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右室心肌纵向应变评价二尖瓣狭窄患者右室收缩功能的
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【摘　要】　目的　应用二维斑点追踪成像技术评价二尖瓣狭窄患者右室心肌纵向应变,探讨该技术在评价此类患者右

室收缩功能中的临床应用价值.方法　随机选取我院收治的风湿性心脏病单纯二尖瓣狭窄患者５５例,经胸超声心动图测量

二尖瓣瓣口面积 (MVA)及右室收缩功能指标,包含三尖瓣环收缩期峰值速度 (S′)、三尖瓣环收缩期位移 (TAPSE)、右

室做功指数 (RIME)及右室面积变化分数 (FAC),根据三尖瓣反流法估测肺动脉收缩压 (PASP);二维斑点追踪成像

(２DＧSTI)测量右室游离壁纵向收缩期峰值应变 (RVLSFW),并根据 RVLSFW值将患者分为两组,RVLSFW ＜－１９％为 A组,

RVLSFW≥－１９％为B组.结果　两组患者 MVA、PASP、TAPSE、S′、RIMP、FAC及 RVLSFW 差异有统计学意义 (P＜
０􀆰０５),其中 RVLSFW≥－１９％的二尖瓣狭窄患者右室收缩功能减低更为明显 (P＜０􀆰０５);RVLSFW 与PASP、RIMP呈正相

关关系 (r值分别为０􀆰５２１、０􀆰５１１,P 值均＜０􀆰０５),与 MVA、TAPSE、FAC、S′呈负相关关系 (r值分别为－０􀆰５２１、－
０􀆰４１０、－０􀆰４３５、－０􀆰３８５,P 值均＜０􀆰０５).结论　右室心肌纵向应变能够评价二尖瓣狭窄患者右室收缩功能,为临床提供

更多可靠信息.
【关键词】斑点追踪显像;右室收缩功能;二尖瓣狭窄
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Clinicalstudyonrightventricularlongitudinalstrainforevaluatingrightventricularfunctioninmitralstenosis
LIUJianping,ZHOUApei,QIUJinmei,HONGDandan,XUYangyang,WANGQingmu．DepartmentofEchocarＧ
diography,QuanzhouFirstHospital,Quanzhou,Fujian３６２０００,China

【Abstract】　Objective　Tomeasurerightventricularlongitudinalstraininpatientswithmitralstenosis(MS)by２DspeckＧ
letrackingimaging (２DＧSTI),andexploretheclinicalvalueofthistechniqueinevaluatingrightventricularsystolicfunctionin
thesepatients．Methods　FiftyＧfivepatientswithrheumaticmitralstenosiswhoweretreatedinourhospitalwererandomlyseＧ
lected．Themitralvalveorificearea(MVA)andrightventricularsystolicfunctionindexincludingtricuspidlateralannularsysＧ
tolicvelocity(S′),tricuspidannularplanesystolicexcursion (TAPSE),RVindexofmyocardialperformance(RIME)and
rightventricularfractionalareachange(FAC)weremeasuredbytransthoracicechocardiography (TTE),andthepulmonary
systolicpressure (PASP)wasestimatedbythetricuspidregurgitationmethod;２Dspeckletrackingimaging(２DＧSTI)wasused
tomeasurethefreeＧwallrightventricularlongitudinalstrain(RVLSFW),andthepatientsweredividedintotwogroupsaccording
totheRVLSFW value:groupAwithRVLSFW＜－１９％,andgroupBwithRVLSFW ≥－１９％．Results　Thereweresignificant
differencesinMVA,PASP,TAPSE,S′,RIMP,FACandRVLSFW betweenthetwogroups(P＜０􀆰０５),andtherightvenＧ
tricularsystolicfunctiondecreasedmoresignificantlyinpatientswithRVLSFW ≥－１９％ mitralstenosis(P＜０􀆰０５);RVLSFW

waspositivelycorrelated withPASPand RIMP (r＝ ０􀆰５２１,０􀆰５１１,P ＜０􀆰０５),andnegativelycorrelated with MVA,

TAPSE,FACandS′(r＝－０􀆰５２１,－０􀆰４１０,－０􀆰４３５,－０􀆰３８５,P＜０􀆰０５)．Conclusion　Rightventricularlongitudinal
straincanevaluaterightventricularsystolicfunctioninpatientswithmitralstenosis,andprovidemorereliableinformationfor

