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摘  要 

慢性肺源性心脏病(Chronic pulmonary heart disease, CPHD)是指由肺、胸廓、肺动脉或呼吸调节功能

的病变引起的肺循环阻力增高，导致肺动脉高压和右心室肥大的一类疾病。右心功能的损害程度往往影

响着CPHD患者的预后。准确评估右心室结构和功能在CPHD患者的诊断、治疗及预后中均有重要作用。
本文就超声心动图评价慢性肺源性心脏病患者右心功能的研究进展进行综述。 
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Abstract 
Chronic pulmonary heart disease refers to a kind of diseases caused by increased pulmonary cir-
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culation resistance of lesions in the lung, chest, pulmonary artery or respiratory regulatory func-
tion, leading to pulmonary artery hypertension and right ventricular hypertrophy. The degree of 
impairment of right heart function often affects the prognosis of patients with CPHD. Accurate as-
sessment of right ventricular structure and function plays an important role in the diagnosis, 
treatment and prognosis of patients with chronic pulmonary heart disease. This review summa-
rizes the progress of echocardiographic evaluation of right heart function in patients with chronic 
pulmonary heart disease. 
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1. 引言 

慢性肺源性心脏病(Chronic pulmonary heart disease, CPHD)简称肺心病，是一种由呼吸系统疾病引发

的心血管疾病，其发病率和病死率在心血管疾病中居于前列[1]。其病理过程是缺氧可引起肺小动脉持续

收缩，从而使肺血管口径缩小，肺血管阻力增加，导致肺动脉高压，右心室负荷增大，右心扩大及右心

结构改变，最终引发右心衰竭。由于右心室功能不全与各种心肺疾病患者的发病率和死亡率增加有关，

因此准确测定右心室功能在临床中越来越重要。本文就超声心动图在评价慢性肺源性心脏病患者右心功

能中的应用进展进行综述。 

2. 右心的解剖结构和生理功能  

右心房是心的四腔之一，是心腔中最靠右的部分。右心房分为前、后两部分，前部分称固有右心房；

后部为腔静脉窦，静脉窦内壁光滑，上下分别有上腔静脉口和下腔静脉口。固有心房的前上部有一耳状

的突出，叫右心耳，固有心房内壁表面不平滑，当心功能发生障碍，血流缓慢时，易在此形成血栓。右

心房的前下方有右房室口，通入右心室。 
右心室在形态和功能上与左心室不同。右心室的肌小梁粗大，房室三尖瓣向心尖移位，有多个乳头

肌。然而，右心室与左心室通过室间隔在功能上密切相关，它们具有共同的心包间隙和心外膜周围肌细

胞，导致收缩和舒张相互依赖。在结构上，右心室的心肌细胞比左心室的心肌细胞小 15%，因此右心室

的胶原蛋白更多。右心室和左心室的基因表达和蛋白质组成相似，但由于新陈代谢不同，右心室抵抗缺

血的能力更强。它的促进因素包括氧化代谢比厌氧糖酵解更多，氧摄取比左心室更高。另外，右心室在

舒张期和收缩期均有冠脉血流。 

3. 肺源性心脏病患者右心功能的变化  

与高原的低氧环境有关，高原的特点就是低气压和低氧分压，就容易出现呼吸困难，导致肺部疾病

的出现。在海拔 3000 米以上的健康个体中迅速发生肺水肿，肺水肿形成前，肺动脉压力的过度升高是重

要的病理生理因素[2]。从低氧对肺血管的影响这个角度进行研究，通过各种各样的实验方法，研究一系

列哺乳动物的呼吸气体对肺血管的影响[3]，低氧导致肺小血管的痉挛，对肺动脉高压的形成是有一定影

响的。 
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为适应肺血管阻力的增加、肺动脉压力上升，右心室会代偿性的肥厚、增大，并逐步进展为肺心病

