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【摘　要】　目的　使用超声检查方法探讨慢性阻塞性肺疾病 (COPD)患者膈肌形态学与右心功能的相关性.方法　
选择８０名COPD患者 (根据２０１７GOLD指南,将患者分为４级)和２４名健康对照者,对他们的膈肌形态学测定 (膈肌运

动幅度、膈肌厚度、膈肌增厚分数及膈肌增厚分数比值)与右心功能测定 (右室 Tei指数、右室横径、右室壁厚度、肺动脉

压力),并进行差异性及相关性分析.结果　正常对照组与COPD患者各组之间的膈肌功能参数存在差异 (P＜０􀆰０５);正常

对照组与COPD患者各组之间的右心功能参数亦存在差异 (P＜０􀆰０５);DTF比值与右室 Tei呈明显正相关 (r＝０􀆰５００＞
０􀆰０００,P＜０􀆰０５).结论　随着患者肺功能降低,膈肌运动幅度明显下降;DTF比值增高,右室 Tei指数也逐步升高,两者

可表现明显正相关的关系.
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　　慢性阻塞性肺疾病 (COPD)是一组以进行性

不完全可逆的气道阻塞为主要特征的慢性呼吸系统

疾病,目前在我国是仅次于肿瘤和脑血管疾病后的

第三大致死病因.长期 COPD易导致肺动脉高压,
右心扩大、肥厚,甚至形成慢性肺源性心脏病.目

前,膈肌超声在肺部疾病已广泛应用,但是 COPD
患者常常合并右心功能损害,因此,了解膈肌功能

和右心功能同样重要.本研究采用超声检查手段,
观察COPD患者膈肌功能的参数与右心功能的各项

指标之间的关系,分析其相关性.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料

选择２０２０年６月至２０２３年４月我院住院及

门诊符合 COPD诊断标准的８０名患者和２４名健康

对照者为研究对象 (７５％男性).根据 COPD全球

倡议 (globalinitiativeforchronicobstructivelung
disease,GOLD)分为 ４ 级:GOLD１ 级,１秒钟

用力呼气容积 (FEV１)占预计值百分比 ≥８０％;

GOLD２ 级,５０％ ≤FEV１,占 预 计 值 百 分 比 ＜
８０％;GOLD３级,３０％≤FEV１,占预计值百分比

＜５０％;GOLD４ 级,FEV１ 占预计值百分比 ＜
３０％[１].入选标准:GOLD１~４级患者 (每级１７~

２４例),且可配合肺功能及超声检查.排除标准:
(１)哮喘患者; (２)吸入室内空气条件下SpO２＜
８５％;(３)静息状态下收缩压≥１８０mmHg或舒张

压≥１１０mmHg (１mmHg＝０􀆰１３３kPa);(４)近６
周内有急性心肌梗死、不稳定型心绞痛,急性肺栓

塞或肺梗死,Ⅱ~Ⅲ度房室传导阻滞,快速室性或

房性心律失常,严重身体畸形未能矫正,严重瓣膜

病变、充血性心力衰竭,神经、骨骼、肌肉系统疾

病导致活动受限.所有患者均签署知情同意书,本

研究通过我院伦理委员会批准 [２０２０Ｇ０３５ (科研)Ｇ
０１].

１􀆰２　方法

应用美国 GE公司 VividE９和 PHILIPS公司

EPIQ５的彩色多普勒超声诊断仪,分别使用３把探

头:凸阵探头频率１􀆰０~５􀆰０ Hz,线阵探头频率

４􀆰０~１８Hz,相控阵探头频率１􀆰０~５Hz.

１􀆰２􀆰１　膈肌功能测定　因 COPD患者大多肺气肿

显著、肺体积增大、膈肌下移、脾脏显示率低,左

侧膈肌测量误差大,故本研究膈肌功能测定选择右

侧膈肌的测量,排除右侧胸腔积液、右肺实变、不

张等特殊情况.(１)膈肌运动幅度的超声测量:嘱

患者仰卧位,并使上半身保持约 ３０°倾斜,测量右
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侧膈肌的运动幅度.采用凸阵探头或者相控阵探

