺包虫破裂。B超使用仪器AlokaSSD-256、SSD-610
型、东芝SSA-240A型和GERTfino型超声诊断仪,探头频率

3.5MHz。患者仰卧、俯卧及侧卧位,经胸壁各肋间扫查胸腔

并经肝、脾观察横膈和肺底。必要时嘱患者深呼气有助于增

大病灶的透声窗。详细观察病变的部位、大小、形态及结构,
并进行拍片和跟踪随访。

2 结果

25例病人肺内均探及包虫囊肿,位于右肺18例,左肺7
例。囊肿最大直径12cm,最小3.7cm。包虫囊肿通过所在部

位破入相应的支气管,也可形成胸膜瘘破入胸腔。本文有17
例破入支气管,7例破入胸腔,1例术中不慎破裂。

  声像图表现:破裂的包虫囊肿张力减低,囊肿缩小,欠规

则,囊液较少或消失,部分透声差。内囊可塌陷,脱落卷曲或

破碎成残片,囊液内显示絮状或网状结构(图1)。肺包虫破

入胸腔可造成胸腔大量积液;术中见壁、脏层积液内有破裂内

囊组织。多数包虫破入支气管无明显胸腔积液,有时见少量

积液,内囊与外囊壁间见空气强回声(图2);术中可见内囊破

入支气管。

3 讨论

在包虫病流行区遇咳粉皮样物,应首先考虑肺包虫破入

支气管。有部分感染的包虫可因胸膜瘘存入胸腔,引起过敏

性休克和脓胸。肺包虫在生长过程中逐渐形成内外囊,外囊

为肺组织形成的一层纤维包膜,囊肿周围的细小支气管常有

部分被外囊壁包绕形成小支气管瘘。胸腔的负压环境有利于

空气进入包虫外囊,咳嗽及用力屏气等因素引起的胸内压力

突然变化可使内外囊壁剥离,造成包虫营养供应不足,从而抑

制包虫生长,甚至导致死亡。另一方面空气可进入包虫的内

外囊壁之间,为细菌侵入提供了直接通道,也是引起包虫死亡

破裂的一个原因。
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