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·临床研究·

超声心动图观察健康人舒张功能减退与左房增大的

相关性及临床意义 ．

华琦 高敬王彩荣 张建

【摘要】 目的探讨健康人生理性舒张功能减退与左房增大的相关性及临床意义。方法 应用超声心动图方

法观察4575例年龄20～97岁健康人的心脏结构、血流及功能，其中男性2150例，女性2425例，取胸骨旁左室长轴

切面测量左房、左室，计算左室射血分数。应用多普勒超声心动图测量二尖瓣舒张早期血流峰值速度(EPFV)及心

房收缩期血流峰值速度(APFV)。以lo岁为一年龄段分为7个年龄组，观察各年龄段心脏结构及心功能是否存在

差异。同时观察年龄与心脏结构及心功能的相关性。结果各年龄段左室内径、左室射血分数无统计学差异。随

年龄段增加，左房增大，EPFV减慢，APFV增快，E／A比值减小，除80年龄组外，左房内径、EPFV及APFV各年龄

段均有统计学差异(均PGO．05)。年龄与EPFV及E／A比值呈显著负相关，与左房内径、APFV呈显著正相关；左

房内径与EPFV及E／A比值呈显著负相关，与APFV呈显著正相关(均PGO．01)。结论随年龄增长，左房增大，

左室舒张功能减退，而左室内径及左室收缩功能无明显变化。左房内径与左室舒张充盈的各项指标具有良好的相

关性，提示左房增大可能是左室舒张功能减退的重要表现之一。
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[Abstract]0bjective To investigate the correlation between enlarged left atrium and decreased left ventricular

diastolic function in healthy SUbjects．Methods The cardiac structure and left ventricular function were examined by

echocardiography in 4575 healthy volunteers．The subjects were divided into 8 groups according to their ages．The

early peak flow velocity(EPFV)，atrium peak flow velocity(APFV)，left ventricular ejection fraction(LVEF)，diam—

eter of 1eft atrium(LAD)and end diastolic diameter of left ventricle(EDD)were measured．The relationships between

age and cardiac structure．1eft ventricular function were calculated．Results There were no differences in LVEF and

EDD in different age groups．With increasing age，LAD enlarged，EPFV decreased and APFV increased．The ratio

between EPFV and APFV(E／A)significantly decreased(P Go．05 between every tWO groups except the group aged

over 80 years)．There were significant positive correlation between LAD and EPFV and negative correlation between

LAD and APFV(P G0．01)．Conclusions Age is one of the important physiologic factors influencing the diameter

of left atrium and left ventricular diastolic function．There was good correlation between enlarged left atrium and de—

creased left ventricular diastolic function with increasing age．It is suggested that enlarged left atrium is an important

indicator for predicting decreased left ventricular diastolic function．
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舒张性心力衰竭是以存在心力衰竭的症状和体