􀅰１３􀅰福建医药杂志２０２２年１２月第４４卷第６期　FujianMedJ,December２０２２,Vol􀆰４４,No􀆰６



clinicalpractice．
【Keywords】speckletrackingimaging;rightventricularsystolicfunction;mitralstenosis

　　 有研究显示,风湿 性 心 脏 病 中 二 尖 瓣 狭 窄

(mitralstenosis,MS)的发病率最高,约为６５％~
１００％[１].MS不仅引起患者左室充盈减少,还可因

肺静脉回流障碍导致肺动脉高压、右室收缩功能减

低,影响预后.因此,评价右室收缩功能是超声诊

断 MS 的 重 要 内 容. 斑 点 追 踪 成 像 (speckle
trackingimaging,STI)技术具有无角度依赖性的

优势,通过识别组织斑点信号测量收缩期峰值长轴

心 肌 应 变 (strain,S) 及 应 变 率 (strainrate,

SR).国内外多项研究证实该技术可用于右室收缩

功能的评价.本研究采用２DＧSTI技术定量评价风

湿性心脏病单纯 MS患者的右室收缩功能,分析其

与二尖瓣瓣口面积、肺动脉高压及超声心动图右室

收缩功能指标的相关性,探讨该技术在评价 MS右

室收缩功能中的临床应用价值.

１　资料与方法

１􀆰１　研究对象:随机选取我院２０１８至２０２１年门

诊及住院的风湿性心脏病单纯 MS患者５５例,其

中男性１５例,女性４０例,年龄４０~６１岁.纳入

标准:１)窦性心律、心率６０~１００次/min;２)二

维图像清晰、二尖瓣瓣口面积 (mitralvalveorifice
area,MVA)小于２􀆰０cm２、各心瓣膜反流均不超

过中量、左室射血分数在５０％以上;３)患者及家

属知情并签署知情同意书.排除标准:１)三尖瓣

无反流或反流量少,无法获取完整的反流频谱者;

２)患有冠心病、心肌病、高血压性心脏病及先天

性心脏病等导致心功能受损的心脏疾病;３)胸廓

畸形、肺部疾病、系统性疾病等导致肺动脉高压的

疾病;４)患者拒绝本研究或因其他原因终止本

研究.

１􀆰２　 仪 器 与 方 法: 受 检 者 左 侧 卧 位, 采 用

PHLIPSEPIQ７C、EPIQ５、IEElite型彩色多普勒

超声诊断仪、S５Ｇ１探头,连接心电图.如图１所

示,在放大的二尖瓣短轴切面,舒张末期描记二尖

瓣口最小面积 (MVA);根据三尖瓣反流法估测肺

动脉收缩压 (PASP)[２];参照２０２０年英国超声心

动图 协 会 (BSE)成 人 右 心 超 声 心 动 图 评 估 指

南[３]:以右室为中心取心尖四腔心切面,M 型超声

测量三尖瓣侧壁瓣环收缩期位移 (TAPSE),右室

舒 张 末 期 面 积 (RVEDA)和 右 室 收 缩 末 面 积

(RVESA)计 算 右 室 面 积 变 化 分 数 (FAC);在

TDI的条件下测量三尖瓣侧壁瓣环的收缩期速度

(S̓).参照２０１８EACVI/ASE左心房、右心室和右

心房变形的标准化二维斑点追踪超声心动图检查共

识[４],以右室为中心,呼气末采集心尖四腔心二维

动态图像,帧频＞６０fps,清晰显示右室游离壁及

室间隔,存储动态 DICOM 图像并待脱机分析,将

图像导入 Qlab１０􀆰５工作站进行分析,得出右室游

离壁纵向应变 (图１).亦根据上述共识,RVLSFW

以－１９％为临界值,将受检者分为两组,RVLSFW

＜－１９％为A组,RVLSFW≥－１９％为B组.

　　注:该病例 MVA＝０􀆰７８cm２、RVLSFW＝－１７􀆰１％.

图１　二维描记法测量 MVA、斑点追踪测量

RVLSFW示意图

１􀆰３　统计学方法:采用SPSS２０􀆰０软件进行统计

处理分析.计量资料经正态性及方差齐性检验,采

用均数±标准差表示,其组间比较行t检验,多组

间比较及组内比较采用单因素方差分析;相关性分

析采用Pearson检验.以P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.

２　结果

２􀆰１　两组基线资料比较:A 组２１例,男性５例,
女性１６例,平均年龄 (４９􀆰５±９􀆰４)岁,左室射血

分数 (LVEF) (６３􀆰５±５􀆰７)％;B组３４例,男性

１０例,女性２４例,平均年龄 (５１􀆰２±１０􀆰３)岁,

LVEF (６５􀆰１±４􀆰３)％;上述基本资料两组患者间

差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).

