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·临床论著·

超声心动图评估右冠状动脉慢性完全闭塞
病变患者右心功能的临床价值

张 琪 张 纯 李嵘娟 杨 娅 陈振文

［摘要］ 目的: 应用超声心动图评估右冠状动脉( ＲCA) 慢性完全性闭塞( CTO) 病变患者右心功能

的变化情况。方法: 入选首都医科大学附属北京安贞医院 2013 年 12 月至 2015 年 12 月，收治的 ＲCA-
CTO 患者 25 例，根据冠状动脉造影结果分为侧枝循环良好组和侧枝循环不良组，应用超声心动图测量

两组右心室收缩末面积( ＲVEDA) 、右心室舒张末面积( ＲVESA) 、右心室面积变化率( ＲVFAC) 、三尖瓣

环收缩期位移( TAPSE) 、心肌综合指数( MPI) 、多普勒超声心动图测量三尖瓣口舒张期血流速度 ( E、A
峰值) 、组织多普勒( TDI) 测量三尖瓣环舒张期运动速度( e‘及 a’值) ，结果: MPI 与 TAPSE 及 ＲVFAC
呈负相关，与 E /A 比值及 E /e’比值呈正相关。与侧枝循环良好组比较，侧枝循环不良组 ＲVFAC、TAPSE
较低，MPI、E /A 比值及 E /e’比值较高。结论: ＲCA-CTO 患者右心功能会发生变化，侧枝循环形成不良

较侧枝循环形成良好者右心功能下降明显，术前二维超声心动图检查对此类患者右心功能的评估具有

一定的临床意义。
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Evaluation of right ventricular function in patients with right coronary artery chronic total occlusion
ZHANG Qi，ZHANG Chun，LI Ｒongjuan，CHEN Zhenwen，YANG Ya Department of Echocardiography，Beijing
Anzhen Hospital，Capital Medical University，Beijing Institute of Heart，Lung and Blood Vessel Diseases，Beijing
100029，China

［Abstract］ Objective: To investigate the changes of right ventricular function in patients with right coro-
nary artery chronic total occlusion( ＲCA-CTO) ． Methods: We studied 25 consecutive patients with ＲCA-CTO
in Beijing Anzhen hospital from December 2013 to December 2015． The patients were divided into the coronary
Collateral cirulation( CCC) group and non-CCC group according to the results of coronary angiography． Echo-
cardiography was performed in order to measure the ＲV fractional area change ( ＲVFAC) ，tricuspid annular
plane systolic excursion( TAPSE) ，myocardial performance index ( MPI) ，trans-tricuspid E and A waves，E /A
ratio，e‘and a’Ｒesults: MPI showed negative correlation with TAPSE and ＲVFAC，positive correlation with
trans-tricuspid E /A ratio and E / e’ratio． Patients in the non-CCC group had lower TAPSE and ＲVFAC and a
higher MPI，E /A ratio and E / e’ratio． Conclusion: ＲCA-CTO patients with decreased right ventricular func-
tion． Patients with the poorly developed coronary collaterals have worse ＲV functions．

［Keywords］ Echocardiography; Ｒight coronary artery chronic total occlusion; Ｒight ventricular function

在临床中，冠状动脉狭窄或闭塞引起右心功能

异常越来越多见，右心功能的异常对远期预后有很

大影响，所以近年来，对右心功能的评价越来越引起

重视［1］。超声心动图作为一项简便、快捷、可重复

强、患者接受度高的检查手段，在右心功能的评价方

面占有很重要的地位。慢性完全闭塞( chronic total
occlusion，CTO) 病变指闭塞冠状动脉远端无前向造

影剂通过( TIMI 0 级) ，闭塞时间≥3 个月［2］。有报

道显示 CTO 病变约占冠状动脉造影确诊为冠心病
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患者的 1 /3 左右，开通 CTO 冠状动脉可以恢复冬眠

