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内容提要 冠状动脉病变合并高血压 怎者 19 例
,

正常对 照 10 例
,

分别以 心导管

和 D
o p p l e r超声心 动 图方法作 了左心 室舒张末期顺 应 性 ( L V E D C ) 和二尖价跨价

血流速度检测
。

结果病变组 L V E D C较对 照组降低 ( P < 0
.

0 1 )
,

与 D
o p p le r 舒张

晚期血流峰位速度 ( P V A ) 增高等异常舒张功能同时 出现
。

此外 , 对照组 P V A 随

L V E D C增高而 降低 ( P < 。
.

05 )
,

病变组则不明 显 ,
提示在舒张功能不全 的发生

中除了 L V E D C降低机制 外
, 尚有其它因素参与

。

)

关 键 词 冠状 动脉疾病 / 病理生理学 , 心脏容量 , 高血压 / 病理生理学 ,

心脏导管括 入 术 / 利用 , 多普勒超声心 动 图描记术 / 利 用

心室舒张功能近年日益受到 重 视 和 研

究
。

放射性核素和 D o p p l e r
超声心动图技术

( D
一

ce h
o ) 均已证明

,

冠心病
、

心 肌病
、

高血压及其它心血管疾病常见舒 张 功 能 异

常
,

甚至在出现收缩功能
、

心肌肥厚或左房

大小的可见性改变之前发生
,

严重者可致射

血分数完全正 常的充血性心 衰
〔 ’ 、 . ’ 。

然而

舒张功能异常的机制尚不清楚
,

推测可能与

舒张末期心室顺应性降低有关 “ ’ 。

为进一步

证实
,

本文采用心导管和 D
一 e c h 。

对左心室

舒张末期顺应性 ( L V E D C ) 与异常舒 张功

能间关系作一探讨
。

1 对象与方法

1
.

1 研究对象

1
.

1
。

1 心脏病变组
:
临床急性心肌梗塞 13 例

( 男11 例
、

女 2 例 )
,

心绞痛合并高血压 6

例 ( 男 5 例
、

女 1例 )
,

行冠状动脉造影时

均显示明显病变
,

共 19 例作为观察组
,

年龄

4 5 ~ 7 0岁 ( 平均 5 6岁 )
,

1
.

1
.

2 对照组
:

临床怀疑心绞痛而作 冠 状

动脉及左心室造影完全正常
,

且无高血压
、

糖尿病及其它心肺疾病史者 10 例 ( 男 7 例
,

女 3 例 )
,

年龄 5 0一 6 4岁 ( 平均 5 6岁 )
。

1
.

2 左心导管及造影 F 7号猪尾式导管送

入左心室
,

H el l i g e r
多道生理记录仪记录左

心室舒张末压 ( L V E D P )
,

取连续 10 个心

动周期之均值
,

以 7 6 %泛影葡胺左心室电影

法摄影及录象
。

用 G 33 录象机将录象输入 BI M / A T 28 6

电子计算机
,

选择清晰的舒张末期图象数字
化仪 圈出左心室轮廓

,

按单面积长 度 法
〔 “ ’

_ , _

山
, 、 、 , :

8 A I , 。 , , 、

二
、 ,

_ , , 一
改 民公双

Y 二 一石二订
一

、 八
、
` 分 为 lJ刀四肠三桃力二

O J̀ 】 J

室面积和长轴 )
,

计算左室舒张 末 期 容 积

( L V E D V )
。

将所测压力
、

容积 / M Z
体表面积代入以

下 L V E D C公式运算
〔 。 ’ :

心脏硬度指数 ( K ) =
( I n p 一 z n o

.

4 s ) / v

( ln 为自然对数 )
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容积扩张性指数 ( d V / d P ) =
l/ K

·

P

容积顺应性指数 ( d V /V d P ) = d V / d P
·

1 / V

1
.