２􀆰２　两组各超声参数比较:如表１所示,两组患

者 MVA、PASP、右室收缩功能参数及 RVLSFW比

较具有统计学意义 (P＜０􀆰０５),其中 B组右室收

缩功能减低更为明显 (P＜０􀆰０５).
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表１　两组患者 MVA、PASP、右室收缩功能参数及RVLSFW比较 (x±s)

组别 例数 MVA/cm２ PASP/mm Hg TAPSE/mm S′/ (cm/s) RIMP FAC (％) RVLSFW (％)

A组 ２１ １􀆰５４±０􀆰３３ ３８􀆰５±７􀆰３ １８􀆰３２±２􀆰７７ １２􀆰１６±２􀆰１１ ０􀆰４６±０􀆰２１ ３７􀆰０１±３􀆰２５ －２３􀆰９５±２􀆰８６
B组 ３４ ０􀆰９２±０􀆰２１ ５１􀆰６±６􀆰９ １２􀆰５１±４􀆰６７ ８􀆰９１±２􀆰６４ ０􀆰７１±０􀆰３５ ３１􀆰７２±４􀆰１３ －１６􀆰３４±２􀆰４８
t值 ５􀆰５２３ ５􀆰０４２ ４􀆰９３４ ６􀆰７１１ ７􀆰３０７ ４􀆰７５５ ６􀆰９７１
P 值 ０􀆰００１ ０􀆰０１１ ０􀆰００１ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰００３ ０􀆰０００

　　注:１mm Hg＝０􀆰１３３kPa.

２􀆰３　相关性分析:RVLSFW 与 PASP、RIMP呈正

相关关系 (r 值分别为０􀆰５２１、０􀆰５１１,P 值均＜
０􀆰０５),与 MVA、TAPSE、FAC、S′呈负相关关系

(r 值 分 别 为 －０􀆰５２１、 －０􀆰４１０、 －０􀆰４３５、 －
０􀆰３８５,P 值均＜０􀆰０５).

