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　　 【摘要】　目的　利用二维斑点追踪技术 （２ＤＳＴＩ）评价维持性血液透析患者左心室整体收缩功能，并初探患者
肺动脉高压 （ＰＨ）发生的影响因素。方法　选取２０１４年５月—２０１５年９月在亳州市人民医院经前臂动静脉内瘘法行
维持性血液透析治疗的晚期肾病患者６８例作为透析组，同期选取与透析组年龄、性别匹配的健康志愿者３０例作为对
照组。根据肺动脉压分级标准将透析组患者分成无 ＰＨ组 〔肺动脉收缩压 （ＰＡＳＰ） ＜３０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０１３３ｋＰａ）〕及ＰＨ组 （ＰＡＳＰ≥３０ｍｍＨｇ）。进一步将ＰＨ组又分为轻度ＰＨ组 （３０ｍｍＨｇ≤ＰＡＳＰ＜５０ｍｍＨｇ）、中
度ＰＨ组 （５０ｍｍＨｇ≤ＰＡＳＰ＜７０ｍｍＨｇ）、重度ＰＨ组 （ＰＡＳＰ≥７０ｍｍＨｇ）。收集患者一般资料 〔年龄、性别、体质指

数 （ＢＭＩ）、心率、收缩压 （ＳＢＰ）、舒张压 （ＤＢＰ）、维持性血液透析时间、动静脉通路流量 （Ｑａ）〕，测量患者ＰＡＳＰ、
左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、整体环向应变 （ＧＣＳ）、整体纵向应变 （ＧＬＳ）。结果　无 ＰＨ组和 ＰＨ组患者性别构成、
ＳＢＰ、维持性血液透析时间比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。无 ＰＨ组和 ＰＨ组患者年龄、ＢＭＩ、心率、ＤＢＰ、Ｑａ
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。对照组、无ＰＨ组、轻度ＰＨ组、中度ＰＨ组及重度ＰＨ组 ＬＶＥＦ、ＧＣＳ、ＧＬＳ比
较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。中度ＰＨ组和重度ＰＨ组ＬＶＥＦ低于对照组、无ＰＨ组及轻度ＰＨ组，重度ＰＨ组
ＬＶＥＦ低于中度ＰＨ组 （Ｐ＜００５）。无ＰＨ组、轻度ＰＨ组、中度 ＰＨ组及重度 ＰＨ组 ＧＣＳ、ＧＬＳ低于对照组，轻度 ＰＨ
组、中度ＰＨ组及重度ＰＨ组ＧＣＳ、ＧＬＳ低于无ＰＨ组，中度 ＰＨ组及重度 ＰＨ组 ＧＣＳ、ＧＬＳ低于轻度 ＰＨ组，重度 ＰＨ
组ＧＣＳ、ＧＬＳ低于中度 ＰＨ组 （Ｐ＜００５）。ＰＡＳＰ与维持性血液透析时间呈正相关 （ｒ＝０３２，Ｐ＜０００１）。ＰＡＳＰ与
ＧＣＳ、ＧＬＳ呈负相关 （ｒ＝－０３４、－０４５，Ｐ＜００１）。结论　２ＤＳＴＩ可用于评价维持性血液透析患者左心室整体收缩
功能下降情况；ＰＡＳＰ升高可能与维持性血液透析时间和左心室收缩功能的下降有关。
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　　心血管疾病是导致慢性肾功能不全患者死亡的主要原因之
一，在 所 有 死 亡 原 因 中 占 ３４１％［１］。而 肺 动 脉 高 压

（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨ）是维持性血液透析患者全因死
亡、心血管死亡及新发主要心血管事件的独立危险因素［２］。

血液透析在晚期肾病患者延长生命和维持良好生活质量方面占

据着重要地位，然而长期血液透析所致的容量负荷增加使心脏

处于循环高动力状态，易导致肺动脉压力的增高。Ｙｉｇｌａ等［３］

研究表明，合并ＰＨ的维持性血液透析患者病死率明显高于不
合并ＰＨ患者。目前，ＰＨ的确切发生机制尚未明确，有研究
认为左心室功能障碍、容量超负荷、肺部疾病、动静脉瘘、透