心肌的血液供应，提高心肌收缩力，改善心功能，抑

制左心室重构，改善预后［3-4］。本研究通过应用超

声心动 图 评 估 右 冠 状 动 脉 慢 性 完 全 闭 塞 ( ＲCA-
CTO) 患者右心功能，并将超声测值与临床及冠状动

脉造影结果进行比较，探讨超声心动图在评估 ＲCA-
CTO 患者右心功能中的价值，为临床诊断和治疗提

供参考。

资料与方法

1． 研究对象: 选取 2013 年 12 月至 2015 年 12
月间，在首都医科大学附属北京安贞医院诊断为

CTO 变并因心绞痛拟接受经皮冠状动脉介入治疗

( PCI) 的住院患者，术前常规行超声心动图检查记

录右心功能指标，根据如下纳入与排除标准最后

纳入分析的患者 25 例，其中男性 16 例，女性 9 例，

年龄 46 ～ 68 岁，平均( 57. 3 ± 7. 04 ) 岁。根据冠状

动脉造影结果评价侧支循环的开放情况，侧支循

环积分采用 Ｒentrop 法，侧支循环积分≥2 级判断

为侧支循环良好，侧支循环积分 ＜ 2 级判断为侧支

循环不良，以此将病例分为 AB 两组，A 组为侧枝

循环良好组，共 13 例; B 组为侧枝循环不良组，共

12 例。
2． 纳入与排除标准: ( 1 ) 纳入标准: 根据冠状动

脉造影结果，右冠状动脉血流完全中断( TIMI 分级

为 0 级) 并估计闭塞持续时间≥3 个月。
( 2 ) 排除标准 : 左冠状动脉系统 有 一 个 或 多

个血管显著病变 ( 定义 : 在左主干或左 前 降 支 近

端狭窄≥50% 或 左 冠 状 动 脉 的 任 何 段 管 腔 狭 窄

≥70% ) ，急性心肌梗死或急 性 冠 状 动 脉 综 合 征

( ACS) ＜ 3 个月，既 往 有 PCI 或 冠 状 动 脉 旁 路 移

植术( CABG) 史的，重度的瓣膜狭窄或轻度以上

的三尖瓣 反 流，左 心 室 EF ＜ 50% ，各 种 心 肌 病，

先天性心脏病、肺动脉高压，慢性阻塞性肺疾病，

肺栓塞。
3． 研究方法: 详细记录两组患者临床资料，两组

病人均进行冠状动脉造影检查并记录冠状动脉病变

情况。术前应用超声心动图检查测量右心功能，仪

器为 Philips iE33 超声诊断仪，所有研究对象均由一

名经验丰富的超声医师进行超声心动图检查。经胸

二维超声探头为 S5-1，频率为 1 ～ 5 MHz。测量指标

包括: 右心室面积变化率( ＲVFAC) 、三尖瓣环收缩

位移( TAPSE) 、心肌综合指数( MPI) 、多普勒超声心

动图测量三尖瓣口血流频谱的 E、A 峰值并计算 E /

A 值、组织多普( TDI) 测量三尖瓣环舒张期运动速

度 e‘及 a’值并计算 E / e’值。具体方法如下:

