
·24· 。，，孝．愚．鉴．宰、量；窆。薏烹“．。 2018年第22卷第24期
Joumal of Clinical Medicine in Practice

⋯。 ’1⋯ b1⋯胛。

心脏彩超在高血压左室肥厚

伴左心衰竭诊断中的应用研究

贺治民1，李艳华2，王冉冉1，韩 玮1，张璐1，万海伟1
(1．武警总医院心内科，北京，100039；2．航天中心医院肾内科，北京，l00049)

摘要：目的探讨心脏彩超在高血压合并左室肥厚、左心衰竭中的诊断价值。方法选择高血压合并左室肥厚、左心

衰竭患者68例纳入实验组，同期选择健康志愿者68例纳入对照组，2组均进行心脏超声检查，比较2组左心房内径(LAD)

左室舒张末期内径(LVEDD)左室射血分数(IⅣEF)及舒张瓣口最大血流速度／舒张瓣环速度(E／EA)。结果心功能Ⅲ级患

者LVEDD、LAD、E／EA、LVEF值显著差于Ⅱ级、I级者，而心功能Ⅱ级患者LvEDD、LAD、E／EA、LVEF值显著差于心功能I级

者(P<O．05)。实验组LVEDD及E／EA值显著高于对照组，LAD、LVEF指标显著低于对照组(P<O．05)。结论心脏彩超能

够准确反映LVEDD、LAD、E／EA和LVEF等心脏指标水平，对高血压左室肥厚伴左心衰竭具有重要的诊断意义。
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ABSTRACT：objectiVe To exploI．e ralue of color Doppler echocardiography in diagnosis of

hypertensive left ventricular hypertrophy complicated with left heart failure． Methods A total of 85

patients with hypenensive left ventricular hypertrophy and left heart failure were selected as experi—

mental group，and 68 healthy people were selected as control group at the same time． The patients of

both gmups were implemented heart color doppler ultrasound examination． Left atrial diameter

(LAD)，left ventricular end—diastolic diameter(LVEDD)，left ventricular ejection fhction(LVEF)，

and early diastolic peak velocity of left atrioVentricular ValVe opening／maximum velocity of early dias—

t01ic left atrioventricular valve ring(E／EA)were compared between two group． Results The levels

of LVEDD，LAD，E／EA and LVEF were significantly worse in patients with gLadeⅢcardiac function

than those with gmde Ⅱ and grade I，and those with grade Ⅱ cardiac function was significantly

worse than those with grade I cardiac function(尸<0．05)． The LVEDD and E／EA values of the

experimental group were significantly higher，and LAD，LVEF were significantly higher than those of

the experimental gIDup(P<0．05)． Conclusion Color Doppler uItrasound for cardiac left ventricu-

1ar hypertmphy can accurately renect the leVels of LVEDD，LAD，E／EA，and LVEF in hypertensive

patients with 1eft ventricular failure，and has a high diagnostic ralue．

KEY WoRDS： color Doppler ultrasound；hypertension；left Ventricular hypertrophy；left

vent—cu】ar f裔j11lre

持续性的高血压状态会增大体内外周血管的

阻力，加重心脏负担，促进动脉硬化，严重损害脑
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部、心脏以及血管等器官组织，长此以往会造成心

脏代偿负担，进一步影响心脏功能，大幅升高心脏
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疾病的病死率¨qJ。心脏彩超是目前唯一能直观

进行心脏瓣膜病变观察的影像学技术，医生可通

过对彩超成像测量，了解瓣膜病变情况，从而采取

最合适的治疗方案。研究旧。4o发现，对于心肌疾

病，心腔扩大情况、心肌增厚程度等需依靠心脏彩

超进行检查判断，心脏彩超也因其简单易行、操作

方便、准确度高、安全性高等优点在临床得到非常

广泛的应用。本研究探讨了高血压左室肥厚伴左

心衰竭采用心脏超声诊断的效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选择2017年6月q018年1月本院接诊的
高血压合并左室肥厚、左心衰竭患者68例纳入实

验组，其中男30例，女38例；年龄54—72岁，平

均(63．17±3．69)岁；体质量指数18．0～

27．8 kg／m2，平均(22．89±2．17)k∥m2。同期

选取68例健康志愿者纳人对照组，其中男34例，

女34例；年龄55～74岁，平均(64．8l±4．19)