3 脉冲D
o p p l e r 检测 均于导管术前

、

后

2 4 h内记录
。

采用美国A e u s o n 一
1 2 8心脏电脑

声像仪
,

兼 M
、

Z D及录象系统
,

具 回 放 复

阅
、

测量和计算自动分析等功能
,

探头频率

2
.

5~ 3
.

OM H
z 。

平卧取心尖四腔观
,

D
o p p l

e :
取样容积

置于二尖瓣尖略上方
,

并以取得最大血流速

度为宜
,

声束与血流方向夹角< 2 0
’ ,

以 5 。

m m s/ 速度记录舒张期血流频谱信号
。

选最清晰
、

速度最大频谱测取舒张早期

和晚期峰值充盈速 度 ( P V E
、

P V A )
、

舒

张早 期和晚期血流时 间 ( E D F T
、

A D F T )
、

总充盈时间 ( T
一

D F T )
、

舒张早期加速度和

减速度时间 ( A T
、

D T )
、

舒张 早 期 和 晚

期血流速度积 分 ( E i
、

A i )
、

总 积 分 ( T
一

V T i)
,

见图 1
。

各值均取连续 3 ~ 5个心

动周期之均值
。

E

狭窄程度在 75 % 以 上
,

L V E D P和 L V E D V

均增大
,

d V / d P和 d V / V d P降低
,

与对照组

比较均有显著差异 ( P < 0
.

05 一 0
.

0 0 1 )
,

见

表 1
。

D o p p l e r 二尖瓣血流各指标值如表 2
。

与对照组比较
,

病变组 P V A
、

A i
、

人 i / T
一

V T I

及 P V A / P V E比值增高
,

P V E / P V A 和 E i /

A i比值减小
,

均具显著性差 异 ( P < 0
.

05 ~

0
.

0 1 )
。

P V E和 E i / T
一

V T i比值虽降低
,

但

无统计学意义
。

两组 P V A与 d V / V d P相关分布如图 2
。

可见病变组 d V / V d P值几乎都分布在正常组

均数减一个标准差即0
.

42 x l 。 “ ` k P
a ( 竖虚

线 ) 以下
,

其 P V A大多散落在正常组均数加

一个标准差即 59 c m s/ ( 横虚线 ) 以上而集于

右上象限
。

对照组 P V A随 d V / V d P增高而降

低
,

即负相关趋势
,

病变组则不明显
。

组)变=19病(n组,
n“ù

照一一

n

对(

表 2 D o p p le r二 尖瓣血流速度指标

( 又 上 S E ) 两 组间比较

项 目 校正 P

勺
嘴
)

< 0
.

0 1

< 0
.

0 1

< 0
.

0 1

(日.)国A山

< 0
.

0 1

< 0
.

0 5

( 0
.

0 5

图 1 D
o p lP e r

二尖瓣血流频谱及其测最

结果

病变组 19 例中
,

冠状动脉均有 1 ~ 2 支

P V E ( e m /
s )

P V A ( e m /
s
)

P V E / P V A

P V A / P V E

T
一

V T i ( e m )

E i ( e m )

A i ( e m )

E i /A i

E i / T
一

V T i
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V T i

A T ( m s )
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T
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表 1 左心室舒 强末期顺 应性各参数 ( 又 土 S E ) 两组 I’q 比较 ( l m m H g = o
.

1 3 3 k P a )

组 别 例数
L V E D P

(功 m Hg )
L V E D V

( m l / M , )

.t d V / d P
几 ( m l /M .

/ m nr H ` )
d V / V d P

( m m H g X 10
-

H R
( 次 /分 )

病变组

对照组

校正 P

1 .

1 0

1 5
.

3土 3
.

8

8
.

4士 2
.

0

95土 3丫

7 1士20

0
.

04 2土 0
.

0 1 4

0
.

0 4 8士 0
.

0 18

1
.

83士0
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8 4

2
.

8 3士0
.

9 4

2
.

