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后右心室功能变化的应用价值&分析及其影响因素$方法
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"X%(

#

"X7#

&

@

均
$

"X"%

"#术后
'

个月!

1W"X$(

#

"X$-

#

"X(#

&

@

均
$

"X"%

"

*HI

ML&

#

*HI

ML!

#

*HI

MLS

均与

>MLH.

呈正相关&其中
*HI

MLS

与

>MLH.

相关性均最强$见图
'

$

!X'

!

LQ

前后患者右心室
*HI

MLS

的影响因素
!

以
'

个

时间点右心室
*HI

MLS

值为因变量&年龄#术前
MHP

直

径#术前
UV.PP

+

*V.PP

分级#术前
LT

分级为自变量

进行多元线性逐步回归分析&结果示年龄#术前
LT

分

级为
'

个 时 间 点
*HI

MLS

的 共 同 影 响 因 素&术 前

UV.PP

+

*V.PP

分级为术前
*HI

MLS

的影响因素$见

表
'

$

表
#

!

LQ

前后
MHP

患者
UV.PP

+

*V.PP

及

LT

分级比较!例&

&W7(

"

时间点
UV.PP

+

*V.PP

分级

#

级
!

级
'

级

LT

分级

#

级
!

级
'

级

术前
$ !' '( '! !" #7

术后
#

个月
&( #- # %- ( #

术后
'

个月
%" #7 ! 7% # !

$

值
-!H&% %#H"%

@

值
$

"8"#

$

"8"#

表
!

!

LQ

前后
MHP

患者
UV.PP

+

*V.PP

分级及

LT

程度两两比较

时间点
UV.PP

+

*V.PP

分级

$

值
@

值

LT

分级

$

值
@

值

术前
DG

术后
#

个月
$78"$

$

"8"# &!8"!

$

"8"#

术后
#

个月
DG

术后
'

个月
#87$ "8(7 $8(# "8(-

术前
DG

术后
'

个月
$$8$&

$

"8"# &-8('

$

"8"#

-
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表
'

!

LQ

前后
'

个时间点
MHP

患者右心室
*HI

MLS

影响因素多元逐步回归分析结果

自变量
术前

!

值
@

值

术后
#

个月

!

值
@

值

术后
'

个月

!

值
@

值

年龄
a"8%-

$

"8"# a"8%-

$

"8"# a"87$

$

"8"#

术前
LT

分级
a"87$

$

"8"# a"8%'

$

"8"# a"8&%

$

"8"#

术前
UV.PP

+

*V.PP

分级
"8!&

$

"8"# "8"7 "8'- "8#" "8#&

MHP

直径
"8"! "8(# "8"# "8-" a"8"7 "8!(

图
F

!

LQ

前后
'

个时间点
MHP

患者右心室
*HI

MLS

与
>MLH.

相关性的散点图
!

M8LQ

前!

1W"X$7

",

\8LQ

后
#

个月!

1W"X7#

",

,8LQ

后
'

个

月!

1W"X(#

"

F

!

讨论

目前
LQ

已成为
MHP

的标准治疗方法)

-

*

$超声心

动图可用于评估
LQ

后心功能变化&是判断预后及病情

发展的重要手段)

#"/##

*

$

MHP

对右心形态和功能影响

较大&评价
LQ

后
MHP

患者右心室功能尤为重要)

!

*

$

右心解剖结构复杂&传统双平面
H20

A

G:6

法不能较好

地评价其功能$有学者)

#!

*认为右心室功能改变主要

体现为纵向缩短&故纵向运动参数对观察右心室功能

有较好的价值$

>MLH.

为评价右心室长轴变化的常用传统指

标&可很好地反映右心室总体运动&且与其他右心指标

相关性好)

(

*

$本组
LQ

前后
'

个时间点右心室
*HI

变

化趋势与
>MLH.

基本一致&且与
>MLH.

均呈正相

关&

*HI

MLS

与
>MLH.

相关性均最佳$既往研究)

'/&

*显

示
*HI

与
,SU

的相关性及一致性均较好&后者为评

价心室功能的金标准&且诊断效能高于
>MLH.

$李

一丹等)

%

*发现以
)L*MN.

模式测得的双平面
*HI

MLS

与传统右心室功能参数的相关性高于任意单平面获得

的
*HI

&且其预测右心功能减低的特异度亦较
,SU

更佳$采用
)L*MN.

技术测量
*HI

&可将
!

个平面

的
*HI

结合而成为一种实时双平面二维斑点追踪技

术&可用于评估
MHP

患者
LQ

前后右心室功能变化$

本研究结果显示
LQ

后右心室径线及
LT

分级均

明显下降&提示
LQ

可使之迅速改善,而代表右心功能

的
*HI

及
>MLH.

则在短期内下降&可能是术后右室

容积迅速减小&前负荷减低&心肌初长度缩短&右室功

能代偿性下降所致$既往研究)

#'

*认为上述表现并不

意味着右心功能真正降低&相反是良性改变)

#&

*

,但本

组术前存在重度肺动脉高压患者术后右心功能恢复缓

慢而微弱&且右心室内径恢复时间延长&

%"

岁以上患

者甚至可于术后
'

*

7

个月发生病情恶化和右心功能

衰竭$研究)

#%

*发现
#(

*

%"

岁
MHP

患者
LQ

后右心室

收缩压下降&而
%"

岁以上患者术后右心室收缩压基本

无改变,而在无右室流出道梗阻以肺动脉狭窄的前提

下&右室收缩压等同于肺动脉高压)

#7

*

$

%"

岁以上

MHP

患者或许已经存在不可逆肺动脉高压&直接影响

右室功能恢复$

通过分析
LQ

前后各时间点右心室
*HI

MLS

的影响

因素&本研究发现年龄及术前
LT

分级与各时间点

*HI

MLS

均呈负相关&为其共同影响因素&即年龄越大#

LT

级别越高&对右心功能影响越大,而
MHP

直径对
'

个时间点右心室
*HI

MLS

均无明显影响&可能与样本量

小#且其中
%"

岁以上者较少有关$即使
MHP

直径
%

!%00

&早期行
LQ

亦可使轻#中度
LT

患者肺动脉压

恢复正常&避免发展成为永久性
LT

)

#$

*

$早期干预及

降低
LT

分级对提高
LQ

治疗
MHP

的效果及善预后十

分重要$

综上&利用
)L*MN.

技术可有效测量
MHP

患者

LQ

前后右心室功能变化,

LQ

术后
MHP

患者右心室形

态及功能均获改善&且
LQ

前后
*HI

与
>MLH.

变化趋

势基本一致&提示年龄和术前
LT

分级为
LQ

前后影响

右心功能的因素$本研究尚存不足'

"

样本量少&未能

-

%&(
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按照年龄#

LT

等因素进行分组观察,

#

未随访右心功

能远期恢复情况$
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