岁；体质量指数18．5—28．o kg／m2，平均

(23．45±2．62)kg／m2。纳入标准：①经影像学

及实验室检查确诊b1；②签署知情同意书。排

除标准：①患急性脑血管病或合并脑血管疾病

者；②存在严重心脑血管功能障碍及其他系统、

器官功能障碍M1；③拒绝参与研究或对本研究
内容不知情。2组基本资料差异无统计学意义

(P>0．05)，具可比性。

1．2仪器与材料

本研究采用Vivid7心脏彩色多普勒超声仪，

探头频率为2．5～4．O MHz，美国GE公司生产。

1．3诊断方法

所有受检者接受心脏彩色多普勒超声检查。

①患者取左侧卧位，于胸骨左缘位置进行探测。

②将探针移至患者心尖位置，于心尖四腔心与胸

骨位置进行探测，检测左心房内径(LAD)左室舒

张末期内径(LVEDD)左室射血分数(LVEF)等，

其中LVEF应用双平面ismpson法进行检测。③

测量患者的主动脉内径，获取患者的舒张期双峰

血流频谱。④检测患者的心脏舒张左房室瓣口

最大血流速度(E)以及舒张左房室瓣环最大速度

(EA)，并以此计算E／EA比值。

1．4观察指标

对比2组心功能指标(LAD LVEDD LVEF)，

并计算E／EA值。

1．5统计学分析

采用sPss 22．O软件包处理数据，计量资料

以(戈±s)描述，行￡检验，计数资料以[n(％)]描

述，行矿检验，设置检验水准d=o．05，P<o．05
为差异具有统计学意义。

2 结 果

2．1 心功能指标

心功能Ⅲ级患者的LVEDD、E／EA显著高于

Ⅱ级、I级患者，LAD、LVEF显著低于Ⅱ级、I级

患者，差异有统计学意义(P<0．05)；心功能

Ⅱ级患者LVEDD、E／EA显著高于I级患者，

LAD、LVEF显著低于I级患者，差异有统计学意

义(P<0．05)。见表1。

表l心功能分级超声检查指标对比(；±s)

LAD：左心房内径；LVEDD：左室舒张末期内径；LVEF：左室射血分数；E／EA：舒张瓣口最大血流速度／舒张瓣环速度。

与心功能Ⅲ级组比较，t P<O．05；与心功能Ⅱ级组比较，#P<O．05。

2．2心脏彩超相关指标

实验组LVEDD、E／EA值显著高于对照组，

LAD、LVEF指标则显著低于对照组，差异均有统

计学意义(P<0．05)，见表2。

表2 2组彩超检查相关指标比较(；土s)

LAD：左心房内径；LVEDD：左室舒张末期内径；LVEF：左室射血分数；E／EA：舒张瓣口最大血流速度／舒张瓣环速度。

与对照组比较，$JP<0．05。
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3讨论

高血压合并左室肥厚、左心衰竭的病情复杂，

致病因素主要有情绪波动、心脏负担过大、心血管

排血功能降低等"J。这些高危致病因素会使患

者心脏泵血功能减弱，致排血量无法满足体内重

要器官组织的代谢需要，从而诱发一系列疾病。

研究旧。9o表明，心脏机械运动的同步性是实现心

血管泵血的必要条件，正常的心脏机械舒张、收缩

运动是同步、协调且有节奏的。慢性心力衰竭会

引起不同程度的心室传导延迟，致使患者出现心

脏的不同步运动，直接诱发心室扩张，心室收缩能

力降低，进一步加剧病情恶化，严重威胁患者的生

命安全¨0。。多普勒超声成像是一种新型诊断技

术，已在慢性心力衰竭疾病的诊断中被广泛应用。

心脏超声诊断技术能够精确测量患者心肌不同部

位的收缩、舒张速度与内径，通过对二维超声图像

半点的追踪，获得患者病灶心肌组织运动速度以

及应变率等指标，从而准确反映心脏同步运动与

变形情况‘11。12I。

心脏彩超为心脏疾病检查的常用影像学技

术，是临床公认的先天性心脏病首选检查手段，也

是临床唯一能进行心脏搏动、心腔内结构及心脏

血液流动动态显示的仪器，且安全性高，对人体无

任何损害Ll3。。研究¨4。1纠发现，心肌疾病的心腔

扩大情况、心肌增厚程度等需依靠心脏彩超进行

检查判断，且此检查还能有效显示心功能及心肌

运动情况，并准确提示心肌缺血部位，在心脏病诊

断中的应用价值高。本研究结果显示，心功能

Ⅲ级患者LVEDD、LAD、E／EA、LVEF显著差于

Ⅱ级、I级患者，而心功能Ⅱ级患者LVEDD、

LAD、E／EA、LVEF则显著差于心功能I级者

(P<0．05)，说明彩色多普勒心脏超声可反映心

房内径、心脏瓣膜状况，诊断结果确切¨”18 J。此

外，实验组LVEDD、E／EA显著高于对照组(P<

0．05)，而LAD、LVEF指标显著低于对照组(P<

0．05)，说明心脏彩色多普勒超声可反映心脏损

伤程度，判定心脏功能分级情况。

综上所述，心脏彩色多普勒超声无创、简便，

能准确显示心功能、心房内径及心脏瓣膜指标，可

作为高血压合并左室肥厚、左心衰竭的独立预测

指标。
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