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左心房容积追踪技术评估缩窄性心包炎患者

左心房容积和功能变化
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要)

!

目的
!

观察左心房容积追踪技术!

FGH>

"评估手术治疗前后缩窄性心包炎!

JK

"患者左心房容积和功能变化的

临床价值#方法
!

对
.$

例
JK

患者及
.$

名健康志愿者!对照组"%于心包切除术治疗
JK

术前!术前组"和术后!术后组"采集

+
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心尖四腔及两腔动态超声图像%以
FGH>

技术获得左心房容积参数%包括最大容积!

FGH

*+@

",预收缩容积!

FGH

A

B?

"及最小容

积!

FGH

*,8

"%经体表面积校正得到容积指数!

FGHO

*+@

,

FGHO

A

B?

,

FGHO

*,8

"'以
FGH>

技术获得左心房容积变化速率参数%包括

收缩期峰值充盈速率!

6D

*

6CP

",舒张早期峰值排空速率!

6D

*

6C(

"及舒张晚期峰值排空速率!

6D

*

6CG

"#根据所得参数计算左

心房总射血分数!

FG>(Q

",被动射血分数!

FGK(Q

"和主动射血分数!

FGG(Q

"%并进行分析#结果
!

/

组
FGH

*,8

差异有统计

学意义!

J

$

$S$0

"%术前组和术后组
FGH

*,8

均大于对照组!

J

均
$

$S$0

"%术前组大于术后组!

J

$

$S$0

"#

/

组
FG>(Q

,

FGK(Q

,

FGG(Q

,

6D

*

6CP

,

6D

*

6C(

和
6D

*

6CG

差异均有统计学意义!

J

均
$

$S$0

"%术前组和术后组均小于对照组!

J

均
$

$S$0

"%

术前组小于术后组!

J

均
$

$S$0

"#结论
!

利用
FGH>

可评估心包切除术前后
JK

患者左心房容积和功能变化#

(关键词)

!

心包炎%缩窄性'心房功能%左'超声心动描记术

(中图分类号)

!

W0&.S""

'

W&&0S"

!

(文献标识码)

!

G

!!

(文章编号)

!

"$$/)/.#'

!

.$.$

"

$1)$$$$)$$

!!

缩窄性心包炎!

458:CB,4C,D?

A

?B,4+B6,C,:

%

JK

"指心

包腔内渗出物机化和瘢痕形成等造成心包增厚,粘连

甚或钙化%进而使心脏舒张严重受限的疾病%常见原因

包括结核病,放射治疗,心脏手术及外伤等%目前全球

范围内结核病仍然是缩窄性心包炎的主要病因(

"

)

%而

心包切除术是治疗
JK

的首选方法(

.

)

#

JK

病程进展

会影响左心房容积和功能%而观察左心房容积及功能

改变对于评估心脏舒张功能具有重要参考价值(

/

)

#目

前多以二维斑点追踪技术,速度向量成像技术及三维

超声心动图观察
JK

对左心房的影响#左心房容积追

踪技术!

-?EC+CB,<*D5-<*?CB+47,8

9

%

FGH>

"以二维

心肌 组 织 自 动 跟 踪 技 术 !

CI5)6,*?8:,58+-C,::<?

CB+47,8

9

%

.X>>

"为基础%结合继发性密度梯度%存储

二维超声图像进行分析%获取相应的左心房容积
)

时间

曲线和左心房容积变化速率曲线%得到左心房功能相

关指标#本研究探讨
FGH>

评估心包切除术前后
JK

患者左心房容积和功能变化的临床价值#

B

!

资料与方法$

=C

组%手术前后分别命名为术前组和

术后组&'

"S"

!

一般资料
!

选择
.$"0

年
"

月$

.$"'

年
0

月在

中国人民解放军第
/$0

医院经超声心动图,增强
J>

等方法诊断且经手术证实的
.$

例
JK

患者%男
"&

例%

女
1

例%

"0

"

1.

岁%中位年龄
/&

岁'以此
.$

例心包切

除术前为术前组,术后为术后组'排除标准&心律失常%

心肌病%左心室收缩功能减退%植入起搏器后%先天性

心脏病,冠心病,其他严重疾病%或图像不清晰#收集

同期
.$

名健康志愿者!对照组"%男
""

名%女
'

名%年

龄
"'

"

1.

岁%中位年龄
.#

岁'纳入标准&经心脏超声

检查心脏径线,结构及功能均未见明显异常#

"S.

!