征，射血分数(EF)正常，左室舒张期充盈不足或

(和)障碍为特征的临床综合征。自1984年首次报

道了左室收缩功能正常的充血性心力衰竭患者以

来，现已逐渐认识到舒张功能异常是心脏疾病发病

和死亡的主要原因[1’2]，越来越引起心血管病学家

的重视。我们观察了4575例健康人的心脏结构、血

流及功能，旨在确定左室舒张功能随年龄的变化趋

势，并探讨左房增大与生理性舒张功能减退的相关

性及临床意义。

1对象与方法

1．1研究对象选择近10年来至我院门诊就诊及

查体的健康志愿者4575例，其中男性2150例，女性

2425例，年龄20～97岁。受试者排除高血压、冠心

病、糖尿病、心律失常、肺部疾病、肝肾疾病、脑血管疾

病、甲亢、妊娠等疾病。按10岁为一年龄段将受试者

分为7组，分别为20～、30～、40～、50～、60～、70～、

80～岁组。

1．2研究方法所有受试者均行超声心动图检查。

采用美国HP7500型彩色多普勒超声心动图仪，由专人

操作。探头频率2．5MHz，探查深度12～20cm，黑白二

维图像时帧频速度25 Hz，多普勒取样容积宽度3．0mm，

走纸速度50～100眦n／s。多普勒发射强度与接收增

益以能清楚显示窄带频谱为准。同步记录心电图Ⅱ导

联时相，以QRS波顶点为舒张晚期，以T波降支为收

缩晚期。受试者左侧卧位，应用M型超声心动图在胸

骨旁左室长轴切面指导下于舒张末期二尖瓣腱索水平

测量左室舒张末期内径；收缩末期在左房中部测量左

房前后径，应用Teichholtz方法计算左室收缩末期及舒

张末期容积，并计算左室射血分数(1eft ventricular ejec—

tion fraction，LVEF)。取心尖四腔观，将取样容积置于

二尖瓣环远端与二尖瓣口近端的瓣叶之间，测量舒张

早期血流峰值速度(early peak flow velocity，EPFV)、心

房收缩期(舒张晚期)血流峰值速度(atrium peak flow

velocity，趾)FV)，并计算充盈早期速率／舒张晚期速率

比值(E／A)。取样容积5～10mm，取样线与血流夹角

<15。。以上数据均测量4个心动周期，取平均值。

1．3统计分析采用SPSS 10．0统计软件包。计

量资料以(岳±s)表示。组间比较采用单因素方差

分析，若有显著性意义进一步作两两比较的q检

验。对年龄、心脏结构与心功能各项指标的相关性

分别进行Pearson相关性分析。P<0．05为差异有

统计学显著性。

2 结 果

2．1各年龄段左室内径、左室射血分数无统计学差

异随年龄段增加，左房增大，EPFV减慢，APFV

增快，E／A比值减小，除80年龄组外，左房内径、

EPFV、APFV、E／A比值各年龄段均有统计学差

异，均P<0．05。年龄与EPFV呈负相关；与左房

内径、APFV呈正相关，均P<0．01(表1，2)。

表1不同年龄组心脏结构及左室收缩功能的变化

注：除80年龄组外，左房每相邻年龄组间差异P<O．05

表2不同年龄组左室舒张功能的变化

注：除APFV 80年龄组外，所有参数每相邻年龄组间差异P<O．01
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2．2左室舒张末期内径、射血分数与年龄无明显相

关性EPFV及E／A比值与年龄呈显著负相关；左

房内径、APFV与年龄呈显著正相关，均P<0．01

(表3)。EPFV及E／A比值与左房内径呈显著负相

关，APFV与左房内径呈显著正相关，均P<0．01

(表4)。

表3年龄与心功能及心脏结构相关性

相关系数EPFV APFV E／A左房径左室径IMlF

P <O．01<O．01<O．01<O．01 0．234 0．534

表4左房与左室舒张期充盈流速的相关性

3讨论

在评价左室舒张功能的技术中，心血管造影因

为有创和难以重复检测，临床应用受到限制。多普

勒超声心动图由于简便易行并能够真实反映血液动

力学的变化已广泛应用于心功能评价。二尖瓣多普

勒血流频谱由舒张早期充盈的％波和心房收缩时充

盈的A波组成，正常舒张早期充盈峰值流速快于心

房收缩期充盈峰值流速，测定E、A以及E／A比值

反映左室舒张功能简便易行，重复性好、敏感性高。

在综合考虑其它临床资料的前提下，通过测定

E／A比值，能快速判断舒张功能的正常与否。国外

学者曾用％／A比值>1为正常舒张功能，％／A比

值<1为舒张功能受损。但多普勒超声检测二尖瓣

舒张期血流频谱受取样容积、声束与血流方向的夹

角、左室前后负荷、年龄、心率等因素影响[3]，取样容

积、声束与血流方向的夹角可以人为界定，年龄是最

重要的影响因素HJ。

本研究中可以看到左室收缩功能指标射血分数

在成年以后达到一个稳定状态，不随年龄增加而改

变。而二尖瓣血流E峰、E／A与年龄呈负相关，A

峰与年龄呈正相关，提示左室舒张功能随着年龄的

增长呈生理性减低。本研究通过对4575例不同年

龄健康人二尖瓣血流频谱分析，排除影响左室舒张

功能的生理性因素，初步确定各年龄段二尖瓣多谱

勒血流频谱的正常范围，为临床上判断患者是生理

性舒张功能减退还是早期舒张性心力衰竭提供了参

考依据。

此外，本研究还发现左房内径与左室舒张充盈

参数有显著的相关性。健康青年人舒张期血液充盈

大部分发生在舒张早期，E／A>1。随年龄增长，左

室壁变厚，纤维化程度增加，心室松弛性减弱，早期

充盈进行性下降，心房代偿性收缩加强，E／A<1，继

而左室顺应性下降，左室舒张压逐渐升高，左房向左

室充盈阻力增加，导致左房压力升高，左房增大。

如果发现患者左房增大，首先要考虑是否出现了左

室舒张功能的减低，而且还要根据其是否在正常范

围及临床表现判断是生理性舒张功能减低，还是舒

张性心力衰竭，为患者早期治疗提供理论依据。

老年人舒张性心力衰竭的比例增加，提示老年

人心力衰竭时心肌收缩力下降只存在于一部分患

者，而心肌顺应性减退才是相当部分患者发生心力

衰竭的主要原因。衰老可促使心脏舒张功能和顺应

性减退以致左心室充盈受损，这些生理性的改变亦

可引起左心室压力一容量关系(dp／dv)的变化。在老

年人左心室容量仅有少量增加的情况下即可引起左

心室舒张期压力较大的增加。舒张期压力显著增加

削弱了左心室充盈，可导致左心房、肺静脉和肺毛细

血管压力增加，从而引发肺充血发生“舒张性”心力

衰竭。因此，治疗老年心力衰竭时不能仅注重提高

心肌收缩力，还要注重改善心脏的顺应性。
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