析膜的影响、系统性疾病、内皮功能障碍等因素可能和维持性

血液透析患者发生ＰＨ相关［４］。本研究利用二维斑点追踪技术

（ｔｗｏ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇ，２ＤＳＴＩ）评价维持
性血液透析患者左心室整体收缩功能，并探讨 ＰＨ发生的影响
因素，以期早发现左心室功能的变化，为临床早期干预提供

依据。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１４年５月—２０１５年９月在亳州市人民
医院经前臂动静脉内瘘法行维持性血液透析治疗的晚期肾病患

者６８例作为透析组，其中男 ３２例，女 ３６例；年龄 ３０～７４
岁，平均年龄 （５１１±１１０）岁；心率 （７１５±１００）次／
ｍｉｎ；体质指数 （ＢＭＩ） （２３６±３４）ｋｇ／ｍ２。患者均采用金
宝或者贝朗主机、醋酸盐进行血液透析，每周行血液透析 ３
次，每次持续４～５ｈ。患者均为窦性心律，同时排除先天性心
脏病、冠心病、心肌病、心瓣膜病、阻塞性肺疾病、结缔组织

病、原发性肺动脉高压病等可能引起右心室及肺动脉压力增高

的疾病。同期选取与透析组年龄、性别匹配的健康志愿者３０
例作为对照组，其中男１４例，女１６例；年龄２８～６６岁，平
均年龄 （５２９±８６）岁；心率 （７０４±１１０）次／ｍｉｎ；ＢＭＩ
（２２８±４１）ｋｇ／ｍ２。透析组与对照组心率、ＢＭＩ比较，差异
无统计学意义 （ｔ＝０５８、１５６，Ｐ＞００５）。
１２　仪器与方法　采用荷兰Ｐｈｉｌｉｐｓ公司ＩＥ３３彩色多普勒超声
诊断仪，Ｘ５－１探头，频率１０～５０ＭＨｚ，内置 ＱＬＡＢ量化
分析软件。所有患者在血液透析后接受１位经验丰富的超声心

动图医生经胸超声心动图检查，受检者平静状态下，取左侧卧

位，记录同步心电图。二维模式调节深度、角度、增益使心内

膜清晰显示，并记录连续４个心动周期的左心室标准短轴左房
室瓣口水平、乳头肌水平、心尖水平以及心尖四腔、三腔、两

腔观的动态图像并存储。使用仪器内置ＱＬＡＢ软件，选择要分
析的感兴趣区心肌范围，系统自动勾画出心肌内膜，调节感兴

趣宽度使其与心肌厚度一致，对显示不佳的节段进行手动微

调，随后系统会自动得出左心室各应变指标的牛眼图，记录左

心室整体环向应变 （ＧＣＳ）、整体纵向应变 （ＧＬＳ）（见图１）。

　　注：Ａ为整体环向应变 （ＧＣＳ）；Ｂ为整体纵向应变 （ＧＬＳ）

图１　透析组应变指标牛眼图

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｂｏｖｉｎｅｅｙｅｄｉａｇｒａｍｏｆｓｔｒａｉｎｉｎｄｅｘｅｓｏｆｄｉａｌｙｓｉｓｇｒｏｕｐ

１３　观察指标
１３１　收集患者一般资料　年龄、性别、ＢＭＩ、心率、收缩
压 （ＳＢＰ）、舒张压 （ＤＢＰ）、维持性血液透析时间、动静脉通
路流量 （Ｑａ）。透析前测量患者肱动脉ＳＢＰ及ＤＢＰ，重复测量
３次，取平均值。Ｑａ采用ＩＥ３３彩色超声测量，Ｌ１１高频探头，
多普勒血流成像，获取吻合口血流平均峰值流速 （ＴＡＶ），二
维血管横断显像获取管腔吻合口半径 （ｒ），Ｑａ＝ＴＡＶ（ｃｍ／ｓ）
×πｒ２（ｍｍ）×６０［５］。
１３２　肺动脉收缩压 （ＰＡＳＰ）　于心尖四腔观，采用连续多
普勒血流模式，获取右房室瓣口反流速度图。根据简化