仪器与方法
!

采用
Y,C+4;,Y,H,:,58KB?,B<:

彩

色多普勒超声诊断仪%

(ZKP%$

探头%频率
.

"

&UY[

#

嘱受试者左侧卧%保持静息状态'连接
(J\

同步检查#

收集并存储
/

个心动周期的二维灰阶心尖二腔及四腔

动态图像#开启
FGH>

%选取显示左心房心内膜较清晰

的图像%手动勾勒左心房心内膜形态%软件自动分析所

采集和储存的动态图像%得到左心房容积
)

时间曲线,容

积变化速率曲线#根据左心房容积
)

时间曲线测量心电

图
>

波末对应最大左心房容积!

-?EC+CB,<* *+@,*+-

D5-<*?

%

FGH

*+@

",心电图
K

波对应预收缩左心房容积

!

-?EC+CB,<*

A

B?:

L

:C5-,4D5-<*?

%

FGH

A

B?

"及心电图
W

波

顶峰对应左心房最小容积!

-?EC+CB,<**,8,*+-D5-<*?

%

FGH

*,8

"%见图
"

#以体表面积!

M56

L

:<BE+4?+B?+

%

]PG

"

校正所有左心房容积测值%左心房容积指数!

?EC+CB,<*

D5-<*?,86?@

%

FGHO

"

^FGH

*

]PG

%得 到
FGHO

*+@

,

FGHO

A

B?

,FGHO

*,8

#计算左心房总排空量!

-?EC+CB,<*

C5C+-?*

A

C

L

,8

9

D5-<*?

%

FGH

C

^FGHO

*+@

$

FGHO

*,8

",被

动排空量!

-?EC+CB,<*

A

+::,D??*

A

C

L

,8

9

D5-<*?

%

FGH

A

^

FGHO

*+@

$

FGHO

A

B?

"及主动排空量!

-?EC+CB,<*+4C,D?

?*

A

C

L

,8

9

B+C?

%

FGH

+

^FGHO

A

B?

$

FGHO

*,8

"#获取左心

房总 射 血 分 数 !

-?EC+CB,<* C5C+-?

N

?4C,58EB+4C,58

%

FG>(Q^FGH

C

*

FGHO

*+@

_"$$̀

",被动射血分数!

-?EC

+CB,<*

A

+::,D??

N

?4C,58EB+4C,58

%

FGK(Q ^ FGH

A

B?

*

FGHO

*+@

_"$$̀

"及主动射血分数!

-?EC+CB,<*+4C,D?

?

N

?4C,58EB+4C,58

%

FGG(Q^FGH

+

*

FGHO

A

M

"$$N

"%由

容积变化速率曲线分别测出左心房收缩期峰值充盈速

率!

:

L

:C5-,4E,--,8

9

B+C?5E-?EC+CB,<*

%

6D

*

6CP

",舒张早期

峰值 排 空 速 率!

?+B-

L

6,+:C5-,4?*

A

C

L

,8

9

B+C?5E-?EC

+CB,<*

%

6D

*

6C(

"及舒张晚期峰值排空速率!

-+C?6,+:C5-,4

?*

A

C

L

,8

9

B+C?5E-?EC+CB,<*

%

6D

*

6CG

"%见图
.

#所有数

据取平均值作为结果#

"S/

!

统计学分析
!

采用
PKPP.$S$

统计分析软件#

计量资料用 O

(aF

表示#采用单因素方差分析对术前

组,术后组及对照组进行
/

组间比较#对方差齐数据

采用
>)+P

Q

检验%方差不齐以
b?-4;

校正后采用

!1,,=<<R/

检验'不符合正态分布者组间比较采用

+:1FS&APT&AA'F%

非参数秩和检验#计数资料用中

位数或百分比表示%组间比较采用
!

. 检验#

J

$

$S$0

为差异有统计学意义#

+

/.#

+
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图
B

!

左心房容积
)

时间曲线图
!

G3

对照组%男%

.'

岁'

]3

术前组%男%

/$

岁 !长箭示
FGH

*+@

%短

箭示
FGH

A

B?

%箭头示
FGH

*,8

"

!!

图
D

!

左心房容积变化速率曲线图
!

G3

对照组%男%

.'

岁'

]3

术前组%男%

/$

岁 !长箭示
6D

*

6CP

%短箭示
6D

*

6C(

%箭头示
6D

*

6CG

"

D

!

结果

/

组一般资料差异均无统计

学意义!