( 1) ＲVFAC: 四腔心切面手动描记右心室心内

膜边缘，从三尖瓣环外侧面沿着右心室游离壁至心

尖再沿着室间隔右心室面至三尖瓣隔瓣瓣环处，分

别测量 ＲV 舒张末面积 ( ＲVEDA ) 和收 缩 末 面 积

( ＲVESA) ( 右心室肌小梁、乳头肌、调节束均包含在

内) 。ＲVFAC 定 义 为 ( ＲVEDA-ＲVESA ) /ＲVEDA
×100%。

( 2) TAPSE: 四腔心切面，M 型超声取样线通过

三尖瓣的右心室外侧壁瓣环测量三尖瓣环纵向平面

的收缩位移。
( 3) MPI: 取心尖四腔心切面，用脉冲多普勒记

录三尖瓣口血流频谱，测量三尖瓣血流 A 峰终末点

至下一心动周期 E 峰起始点间期 a; 取右心室流出

道切面，测量右心室射血时间 b; 计算右心室 Tei 指

数( a-b) /b。
4． 统计学分析: 应用 SPSS19. 0 软件进行统计学

处理。计量资料以均数 ± 标准差表示，应用 Satter-
thwaite 近似 t 检验，相关分析应用 Pearson 相关分

析。以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

结 果

1． 两组临床资料比较: 两组患者年龄、性别、血
脂水平、空腹血糖水平、高血压病史、吸烟史比较，应

用 Satterthwaite 近似 t 检验，差异均无统计学意义( P
＞ 0. 05，表 1) 。

表 1 两组临床资料比较［珋x ± s，n( %) ］

项目 A 组( n = 13) B 组( n = 12) P 值

年龄 /岁 56. 8 ± 7. 4 57. 8 ± 6. 9 ＞ 0. 05
男性 8( 61. 5) 8( 66. 7) ＞ 0. 05
高血压 8( 61. 5) 7( 58. 3) ＞ 0. 05
吸烟史 7( 53. 8) 5( 41. 7) ＞ 0. 05
空腹血糖 / ( mmol /L) 5. 52 ± 1. 85 5. 67 ± 1. 97 ＞ 0. 05
HDL / ( mmol /L) 1. 04 ± 0. 15 1. 10 ± 0. 18 ＞ 0. 05
LDL / ( mmol /L) 2. 79 ± 0. 55 3. 17 ± 0. 48 ＞ 0. 05

2． AB 两组右心功能参数比较: 与 A 组比较，B
组 ＲVFAC 减 小 ( P ＜ 0. 05 ) ，TAPSE 减 小 ( P ＜
0. 05) ，MPI 升高( P ＜ 0. 05 ) ，E /A 及 E /e 增加( P ＜
0. 05) ，两组 LVEF 差异无统计学意义( 表 2) 。

3． 将 MPI 与超声心动图测量的 ＲV 相关指标进

行相关性分析，结果显示，MPI 与 TAPSE 及 ＲVFAC
呈负相关( P ＜ 0. 05) ，与 E /A 比值及 E /e’比值呈正

相关( P ＜ 0. 05，表 3) 。
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表 2 两组超声心动图检查结果比较( 珋x ± s)

项目 A 组( n = 13) B 组( n = 12) P 值

LVEF /% 64. 5 ± 5. 4 58. 6 ± 4. 8 ＞ 0. 05
ＲVFAC /% 57. 5 ± 9. 3 48. 2 ± 7. 8 ＜ 0. 05
TAPSE /mm 24. 6 ± 6. 8 18. 6 ± 7. 3 ＜ 0. 05
MPI 0. 26 ± 0. 09 0. 40 ± 0. 10 ＜ 0. 05
E /A 1. 02 ± 0. 36 1. 78 ± 0. 54 ＜ 0. 05
E /e’ 2. 95 ± 0. 96 4. 33 ± 0. 90 ＜ 0. 05