[4]。此过程右心室舒张末期容积(right ventricular end-diastolic volume, RVEDV)逐步增加。为了维持正常

的每搏输出量(stroke volume, SV)，右心室 EF 会降低。但早期右心的收缩力并未发生明显改变，因为研

究表明，稳定期 COPD 患者右心室运动仍在正常右心室 Frank-Starling 功能曲线的延伸线上。国外学者

Macnee W 在 2010 年认为即使在 PH 值较低的情况下，COPD 患者的 RV 收缩功能通常保持良好。除了用

超声心动图评价右心室功能外，心电图判断房室肥厚方向的标准具有较好的特异性，但对房室肥厚的敏

感性仅为 25%~40% [5]。 
肺动脉压力升高，造成心脏泵血困难，导致右心室增大，右心功能衰竭，准确估测肺动脉压力对于

评价右心系统非常重要，学者 Quentin P. P. Croft，Federico Formenti 等人对估测肺动脉收缩压的方法进行

了研究，他们认为在大约 70%的健康志愿者中，可以用多普勒超声测到心室收缩期从右心室到右心房的

反流。测量反流的峰值速度(v)以估算右心室(压力接近肺动脉收缩压)和右心房压之间的收缩压差 DPmax。
同理我们可以用此方法估测肺心病肺动脉高压的数值[6]。 

在重度右心室肥厚的肺气肿患者中，LVEF 是得以保留的[7]。在 COPD 急性加重时，右心室可能出

现心力衰竭，表现为右心室的舒张末期压力和容量升高、右心室 EF 降低，导致外周的充血水肿。慢性阻

塞性肺疾病患者的肺高压变化较慢，对右心室结构和功能的影响可能不同于急性阻塞性肺疾病(例如大面

积肺栓塞)，因为在慢性阻塞性肺疾病患者中，右心室有更多的时间适应慢性阻塞性肺疾病患者的压力负

荷。COPD 患者右心衰发展的观点是，肺高压增加了右心室所做的机械功，导致右心的肥厚和扩张，房

室功能发生障碍。在肺高压值较低的情况下，COPD 患者的 RV 收缩功能通常保持良好，但合并重度肺

高压的慢阻肺患者预后极差。  

4. 超声心动图评价不同类型肺源性心脏病患者右心功能  

急性肺心病最常见的病因是急性肺栓塞，而慢性肺心病通常由慢性阻塞性肺疾病引起，其次是特发

性肺纤维化(Idiopathic pulmonary fibrosis)和慢性血栓栓塞性肺动脉高压(chronic thromboembolic pulmo-
nary hypertension) [8]。一些标准的右心室功能超声心动图参数，如 TAPSE 和三尖瓣 s 速度，在急性肺心

病患者中敏感性和特异性较低，有时是正常的。事实上，它们的减少可能只出现在有显著血流动力学损

害的病例中[9]。例如肺动脉高压的患者同时并发急性深静脉血栓形成，急性呼吸衰竭的发生率更高，

TAPSE 和三尖瓣 s 速度这些超声心动图的参数也更容易出现异常[10]。 
通常，这些疾病会引起慢性低氧血症或肺循环的重构，右心室为了适应这种现象，将血液泵入肺部，

增加了所需的机械功。超声心动图的评价是这些患者的诊断和预后分层的基石。本综述指出了几种功能

和形态超声心动图右心室参数，尤其是来自新技术的参数，为临床医生提供有价值且易于获得的工具，

以评估肺心病患者的右心室功能，并定期评估功能稳定性、随时间推移的恶化或改善。 

5. 评价慢性阻塞性肺疾病相关肺动脉高压患者的右心功能 

尽管超声心动图总能提供额外的信息，有时也能发挥重要作用。然而，有两种情况可能很难区分，

即肺栓塞和慢性血栓栓塞性肺动脉高压。单纯的超声心动图较难区分这两者。事实上，目前的证据很少，

有时还相互矛盾。肺高压是导致慢性肺心病的所有疾病的共同特征。国内学者顾晴，何建国等人都对肺

动脉高压的标准进行了界定。除了单纯的超声心动图，一些新技术的引入解决了这些难题。3DE 已成为

RV 量化的有效替代方法，因为它克服了 2DE 的一些缺点，如前景缩短和几何假设。事实上，许多研究

已经通过心脏磁共振测量[11]，特别是右心室容积和射血分数，验证了该技术在肺高压患者中的额外预后

价值。例如，在慢性肺高压中，与传统的 RV 指标相比，3D、2D-STE 和 3D-STE 参数是全球和区域 RV
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功能障碍的更好指标[12]。由于右心室解剖结构复杂，确定右心室(RV)功能具有挑战性。三维超声心动

图估测右心室功能的效果更好，常规二维超声心动图对右心室的评估在技术上仍然具有挑战性。国外的

学者认为三维引导程序已被证明可以增加二维(2D)左心室容积计算的再现性[13]。 
从国外的发展趋势和研究现状看，发达国家对于右心室功能不全的评估相对比较成熟，已经有多个