头,右侧膈肌的测量,探头放于右锁骨中线与肋缘

交界处,取右肝斜径最大切面,膈肌显示为高回

声,M 型超声取样线垂直于膈肌.膈肌运动幅度在

以下２种状态分别进行测量,平静呼吸 (患者处于

安静状态时平静而顺利的呼吸动作)、深呼吸 (患
者平静呼气末用鼻子做最大吸气后再做最大呼气动

作).为了保证测量结果的可靠性,２种呼吸状态测

量３次取平均值 (每次为３个呼吸周期取最大值),
并且整个测量过程由１人完成.(２)膈肌厚度、膈

肌增厚分数及膈肌增厚分数比值的测量:嘱患者仰

卧位,并使上半身保持约 ３０°倾斜,将线阵探头置

于锁骨中线至腋前线中点与第７~８肋间交界处,
于常规超声模式下测量距离肋膈角１０mm 处附着

于胸廓的膈肌厚度,也分别在平静呼吸和深呼吸２
种状态进行测量,间隔２min,重复测量３次,取

平均值.计算膈肌增厚分数 (diaphragmaticthickＧ
eningfraction,DTF),DTF＝ (膈肌吸气末厚度

一膈肌呼气末厚度)/膈肌吸气末厚度×１００％.计

算膈肌增厚分数比值 (静息膈肌增厚分数/最大膈

肌增厚分数).膈肌运动幅度、膈肌厚度变化、右

心 Tei指数测量的超声表现见图１.

１􀆰２􀆰２　右心功能测定　嘱患者左侧卧位,同时连

接心电图导联线,平静呼吸.采用相控阵探头,进

行 M 型、二维、频谱多普勒及组织多普勒超声心

动图检查.二维测量右室横径、右室壁厚度、肺动

脉压力、右室 Tei指数.(１)右室大小测量选用舒

张末期在心尖四腔心切面上测量右室基底部直径;
右室壁游离壁厚度可用 M 型或二维超声测量,选

取剑下三尖瓣腱索水平切面,在 R 波的波峰处测

量. (２)肺动脉收缩压 (SPAP)＝三尖瓣反流压

差＋右房压.上述所有参数测量３次,取平均值作

为最终测量数据.(３)右室 Tei指数＝心室等容收

缩间期 (ICT)与等容舒张间期 (IRT)之和与心

室射血时间 (ET)的比值＝ (ICT＋IRT)/ET.
取心尖四腔心切面,启动组织多普勒成像模式,取

样容积置于右室侧壁三尖瓣前叶及隔叶瓣环附着

处,取胸骨旁右心两腔切面,取样容积置于右室三

尖瓣后叶瓣环处,调整角度使取样线与右室长轴运

动方向尽量一致 (夹角＜２０°),获取三尖瓣环组织

运动频谱.于心电图R波顶点开始出现短暂高尖的

等容收缩波,之后是宽大的收缩期Sa波,心电图

T波后依次出现等容舒张波,舒张早期 Ea波,于

下一心动周期心电图 P波后出现舒张晚期 Aa波.
测量 Aa波终末至下一心动周期 Ea波起始时间即

a,测量Sa波的起止时间即b, (a－b)/b即为右

室 Tei指数 (图１).

　　注:(a)膈肌运动幅度测量;(b)膈肌厚度变化测量;(c)右心 Tei指数测量.

图１　膈肌运动幅度、膈肌厚度变化、右心Tei指数测量的超声表现

１􀆰３　统计学处理

采用SPSS２６􀆰０软件进行数据分析.数据用均

数±标准差表示,各组间比较采用单因素方差分

析;直线相关性分析用于检验两组参数之间的相关

性.检验水准为α＝０􀆰０５.

２　结果

２􀆰１　膈肌功能参数比较

(１)深呼吸时膈肌运动幅度比较:正常对照组

与COPD１级、２级比较的差异无统计学意义 (P
＞０􀆰０５),COPD３级、４级与正常对照组、COPD
１级、２级比较的差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).
(２)平静呼吸时DTF:正常对照组与COPD１级比
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较的差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),正常对照组、

COPD１级与COPD２级、３级、４级之间比较的差

异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).(３)深呼吸时 DTF:
正常对照组与COPD４级比较的差异有统计学意义

(P＜０􀆰０５),其余COPD１级、２级、３级、４级之

间比较的差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５). (４)

DTF比值 (平 静 呼 吸/深 呼 吸):COPD１ 级、２
级、３级、４级DTF比值依次增大,与正常对照组

比较的差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).见表１.