0土0
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了

4
.

4士 1
.

3

6泊士 1 3

6 9士 10

< 0
.

0 0 1 < 0
.

0 5 < 0
.

0 1 < 0
.

0 0 1

一
一 . . . . , , 阳创 . . . . . .
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图 2 两组 P V A与 d V /V d P相关分劝
;

对照组
r“ 一 0

.

阳 P < 0
.

肠

3 讨 论

心室舒张功能是一系列被动和主动的动

力学因子相互作用所形成复杂而 协 调 的 过

程
,

可分三个要素
,

即心室 舒 缓
、

心 腔 和

肌肉硬度 ” ” ’ 。

前者系能量依赖性主 动 过

程
,

后二者为被动性质
。

心腔硬度是容积相

关性压力变化 ( d P / d V )
,

其倒数则表示心

腔的扩张性或顺应性 ( d V d/ P )
。

肌肉硬度

代表心肌伸展阻力
。

其它因素均可通过影响

这三种要素而改变舒张功能
,

如心室舒张速

度可直接影响心室舒张早期峰值充 盈 速 度

( 即 P V E )
,

二者呈正比
。

心腔容积和 (或 )

压力增大
,

则顺应性大多下降
,

使 P V E降低

而舒张晚期峰值充盈速度 ( 即 P V A ) 增高
。

在理论上
,

由于舒张功能不全是一临床综合

症
,

故不同病因所致舒张功能不全的机制应

有基本相似之处
。

本文对冠心病及部分合并

高血压患者的研究
,

旨在探讨 L V E D C与左

室舒张功能不全之间的关系
。

研究结果表明
,

对照组左心室 压 力
一

容

积相关斜率 ( K )
、

舒张末期容积扩张性指

数 ( d V / d P ) 和容积顺应性指数 ( d V / V d P )

均与文献相近
〔 6 ’ 。

病变组 L V E D P 增 高
,

L V E D V增大
,

d V / d P和 d V / V d P 均较对照

组显著降低
。

设想 L V E D C的降低显然与心

室压力和容积增大直接有关
。

此外
,

左室僵

硬度增加
,

以及由于局部心肌缺血性病变致

负荷与去收缩活动不同步
` 。 ’ ,

肌纤维舒缓障

碍
,

可能也是影响左室整体舒张功能的重要

机制
。

脉冲 D o p p l c r
二尖瓣血流速度分析

,

病

变组 P V A 增 高
,

P V A / P V E
、

A i 和 A i/ T

一
V T i增大

,
P V E / P V A和 E i/ A i 减小

,

足见

患者舒张功能障碍
。

异常的舒张功能与 L V
-

E D C 降低同时存在
,

显然可以解释为舒张功

能障碍与 L V E D C降低有关
。

由于 L V E D P

增高和 L V E D C 降低可能使左房代偿性收缩

加强
,

导致舒张晚期峰值充盈 速 度 加 快
。

L V E D C降低致 P V A 增高的另一重要原因
,

可能是产生晚期性充盈分流
。

心室舒张功能不全之成因极其复杂
【7 ’ 。

其中舒张功能的被动性因素尚受交感神经张

力
、

负荷及其它条件的影响
。

本文图 2 中正

常人 P V A 与 L V E D C呈负相关趋势
,

病变组

则不然`
.

除考虑小样本误差的可能性外
,

提

示在舒张功能不全的发病过程中
,

还可能有

非 L V E D C 机制同时参与
。

总之
,

冠心病及部分合并高血压患者的

L V E D C 降低与舒张功能不 全同时发生
,

支

持 L v E D C 降低是舒张功能不全的发病机制

之说
。
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书馆资抖室必备的工具书
。

《 指 南 》 由许龙 根
、

吴翔明
、

易平主 编
,

浙江医科大学校 长郑树教授作 序
。

该 书 将 于

1 9 9 1年 第 4 季度 由杭州 大学出版社 出版
。