领域成功实施的案例，临床医生很大程度上依赖于无创成像方法来评估右心室功能。二维超声心动图是

分析右心室功能的主要技术，但最近提出了其他技术，包括组织多普勒成像(TDI)技术，三维超声心动图，

磁共振成像(MRI)，甚至有创的压力容积环评估。目前的文献中提供了这些评估右心室功能的成像模式的

概述[14]。在四腔心切面上追踪右心室，并结合胸骨旁短轴切面，评估右心室大小及功能变化[15] [16] [17] 
[18]。右心室大小(收缩期末和舒张期末)和心脏周期内的大小变化(右心室功能)也可以通过示踪右心室心

内膜边界或测量右心室尺寸来定量评估。然而，这通常是繁琐的，并且观察者之间的可变性很高[19]-[30]。
另一个原因，右心室是不规则的几何体，尽管近年以来组织多普勒应变、应变率及二维斑点追踪技术广

泛应用于右室功能的研究，尤其二维斑点追踪技术既无角度依赖性，亦可客观定量分析心肌局部及二维

层面整体的功能，但二维斑点追踪技术要求声学斑点在固定的二维平面内运动，这会导致追踪结果的相

对不准确，其并不能对心肌实时三维结构进行分析。有些研究采用的三维斑点追踪成像技术具备无“跨

平面失追踪”的特点，能同步呈现心脏功能的大量信息等优点，能客观、敏感、全面、准确地评价心脏

功能情况。 

6. 评价急性阻塞性肺疾病相关肺动脉高压患者的右心功能 

急性肺栓塞的快速诊断很重要，因为治疗时间影响其预后。根据最新的欧洲心脏病学会指南关于肺

栓塞的诊断和管理，超声心动图在评估血流动力学和肺栓塞的患者中起着关键作用。近几年超声心动图

技术的进步(如 3DE 和 STE)使得在良好声窗的患者中，可以更准确地评估局部和整体右心室几何形状、

尺寸和收缩功能，从而克服了许多 2D 评估的限制[31]。两种新的右心室函数参数，特别是右心室 Tei 指
数和 STE 测定的右心室游离壁应变，与死亡率独立相关，而这种相关性尚未在任何右心室直径、TAPSE
或 RVFAC 中得到证实。此外，这些指标也显示出与肺栓塞严重程度相关，这表明它们可能降低死亡风

险[32]。 
除了诊断技术的提高，诊断的指标也相应完善起来，例如右心房压力是反映肺高压患者右心室负荷

过重的指标，是患者死亡的独立预测因子。同时，右心房的大小也可预测肺动脉高压患者出现心力衰竭

等不良心血管事件的发生。右心衰竭是一种由多种原因引起的复杂的临床综合征。对于较多疾病，研究

工作过多地集中在衰竭的左心室，但我们认识到需要对右心室解剖、生理学、病理生理学和治疗方法有

更全面的了解，才能较好评估病人的心功能状况。在压力负荷过重或容量负荷过重的情况下，右心室的

力学和功能都会发生改变。衰竭也可由缺血、心肌病或心律失常引起的心肌收缩力的降低引起。功能障

碍导致右心室充盈受损和右心房压升高。 
国外对于慢性肺源性心脏病的研究相对比较完善，许多学者对肺动脉高压所致慢性肺源性心脏病心

功能的改变进行了深入的研究，慢性肺源性心脏病发展过程一般比较缓慢，多年无法确定。肺动脉高压

影响右心功能的过程可分为无症状期和症状期。对慢性肺源性心脏病右心功能的评估，特别是无症状期，

实施超声心动图检查是非常有必要的。 

7. 局限性  

本综述主要应用常规超声技术对肺心病右室壁的心肌运动进行分析，但从本综述目前搜集到的文献

来看，虽然众多学者对慢性肺源性心脏病右心功能的评估进行了多方面的研究，但是这些研究中也存在
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欠缺和不足之处，而且目前应用的常规超声技术在本课题应用过程中还存在以下局限性：1) 角度依赖性；

2) 噪音的影响；3) 重复性略差；4) 切面图像，切面是否标准，二维图像是否清晰，对测值结果有明显

影响，尤其是肺气体的干扰。  

8. 展望  

肺心病病人的临床表现较不同，针对其不同的病因需要个体化治疗，随着超声仪的改进，将有助于

改进图像质量各种自动的定量分析技术的进一步完善，包括从一维到二维到动态三维显示方法将有助于

改善常规超声的角度信赖性，提高测量的准确性和重复性，对肺心病的心肌运动分析将会更加透彻，三

维也可帮助临床医生制定针对肺心病患者的个体化方案，使疾病的发展得到及时有效的控制。  
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