Ｂｅｒｎｏｕｌｌｉ公式计算得出右房室瓣最大反流压差 （ＰＧ） ＝４Ｖ２，
以下腔静脉内径变化率为依据估测右心房压 （ＲＡＰ），分为
５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）、１０ｍｍＨｇ、１５ｍｍＨｇ，在
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无右心室流出道梗阻的情况下，ＰＡＳＰ＝ＰＧ＋ＲＡＰ。根据肺动
脉压分 级 标 准［６］将 透 析 组 患 者 分 成 无 ＰＨ 组 （ＰＡＳＰ
＜３０ｍｍＨｇ）及ＰＨ组 （ＰＡＳＰ≥３０ｍｍＨｇ）。进一步将ＰＨ组
又分为轻度ＰＨ组 （３０ｍｍＨｇ≤ＰＡＳＰ＜５０ｍｍＨｇ）、中度 ＰＨ
组 （５０ｍｍＨｇ≤ＰＡＳＰ＜７０ｍｍＨｇ）、重度 ＰＨ组 （ＰＡＳＰ≥７０
ｍｍＨｇ）。
１３３　常规超声测量指标　双平面法测量左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）。
１３４　２ＤＳＴＩ测量指标　ＧＣＳ和ＧＬＳ。
１４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１３０统计学软件对数据进行分
析，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用两独立样本ｔ
检验，多组间比较采用单因素方差分析；计数资料比较采用

χ２检验；相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　无ＰＨ组和 ＰＨ组患者一般资料比较　无 ＰＨ组和 ＰＨ组
患者性别构成、ＳＢＰ、维持性血液透析时间比较，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５）。无ＰＨ组和ＰＨ组患者年龄、ＢＭＩ、心率、
ＤＢＰ、Ｑａ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。
２２　透析各组与对照组心功能指标比较　对照组、无 ＰＨ组、
轻度ＰＨ组、中度ＰＨ组及重度ＰＨ组ＬＶＥＦ、ＧＣＳ、ＧＬＳ比较，
差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。中度 ＰＨ组和重度 ＰＨ组
ＬＶＥＦ低于对照组、无 ＰＨ组及轻度 ＰＨ组，重度 ＰＨ组 ＬＶＥＦ
低于中度ＰＨ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。无 ＰＨ组、
轻度ＰＨ组、中度ＰＨ组及重度 ＰＨ组 ＧＣＳ、ＧＬＳ低于对照组，
轻度ＰＨ组、中度 ＰＨ组及重度 ＰＨ组 ＧＣＳ、ＧＬＳ低于无 ＰＨ
组，中度ＰＨ组及重度ＰＨ组ＧＣＳ、ＧＬＳ低于轻度ＰＨ组，重度
ＰＨ组ＧＣＳ、ＧＬＳ低于中度ＰＨ组，差异均有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表２）。
２３　维持性血液透析患者ＰＡＳＰ与透析时间、ＧＣＳ、ＧＬＳ的关
系　ＰＡＳＰ与维持性血液透析时间呈正相关 （ｒ＝０３２，Ｐ＜
０００１，见图２）。ＰＡＳＰ与 ＧＣＳ、ＧＬＳ呈负相关 （ｒ＝－０３４、
－０４５，Ｐ＜００１，见图３）。
３　讨论