表 3 MＲI 与 ＲV 相关性分析

变量 Ｒ 值 P 值

ＲVFAC /% －0. 875 ＜ 0. 05
TAPSE /mm －0. 976 ＜ 0. 05
E /A 0. 865 ＜ 0. 05
E /e’ 0. 768 ＜ 0. 05

讨 论

近年来，应用超声心动图评价右心功能越来越

引起重视，有证据显示右心功能与很多心脏疾病的

预后都有关系，准确评估右心功能可以更好的指导

临床治疗。由于右心室不规则的形态学特点及右心

功能指数受到负荷因素影响等原因，对于右心功能

的测量评估存在很多困难［5］。目前临床可用于评

价右心功能的方法有 CT、磁共振成像及超声心动图

等。超声心动图因其无创、便捷、经济等优势，是目

前临床应用最广泛的检查手段，对于右心功能的评

估，超 声 心 动 图 可 提 供 多 种 指 标，包 括 ＲVFAC、
TAPSE、MPI、三尖瓣口血流频谱 E /A 比值等，然而

每种指标仅提供了右心室功能状态的部分信息，因

其复杂的几何形态及负荷依赖性，全面评估右心功

能需要两种或两种以上的指标联合应用［6-7］。
随着 PCI 治疗技术的发展，冠状动脉慢性完全

闭塞的冠状动脉介入治疗( CTO-PCI) 引起了越来越

多的重视。冠状动脉 CTO 病变是动脉粥样硬化病

变进一步发展成严重狭窄病变的终末阶段，约占冠

状动脉造影确诊为冠心病患者的 1 /3［2］。CTO 患者

单独依靠药物治疗仅可以缓解临床症状，对远期预

后的改善并不理想，在 CTO 病变中约有 24%的患者

有右冠状动脉 CTO 病变，随访发现，右冠状动脉

CTO 病变患者半年病死率显著高于非右冠状动脉

CTO 病变的患者［2］。对于 PCI 方法的应用，尽管目

前尚有争议，但多数观点认为成功 PCI 可使完全闭

塞的血管得到开通，冬眠心肌的血流灌注恢复，心功

能得到改善，左心室重塑得到抑制，使不良心血管事

件降低［8-9］。但与常见的严重狭窄病变相比，CTO
病变血运重建困难较大，手术成功率较低，CTO 病

变由于其特殊的病理及解剖特点，有 20-30%的病变

无法成功开通，而失败的开通尝试将使患者的预后

变得更差［10-11］。如果病例选择适当或术者经验丰

富，则对单支冠状动脉 CTO 病变进行 PTCA 的成功

率可达 90% 左右，CABG 的成功率将近 100%［12］。
有证据显示，和 non-CTO-PCI 相比，CTO-PCI 并发症

的风险没有增加，CTO-PCI 获益将越来越大［13-14］。
因此对于准备接受 PCI 治疗的 CTO 患者进行术前

的评估显得尤为重要。CTO 病变常常存在侧枝循

环，冠状动脉侧枝循环 ( coronary collateral circula-
tion，CCC) 是心脏在冠状动脉血流灌注不足时一种

重要的保护机制，侧枝循环血流仅为前向血流的

10%左右［15］。侧支循环的发展是一个慢性过程，当

冠状动脉严重狭窄或闭塞时，从原己存在在冠状动

脉间的侧支通道开放到逐渐发育成为形态与功能都

成熟的 CCC 大约需要 12w 左右，CCC 对防御心肌缺

血、保护心功能起着重要作用，多项研究表明，侧支

循环良好的冠心病患者较侧支循环不良的患者心肌

细胞坏死量、心功能下降程度均低，心功能恢复程度

好，远期预后良好，生存率高［16-18］。
本研究应用超声心动图对右冠状动脉慢性闭塞

病变的右心功能进行评估，结果显示，与侧枝循环良

好组比较，侧枝循环不良组 ＲVFAC、TAPSE 降低，

MPI、E /A 比值及 E /e’比值升高，提示侧枝循环不

良组较侧枝循环良好组右心室收缩及舒张功能均下

降，提示 ＲCA-CTO 患者侧枝循环的发育对于右心

功能 有 保 护 作 用，这 与 Missiri 等［19］ 的 研 究 结 果

一致。
MPI 即 Tei 指数，1995 年由 Tei 等提出，是评价

心脏整体功能的有价值的指标，其不受心率、心脏形

状和前后负荷的影响，是反映预后的独立预测指

标［20］。MPI 是可以对心脏的整体功能进行综合性

评估的超声心动图指标，无论心室出现收缩功能障

碍还是舒张功能障碍，MPI 指数均升高，MPI 指数测

量比较简单，但目前该方法用于右心功能的评价缺

少大规模的人群研究，没有标化的右心功能测量数

据，故此指标在评价右心功能方面尚有待进一步研

究［21］。本研究将 MPI 与超声心动图测量的 ＲV 相

关指标进行相关性分析，结果显示 MPI 与 TAPSE、
ＲVFAC、E /A 比值及 E /e’比值均有良好的相关性，

与 TAPSE 及 ＲVFAC 呈负相关，与 E /A 比值及 E /e’
比值呈正相关，提示 MPI 指数可以反映 ＲCA-CTO
患者右心功能，是评估右心室整体功能的有效指标。

综上以上结果，我们得出结论，ＲCA-CTO 患者
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右心功能会发生变化，侧枝循环形成不良较侧枝循

环形成良好者右心功能下降明显，术前二维超声心

动图检查可以评价此两组患者右心功能之间的差

异，可以为临床术前评估提供依据，具有一定的临床

应用价值。
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