表１　４组COPD患者及正常对照组膈肌功能的

参数比较 (x±s)

组别 例数
深呼吸时膈

肌运动幅度

平静呼吸时

DTF
深呼吸时

DTF

DTF比值

(平静呼吸/
深呼吸)

正常对照组 ２４ ５􀆰６７±０􀆰７７０􀆰２１±０􀆰０４０􀆰４９±０􀆰０７０􀆰４３±０􀆰０９

COPD１级 １７ ５􀆰４２±０􀆰９１０􀆰２５±０􀆰０８０􀆰５１±０􀆰０７０􀆰５０±０􀆰１２

COPD２级 １９ ５􀆰４６±１􀆰２８０􀆰３３±０􀆰０８０􀆰５±０􀆰０９ ０􀆰６７±０􀆰１８

COPD３级 ２３ ４􀆰５４±１􀆰２７０􀆰３２±０􀆰０８０􀆰４４±０􀆰１１０􀆰７８±０􀆰２１

COPD４级 ２１ ３􀆰６７±１􀆰２２ ０􀆰３１±０􀆰１０􀆰３９±０􀆰１１０􀆰８３±０􀆰２７

F 值 １２􀆰０４７ １０􀆰５６２ ５􀆰９３８ １９􀆰３５６

P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００

　　注:单因素方差分析表明,５组之间的深呼吸时膈肌运动幅度、
平静呼吸时 DTF、深呼吸时 DTF、DTF比值 (平静呼吸/深呼吸)的

差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).

２􀆰２　右心功能的参数比较

(１)右室 Tei指数:COPD１、２、３、４级右室

Tei指数依次增大,与正常对照组比较差异均有统

计学意义 (P＜０．０５).相关性分析显示,DTF比

值与右室 Tei指数呈正相关 (r＝０􀆰５００＞０􀆰０００,P
＜０􀆰０５). (２)肺动脉收缩压:正常对照组与

COPD１级比较的差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),
与COPD２、３、４级比较的差异有统计学意义 (P
＜０􀆰０５). (３)右心室的横径及厚度:对照组与

COPD１级右室横径及右心室厚度比较的差异无统

计学意义 (P＞０．０５),与 COPD２、３、４级右室

横径及右心室厚度比较的差异有统计学意义 (P＜
０．０５).见表２.

３　讨论

目前,膈肌超声已广泛应用于诊断COPD及重

症医学领域[２Ｇ３].Amin和Zedan[４]发现,膈肌功能

障碍与肺功能 (FEV１/FVC)呈正相关 (r＝０􀆰８０,

P＜０􀆰０１).本研究中发现,与正常对照组相比,

COPD患者随着 GOLD 级别的升高,膈肌最大活

动度下降,平静呼吸膈肌增厚分数更高,DTF比

值 (平静呼吸/深呼吸)也逐步增高.表明COPD

表２　４组COPD患者及正常对照组右心功能的

参数比较 (x±s)

组别 例数 右室 Tei
右室横径/

cm
右室壁

厚度/cm
估测肺动脉

收缩压/mmHg
正常对照组 ２４ ０􀆰３７±０􀆰０５３􀆰３０±０􀆰３２０􀆰６４±０􀆰０４２８􀆰１７±４􀆰６

COPD１级 １７ ０􀆰４４±０􀆰０８３􀆰４２±０􀆰３９０􀆰６２±０􀆰０４３２􀆰５９±３􀆰９７

COPD２级 １９ ０􀆰５１±０􀆰０９３􀆰７１±０􀆰２９０􀆰６９±０􀆰０５３７􀆰５３±１０􀆰１９

COPD３级 ２３ ０􀆰６６±０􀆰１２４􀆰０３±０􀆰３５０􀆰７７±０􀆰１２４６􀆰２６±１０􀆰９

COPD４级 ２１ ０􀆰７６±０􀆰１４４􀆰０５±０􀆰３９０􀆰７５±０􀆰０８４５􀆰９±１４􀆰２５

F 值 ５５􀆰８３６ ２１􀆰１４０ １７􀆰３７０ １５􀆰１９８

P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００

　　注:单因素方差分析表明,５组之间的右室 Tei、右室横径、右室壁

厚度、估测肺动脉收缩压差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).