近年来，高血压、糖尿病等慢性疾病的发病率不断升高，

这些疾病是导致慢性肾病的主要原因，而晚期肾脏疾病５０％
以上死于心血管疾病［７］。血脂异常、高同型半胱氨酸血症、

尿毒症氧化应激以及血液透析已经被证实可以增加患者死亡的

风险，另外高磷酸血症、动静脉瘘以及甲状腺功能亢进也被证

实可促使晚期肾病患者心血管疾病的发生与发展［８］。一旦慢

性肾病发展到晚期，患者将需要接受肾移植或透析治疗。透析

是一把 “双刃剑”，其既是一种非常重要的肾脏替代治疗方

法，又有着长期的负面影响，其中公认的影响就是 ＰＨ的发
生，是高发病率与病死率最直接最复杂的因素［９］。众多研究

表明，维 持 性 血 液 透 析 患 者 ＰＨ 的 发 生 率 在 ２５％ ～
５１％［７，１０－１１］。Ｆａｂｂｉａｎ等［１１］报道，维持性血液透析患者 ＰＨ最
高发生率达５８６％。本研究结果显示，维持性血液透析患者
ＰＨ的发生率６６２％ （４５／６８），比以往报道略高。

表２　透析各组与对照组心功能指标比较 （ｘ±ｓ，％）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘａｍｏｎｇｄｉａｌｙｓｉｓｇｒｏｕｐｓａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别 例数 ＬＶＥＦ ＧＣＳ ＧＬＳ

对照组 ３０ ６１２３±４０８ ２４１７±２３８ ２２５６±１２５

无ＰＨ组 ２３ ６１１９±４０６ ２１６５±２４４ａ １９１７±２３１ａ

轻度ＰＨ组 １３ ６１０７±３９９ ２０１５±１７７ａｂ １８１５±２３４ａｂ

中度ＰＨ组 ２０ ５７７５±４２２ａｂｃ １９４５±１６４ａｂｃ １６４５±１２８ａｂｃ

重度ＰＨ组 １２ ５５１７±２４４ａｂｃｄ １５５８±２２７ａｂｃｄ １３７５±１６６ａｂｃｄ

Ｆ值 ３４６０ ５１１０ ５５５０

Ｐ值 ＜００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：与对照组比较，ａＰ＜００５；与无 ＰＨ组比较，ｂＰ＜００５；与轻

度ＰＨ组比较，ｃＰ＜００５；与中度 ＰＨ组比较，ｄＰ＜００５；ＬＶＥＦ＝左心

室射血分数，ＧＣＳ＝整体环向应变，ＧＬＳ＝整体纵向应变

　　注：ＰＡＳＰ＝肺动脉收缩压

图２　ＰＡＳＰ与维持性血液透析时间的相关性散点图

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＳｃａｔｔｅｒｄｉａｇｒａｍｏｆｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＰＡＳＰａｎｄｄｉａｌｙｓｉｓｔｉｍｅ

表１　无ＰＨ组和ＰＨ组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｎｏｎ－ＰＨｇｒｏｕｐａｎｄＰＨｇｒｏｕｐ

组别 例数
年龄
（岁）

性别
（男／女）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

心率
（次／ｍｉｎ）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

维持性血液透
析时间（月）

Ｑａ
（ｍｌ／ｍｉｎ）

无ＰＨ组 ２３ ５３９±１３５ ９／１４ ２４３±３２ ７２±１０ １３６±１５ ８３±１１ １３８±１１９ 　９９８±２３５

ＰＨ组 ４５ ５３４±１２２ １７／２８ ２２８±３６ ７１±９ １５５±１６ ８５±１２ ２２１±１３５ １００６±２１０

ｔ（χ２）值 ０１５４ １１８０ａ １６８６ ０４１７ ４７２９ ０６６８ ２４９９ ０１３４

Ｐ值 ０２２０ ００４８ ００７０ ０１２０ ＜０００１ ０３１０ ＜００５ ０５９０

　　注：ＰＨ＝肺动脉高压，ＢＭＩ＝体质指数，ＳＢＰ＝收缩压，ＤＢＰ＝舒张压，Ｑａ＝动静脉通路流量；ａ为χ２值
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图３　ＰＡＳＰ与ＧＣＳ、ＧＬＳ的相关性散点图

Ｆｉｇｕｒｅ３　ＳｃａｔｔｅｒｄｉａｇｒａｍｏｆｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＰＡＳＰａｎｄＧＣＳ，ＧＬＳ