J

均
%

$S$0

"%见表
"

#

左 心 房 容 积 参 数 中%

FGHO

*+@

,

FGHO

A

B?

在
JK

组与对照

组之间差异有统计学意义!

J

均

$

$S$0

"%而术前组与术后组差异

均无统计学意义!

J

均
%

$S$0

"'

/

组间
FGHO

*,8

差异有统计学意义

!

J

$

$S$0

"%术前组和术后组均大

于对照组!

J

均
$

$S$0

"%而术前组

大于术后组!

J

$

$S$0

"#

/

组左心

房 功 能 参 数
FGC(Q

,

FG

A

(Q

,

FG+(Q

,

6D

*

6CP

,

6D

*

6C(

和
6D

*

6CG

差异均有统计学意义!!

J

均
$

$S$0

"%术前组和术后组均小于对

照组!

J

均
$

$S$0

"%且术后组大于

术前组!

J

均
$

$S$0

"#见表
.

#

E

!

讨论

左心房位于肺循环和体循环

之间%被认为是一个蓄水池和血

表
"

!

/

组一般资料比较

组别
男*女

!例"

中位年龄

!岁"

心率

!次*分"

收缩压

!

**Y

9

"

舒张压

!

**Y

9

"

]PG

!

*

.

"

术前组
"&

*

1 /& #"3"0a13'1 "$'310a#3"# %"3&0a#301 "31%a$3./

术后组
"&

*

1 /& #.3.0a03#& "$'3"0a13/$ %&3/$a13/$ "3%/a$3"%

对照组
""

*

' .# %'3"$a&3%' "$#310a&3"$ %13&$a03#& "3%0a$3.$

!

.

*

%

*

U

值
"9/. .90% "9&0 $9"/ .9.' $9#$

J

值
$30. $3.# $3.& $3#' $3$' $3&1

表
.

!

左心房容积和功能指标比较!

O

(aF

"

组别
左心房容积参数

FGHO

*,8

!

*-

*

*

.

"

FGHO

*+@

!

*-

*

*

.

"

FGHO

A

B?

!

*-

*

*

.

"

左心房功能参数

FGC(Q

!

`

"

FG

A

(Q

!

`

"

术前组!

, .̂$

"

/&30$a#30%

#

&13&$a""31'

#

/#3#0a'3""

#

/03&0a%3/.

#

"'3'1a13/0

#

术后组!

, .̂$

"

.13'$a'30#

##

0$3/1a"$311

#

/#3/#a03%'

#

0"31"a%3/"

##

/$3'%a&30&

##

对照组!

, .̂$

"

"&90$a/911 /"9&.a%9$' ..90/a090. 119$'a&9./ /'9#.a/9".

U

值
0/9/' "'9'. /19%0 "".9#& #/9'0

J

值
$3$$/ $3$$" $3$$" $3$$" $3$$"

组别
左心房功能参数

FG+(Q

!

`

"

6D

*

6CP

!

*-

*

:

"

6D

*

6C(

!

*-

*

:

"

6D

*

6CG

!

*-

*

:

"

术前组!

, .̂$

"

"190'a%900

#

"/.9"%a".9##

#

"/09##a".9#1

#

""$9'.a#9#$

#

术后组!

, .̂$

"

/19$#a&9&.

# #

"1"9/.a"09"'

# #

"%090&a".91&

# #

"1091%a'9/0

# #

对照组!

, .̂$

"

&09&0a&9'0 .$"9%"a"#90% ..09&#a.&9'$ "#'9&/a"090"

U

值
".#911 '#910 ".%9'% .%09#/

J

值
$3$$" $3$$"

$

$3$$" $3$$"

!

注&

#

&与对照组比较
J

$

$S$0

'