患者随着膈肌负荷加大,平静呼吸膈肌做功更高,
膈肌功能更容易受损;DTF比值逐步增高,说明

膈肌力量储备率降低[５].

COPD患者随着病情加重,右心功能受损加

重.日本学者 Tei等[６]研究发现,原发性肺动脉高

压患者右心室的 Tei指数明显高于正常人,且测量

数据基本上不受心率、右心室扩张程度和三尖瓣反

流的影响[７].本研究发现,COPD患者随着肺功能

受损程度增高,右室 Tei指数及肺动脉压也逐步升

高,且DTF比值与右室 Tei指数呈明显正相关,
提示膈 肌 超 声 评 估 和 右 室 Tei指 数 测 量 可 能 为

COPD患者提供重要的功能信息,可以在临床上指

导COPD患者的治疗和护理,值得临床广泛应用.
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【摘　要】　目的　探讨关节镜微骨折技术结合腓骨高位截骨手术与膝关节置换手术对膝关节骨性关节炎的疗效.方法

选取２０２０年６—１２月我院收治的３２例膝关节骨性关节炎患者作为研究对象,按照治疗方法不同分为两组各１６例.观察组

采用关节镜微骨折技术结合腓骨高位截骨手术,对照组采用全膝关节置换术.比较两组患者的手术时间、住院时间、住院费

用和术后并发症发生情况,并于术前、术后１个月、术后半年、术后１年、术后２年采用膝关节 HSS功能评分和 VAS疼痛

评分对膝关节功能进行评估.结果　观察组的手术时间、住院时间、住院费用短于对照组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);

观察组术后１个月、术后半年、术后１年、术后２年的膝关节 HSS功能评分和 VAS疼痛评分与对照组差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５).结论　关节镜微骨折技术结合腓骨高位截骨在治疗膝关节骨性关节炎方面,早中期效果与膝关节置换术相同,

且手术时间、住院时间、住院费用优于膝关节置换术.
【关键词】膝关节骨性关节炎;关节镜;微骨折;腓骨高位截骨

【中图分类号】R６８７􀆰４　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０２４)０１Ｇ００３３Ｇ０４

　　膝关节骨性关节炎是中老年人易患的一种常见

病,总体发病率可达９􀆰５６％[１],６０岁以上老年人

发病率高达７８􀆰５％[２].该疾病通常是由慢性劳损引

起,可累及关节软骨、软骨下骨、滑膜、韧带等,
临床表现主要为关节疼痛、肿胀及活动受限等,症

状逐渐加重,影响日常生活.根据受累部位和范

围,可分为内侧间室型、外侧间室型、髌股型和全

关节型,其中以内侧间室型多见.按照阶梯治疗原

则,早期主要采取保守治疗,中后期采取手术治

疗.手术治疗主要包括关节镜清理术、截骨术和膝

关节置换术等.随着市面上各种膝关节置换假体的

更新换代,膝关节置换术后的疗效也是越来越好,
但仍避免不了膝关节置换术固有的并发症.本研究

对关节镜微骨折技术结合腓骨高位截骨手术与膝关

节置换手术改善患者近期症状和中期期膝关节功能

的疗效进行对比分析.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料

选取我院２０２０年６—１２月收治的３２例膝关节

骨性关节炎患者.纳入标准:(１)符合 «骨关节炎

诊治指南»中相关诊断标准;(２)患者病程在半年

以上,保守治疗２个月以上效果不佳;(３)膝关节

以内侧疼痛和压痛为主; (４)根据 KellgrenＧLawＧ
recne放射学分期标准为Ⅱ、Ⅲ期.排除标准:(１)
合并其他间室明显病变;(２)感染性关节炎及风湿

类风湿性关节炎;(３)严重躯体疾病不能耐受手术

者.将患者随机分为观察组与对照组各１６ 例.观

察组:女 １２ 例,男 ４ 例,年龄 ５５~７０ (６３􀆰３±
４􀆰３６)岁.对照组:女１３例,男３例,年龄５８~
７２ (６５􀆰５±３􀆰５８)岁.两组患者性别和年龄资料具

有可比性 (P＞０􀆰０５).所有患者均签署手术知情

同意书.
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