　　２ＤＳＴＩ是近年来发展的一项新的超声心动图技术，可检测
心肌的应变及应变率。由于该技术无角度依赖性，可获得任意

方向的运动信息，因此可以准确地定量评价心肌在长轴和圆周

方向的运动。有研究认为，左心室功能不全是 ＰＨ最常见的原
因，单纯左心室收缩功能的减低所致 ＰＨ的发病率超过
６０％［１２］。本研究结果显示，维持性血液透析患者左心室 ＧＣＳ、
ＧＬＳ低于对照组，并且随着ＰＡＳＰ升高ＧＣＳ、ＧＬＳ减低；无ＰＨ
组和轻度 ＰＨ组 ＬＶＥＦ与对照组比较无差异，但此时左心室
ＧＣＳ、ＧＬＳ较对照组降低，说明早期无 ＰＨ或轻度 ＰＨ维持性
血液透析患者即使 ＬＶＥＦ正常，但左心室功能已经受损。因
此，２ＤＳＴＩ较常规超声指标ＬＶＥＦ评价左心室收缩功能更加敏
感，与以往报道一致［１３］。可见维持性血液透析患者左心室功

能的检测对于ＰＨ的预测及预后评估具有重要的临床价值。
本研究透析前对患者血压的研究发现，ＰＨ组患者 ＳＢＰ高

于无ＰＨ组。分析认为，长期的高血压导致左心室后负荷增
加，左心室代偿心肌肥厚，心肌纤维化，心肌功能受损、肺静

脉回流障碍，最终导致肺动脉压力增高，严重者可引起右心功

能下降。说明高血压导致ＰＨ产生前左心室功能已经受损。另
有研究认为，终末期肾病患者长期高血压状态，伴随体内肾素

血管紧张素系统激活，可引起肺循环收缩及舒张因子紊乱，进

而上调ＰＡＳＰ水平导致ＰＨ的形成［１４］。还有研究显示，原发病

为高血压肾损害的患者更易并发 ＰＨ，而其他原发病如慢性肾
小球肾炎、糖尿病肾病患者并发 ＰＨ的比例并无显著增加［１５］。

显然对于维持性血液透析患者肾病病因对 ＰＨ的影响也不可忽

视，这是本研究的不足之处，还有待进一步完善。

性别对ＰＨ的发生也是一个独立危险因素，Ａｍｉｎ等［１６］报

道，女性发生 ＰＨ的概率高于男性；Ｈａｖｌｕｃｕ等［１７］研究也发

现，女性发生ＰＨ的概率高于男性。本研究发现，ＰＨ组女性
ＰＨ患者占６２２％ （２８／４５），男性占３７８％ （１７／４５）。

以往研究表明，维持性血液透析对 ＰＨ的产生有直接关
系［１８］。本研究发现，ＰＡＳＰ与维持性血液透析时间呈正相关，
与Ｆａｂｂｉａｎ等［１１］和Ａｍｉｎ等［１６］报道一致。说明 ＰＨ的严重程度
随维持性血液透析时间的延长而正加重，同时提示维持性血液

透析是发生ＰＨ的可能因素。因此，需要进一步研究来发现其
确切病因学及早期 ＰＨ产生的原因，为临床早期干预提供
依据。

本研究存在一定不足。本研究对象均为经前臂动静脉内瘘

法行维持性血液透析的患者，未进行透析方式、晚期肾病的病

因、临床用药及生化指标等因素对左心室功能及肺动脉压力的

影响研究，结果可能存在一定偏差，还有待进一步研究。

总之，２ＤＳＴＩ可以无创定量评价维持性血液透析患者左心
室整体收缩功能，尤其是可早期检测未出现 ＰＨ患者左心室功
能的改变，较常规超声指标ＬＶＥＦ评价左心室收缩功能更加敏
感；且ＰＡＳＰ增高可能与维持性血液透析时间和左心室收缩功
能的下降有关。故为临床早期发现ＰＨ提供了参考依据。

作者贡献：任永凤进行课题设计与实施、资料收集整理、

撰写论文、成文并对文章负责；郑慧进行课题设计与实施、评
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