３　讨论

右室收缩功能对后负荷的变化敏感,后负荷还

是正常右室功能的主要决定因素,右室射血分数

(RVEF)与肺动脉压力成反比[５],当肺动脉收缩压

急剧升高时,右室搏出量显著降低.MS患者左心

室前负荷及泵血减少,同时,左心房压力升高,右

室后负荷升高.这会造成多种不利影响,在肺动脉

层面,会导致肺动脉顺应性下降,并通过急性血管

收缩和慢性血管重构增加肺动脉血管阻力,逐渐进

展为不可逆的肺动脉高压[６].对右室而言,升高的

后负荷叠加于右室,首先可促进代偿性心肌细胞肥

大和纤维化,类似于左心衰时发生的重构,如果负

荷持续存在,那么右室从代偿表型转向失代偿表

型,后者以心肌细胞丢 失 和 替 换 性 纤 维 化 为 特

征[７].在这个过程中,右室收缩功能呈进行性下

降.同时,右室充盈压升高,冠状静脉窦回流受

阻,从而减少冠状动脉血流,并可能诱发心肌缺

血[８].另外,右室充盈压的增高还可引起室间隔左

移,改变左室的几何形状,降低左室的膨胀性、前

负荷和心室弹性,对左室舒张期充盈造成不利影

响,进一步加重左心室前负荷及泵血减少[９].以上

变化最终导致全心衰竭,严重影响预后.因此,右

室收缩功能评价对 MS患者的病程进展及预后判断

尤为重要.
由于右室复杂的几何形态,二维超声心动图

(UCG)难以通过几何假设模型评估其射血分数.
最新指南[３]推荐的 右 室 收 缩 功 能 评 价 指 标 包 含

TAPSE、FAC、RIMP、S′,经组织多普勒测量的

S′和 RIMP具有角度依赖性,故经二维 UCG 定量

测量右室收缩功能存在局限性[１０].２DＧSTI无角度

依赖性,通过识别组织斑点信号,能很好地区分心

肌组织的主动收缩、舒张运动和被动牵拉运动,是

评价右室功能的新方法[１１].多项研究表明,右室

应变 成 像 有 助 于 识 别 预 后 不 佳 的 肺 动 脉 高 压

患者[１２Ｇ１３].
本研究显示:RVLSFW ≥－１９％病例组,其右

室收缩功能减低更明显,且 RVLSFW与右室收缩功

能指标 TAPSE、FAC、RIMP、S′具有相关性,与

既往研究相符[１４],这表明RVLSFW能够评价右室收

缩功能;RVLSFW与 MVA、PASP具有相关性,即

RVLSFW越大的患者,其 MVA 更小、PASP更高,
这提示在单纯 MS患者中,RVLSFW 或许能够反映

二尖瓣狭窄的程度及病情进展.
综上所述,右室心肌纵向应变能够评价 MS患

者的右室收缩功能,有助于识别预后不佳的 MS患

者,为临床提供更多可靠信息.
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不同角膜曲率近视青少年配戴角膜塑形镜疗效对比

福建省福州东南眼科医院金山新院 (福州３５００２８) 　何春芳　张春南

【摘　要】　目的　对比不同角膜曲率患者配戴角膜塑形镜控制近视,延缓眼轴增长的疗效.方法　采用回顾性病例分

组对比研究方法,选取２０１７年１月到２０２０年１２月于我院配戴角膜塑形镜２年的１０２例 (２０４眼)青少年近视患者.按平坦

角膜曲率分为平角膜曲率组和陡角膜曲率组两组,分别对戴镜前和戴镜２年后停戴１个月的等效球镜度、眼轴、角膜中央厚

度、角膜内皮细胞计数进行测定.结果　配戴治疗２年后比较,平角膜曲率组较陡角膜曲率组的等效球镜度和眼轴均明显增

加 (P＜０􀆰０５).两组的角膜中央厚度和角膜内皮细胞计数分别比较,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结论　陡角膜曲率

患者配戴角膜塑形镜控制近视和眼轴增长的疗效优于平角膜曲率患者,而角膜中央厚度和角膜内皮细胞计数变化无明显差

异.及时配戴角膜塑形镜可有效控制近视和眼轴增长,避免高度近视引起眼底并发症.
【关键词】近视;不同角膜曲率;角膜塑形镜;屈光度;眼轴;疗效对比
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Comparisonoftherapeuticeffectsofwearingcornealshapinglenswithdifferentcornealcurvature　　HEChunＧ
fang,ZHANGChunnan．JinshanNewHospitalofFuzhouSoutheastOphthalmicHospital,Fuzhou,Fujian３５０００１,Fujian

【Abstract】　Objective　Tocomparethetherapeuticeffectsofadolescentswhosufferedfromdifferentcornealcurvatures
bywearingacornealshapinglenstocontrolmyopiaanddelaythegrowthoftheocularaxis．Methods　Aretrospectivecase
groupingcomparativestudywasconducted．Atotalof２０４eyesof１０２adolescentswithmyopiaadmittedbyourhospitalwereseＧ
lected．These１０２adolescentpatientshadcontinuously worncornealshapinglensesfortwoyearsfrom January２０１７to
December２０２０．Theflatcornealcurvaturewascategorizedintotwogroups:theflatcornealmembranecurvaturegroupandthe
steepcornealcurvaturegroup．Theequivalentsphericity,ocularaxis,centralcornealthickness,andcornealendothelialcell
countweremeasuredbeforewearingglasses．Andthesametestswereperformedfollowingbystoppingwearingglassesforone
monthaftertwoyearsoftreatment．Results　Aftertwoyearsoftreatment,theequivalentsphericityandocularaxisintheflat
anglemembranecurvaturegroupweresignificantlyhigherthanthoseinthesteepcornealcurvaturegroup(P＜０􀆰０５)．CompariＧ
sonofmeancentralcornealthicknessandmeancornealendothelialcellcountbetweenthetwogroupswasnotstatisticallysignifiＧ
cant(P＞０􀆰０５)．Conclusion　Theeffectivenessofwearingacornealshapinglenstocontroltheprogressofmyopiaandaxial
growthinthesteepcornealcurvaturegroupwasbettercomparedwiththeflatangularmembranecurvaturegroup．However,

therewerenosignificantchangesincentralcornealthicknessandcornealendothelialcellcount．Wearingcornealshapinglenses
intimecaneffectivelycontroltheprogressofmyopiaandaxialgrowthtoavoidretinalcomplicationscausedbyhighmyopia．

【Keywords】myopia;differentcornealcurvature;cornealshapinglens;diopter;eyeaxis;efficacycomparison

􀅰４３􀅰 福建医药杂志２０２２年１２月第４４卷第６期　FujianMedJ,December２０２２,Vol􀆰４４,No􀆰６