#

&与术前组比较
J

$

$S$0

+

&.#

+
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液管道%确保左心室足够充盈%同时不提高肺静脉压

力#在舒张期%二尖瓣打开时左心房与左心室相通%直

接承受来源于左心室的压力#因此%左心房容积变化

和功能改变从可某些方面反映左心室充盈压力的变

化%有学者(

&

)尝试通过
FGHO

预测静息状态下左心室

充盈压力正常患者负荷超声心动图中左心室充盈压力

升高#二维斑点追踪技术通过追踪二维图像上的斑点

获得心肌的组织速度,应变及应变率%分析心肌运动功

能%但不能从容积变化的角度评价
JK

#速度向量成像

技术选择性分析心内膜或心外膜扭转%可早期检出心

包粘连%但尚不能实现评价心脏容积及功能#经胸超

声心动图是评估左心室面积的最常用方法%目前多以

U

型超声和二维灰阶超声评价左心房单一切面内径%

虽然可重复性高%但并不能反映左心房容积变化的真

实情况#三维超声心动图可对心脏进行实时,立体观

测%但操作程序繁杂,耗时%不适用于临床日常工作#

FGH>

是一项新技术%可跟踪数个心动周期内左心房

容积的动态变化%较准确地评价左心房容积变化#

本研究中术前组
FGHO*,8

高于对照组%提示术

前组左心房容积较对照组增大%可能在一定程度上提

示心包增厚,失去弹性,形成瘢痕组织且伴有钙化等%

限制了左心室容量的上限%左心室舒张期充盈受限%导

致左心室舒张功能障碍#增厚,坚硬的心包阻止吸气

相胸廓和心腔压力变化的传递%造成在胸廓内压力下

降的同时心腔内压力并不下降%心包内腔静脉压也不

下降%不会导致吸气相中体循环静脉回流障碍#术后

组
FGH*,8

小于术前组%反映术后心脏舒张功能显著

改善%与临床症状减轻相符合'术后组
FGHO*,8

仍高

于对照组%可能反映手术虽在一定程度上解除了心包

的限制作用%但尚有部分受损心肌组织未完全恢复功

能#研究(

0)1

)指出%长期心包限制可致心肌萎缩%心外

膜纤维深入渗透%导致心肌受累#本研究中
JK

患者

容积参数
FGHO*+@

,

FGHO

A

B?

高于正常人%显示
JK

患者
FGH*+@

和
FGH

A

B?

较正常人增大%但在术前组

与术后组之间并无明显差异%提示
JK

患者的左心房

发生了一定程度的重构#

左心房功能主要包括储存器功能(

%

)

,管道功能及

辅泵功能(

/

%

#

)

#

FG>(Q

和
6D

*

6CP

代表左心房的储存

器功能%本研究中该术前组
G>(Q

和
6D

*

6CP

小于术

后组及对照组%提示
JK

患者左心房储存器功能受损%

可能与其左心房弹力心肌纤维受损减少,左心房顺应

性降低有关#

FGK(Q

和
6D

*

6C(

代表左心房的管道

功能%本研究中术前组
FGK(Q

和
6D

*

6C(

小于术后组

及对照组%提示
JK

患者左心房管道功能受损%原因可

能在于累积效应(

&

)

%也有可能与心包纤维钙化累及房

壁%引起房壁变僵,弹力减小有关#研究(

0

)发现心包病

变组织转分化成为肌成纤维细胞和成骨细胞%肌成纤

维细胞在病理纤维化中发挥重要作用%成纤维细胞增

多促进心包纤维化%而成骨细胞骨化是引起骨外钙化

的关键环节%对于心包钙化%成骨细胞骨化也是重要导

火线之一#

FGG(Q

和
6D

*

6CG

代表左心房的辅泵功

能%本研究中其在术前组小于术后组及对照组%提示

JK

患者左心房辅泵功能受损#依据
QB+87)PC+B-,8

9

定律%左心房作功应在一定程度上与左心房主动射血

前容积呈正相关(

')"$

)

#但
JK

患者的左心房在前负荷

增加的同时辅泵功能减低%其原因一方面可能是纤维

钙化的心包束缚了心室舒张%导致左心室舒张期充盈

量减少%引起左心房压力升高%导致左心房功能受到影

响'另一方面也可能是心包病变累及房壁%导致左心房

收缩功能降低#因心包受限%

JK

患者左心室充盈压

升高%引起左心房后负荷增加%此为左心房功能障碍的

主要潜在机制(

""

)

#

本研究中术后组
FGC(Q

,

FG

A

(Q

,

FG+(Q

,

6D

*

6CP

,

6D

*

6C(

和
6D

*

6CG

均小于对照组%可能为受心脏

本身解剖位置所限%或为避免损伤膈神经而缩小了心

包切除范围的结果%与既往文献(

".)"/

)报道较为符合#

本研究的不足之处&

$

样本量相对较小'

%

FGH>

不适用于心律失常者'

&

FGH>

对左心房图像要求较

高%医师需有良好操作水平%且不适用于过于肥胖或严

重肺疾病患者#

总之%心包切除术能有效改善
JK

患者左心房容

积及功能'

FGH>

可较好地评价
JK

患者手术前后左

心房容积及功能变化#
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