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　　干燥综合征 (S jogren’s  syndrome，SS)
作为全身性疾病，是影响心脏功能的重要因

素。 近年来有关SS合并肺动脉高压(pulmonary 
hypertension，PH)的报道越来越多，因此利用

心脏超声技术早期发现和诊断PH有一定意义。
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　　【摘要】　目的：探讨超声心动图在干燥综合征(Sjogren’s syndrome，SS)合并肺动脉高压(pulmonary hypertension，PH)
患者右心功能评估中的应用价值。方法：选取SS患者88例，分为PH组(9例)和非PH组(79例)。常规超声心动图检查后，比

较两组右心室舒张末期内径(right ventricular end diastolic diameter，RVDd)、左心室舒张末期内径(left ventricular end diastolic 
end diameter，LVDd)、右心房内径(right atrial diameter，RAD)、主肺动脉内径(main pulmonary artery diameter，MPAD)、右

室射血分数(right ventricular ejection fraction，RVEF)、左室射血分数(left ventricular ejection fraction，LVEF)、肺动脉收缩压

(pulmonary artery systolic pressure，PASP)、肺动脉血流加速时间(acceleration time，AT)、右心室射血前时间(right ventricular 
pre-ejection period，RPEP)、RPEP/AT、Tei指数等。结果：与非PH组相比，PH组RVDd、RAD扩大，MPAD增宽，RVEF明

显降低，差异均有统计学意义(P＜0.05)，而LVDd、LVEF较差异无统计学意义。两组比较，PH组AT缩短，RPEP/AT增大，

Tei指数降低，差异均有统计学意义(P＜0.05)。结论：超声心动图可早期筛查SS合并PH，对右心功能进行评估可发现SS患

者合并PH时右心功能发生一定变化，从而为临床早期诊治SS合并PH提供了指导。
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　　【Abstract】 Objective: To study the application of ultrasonic cardiogram in evaluation of incidence rates and right cardiac 
function of Sjogren’s syndrome (SS) patients combined with pulmonary hypertension (PH). Methods: A total of 88 SS patients (9 
cases of PH and 79 cases of non-PH) were selected. The values of right ventricular end diastolic diameter (RVDd), left ventricular 
end diastolic diameter (LVDd), right atrial diameter (RAD), main pulmonary artery diameter (MPAD), right ventricular ejection 
fraction (RVEF), left ventricular ejection fraction (LVEF), pulmonary artery systolic pressure (PASP), acceleration time (AT), right 
ventricular pre-ejection period (RPEP), RPEP/AT and Tei index between the two groups were compared. Results: Compared with 
non-PH group, RVDd and RAD in PH group were enlarged, MPAD was  widened, and RVEF was decreased significantly (P<0.05). 
No significant differences were found in LVDd and LVEF between PH group and no-PH group. Moreover, AT was shortened, 
RPEP/AT was increased, and Tei index was decreased in PH group compared with non-PH group (P<0.05). Conclusion: Ultrasonic 
cardiogram maybe helpful in diagnosis of SS patients combined with PH at an early stage.
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临床大部分SS合并PH患者早期症状隐匿，一旦

出现症状，病情多难以逆转，因此早期诊断对

预后十分重要。本研究采用多普勒超声技术对

88例SS患者的肺动脉压进行筛查，并分析评估

右心功能，旨在为临床早期诊治SS合并PH提供
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时间(acceleration time，AT)、右心室射血前时

间(right ventricular pre-ejection period，RPEP)
等，并计算RPEP/AT。根据三尖瓣反流法估测

PASP：连续多普勒于心尖四腔心切面记录三

尖瓣收缩期最大反流速度(V)，根据简化伯努

利方程计算三尖瓣跨瓣压差(ΔP)：ΔP=4V2，

PASP=ΔP+右心房压(右心房大小正常时右心房

压设定为5 mmHg；轻度增大时右心房压设定

为10 mmHg；明显扩大时右心房压设定为15 
mmHg)。应用脉冲多普勒频谱法测量右室Tei指
数，取心尖四腔心切面和肺动脉长轴切面分别

获得三尖瓣口及肺动脉口多普勒血流图，测量

三尖瓣口舒张期血流频谱止点到下一个血流频

谱起点时间(a)和肺动脉瓣口收缩期血流频谱持

续时间(b)，右室Tei指数＝(a-b)/b[1]。同步记录

心电图，以上数据均测量3个心动周期，取平 
均值。

1.3　统计学处理

　　应用SPSS 13.0软件进行统计分析，计量资

料以x±s 表示，组间比较采用独立样本t检验， 
P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组SS患者心脏结构与功能各参数比较

　　PH组9例患者中，轻度3例、中度5例、重

度1例。与非PH组比较，PH组PASP明显升高，

RVDd、RAD均扩大(图1)，MPAD增宽，右室

射血分数(right ventricular ejection fraction，

RVEF)降低，差异有统计学意义(P＜0.05)；

两组LVDd及左室射血分数 ( l e f t  ven t r i cu la r 
ejection fraction，LVEF)差异均无统计学意义 
(P＞0.05)。详见表1。

客观依据。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　88例患者均为2013年8月—2015年10月于

南京中医药大学第三附属医院风湿科住院及门

诊诊断为SS并排除其他结缔组织病，所有患者

均排除合并慢性阻塞性肺疾病、肺栓塞、冠心

病、高血压、风湿性心脏病、肺癌及其他心脏

病。SS判断采用2002年SS国际分类标准；PH判

断采用欧洲心脏病协会2004年诊断指南中的标

准，即静息状态下心脏彩色多普勒超声测量肺

动脉收缩压(pulmonary artery systolic pressure，

PASP)≥30 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)，并分

为轻、中、重度3级，30~40 mmHg为轻度，

40~70 mmHg为中度，70 mmHg及以上为重度。

88例患者根据有无PH分为PH组和非PH组。

其中非PH组79例，男性1例、女性78例，年龄

(53.60±10.7)岁；PH组9例，男性1例、女性8
例，年龄(56.7±12.3)岁。两组患者性别构成、

年龄比较差异无统计学意义(P＞0.05)。
1.2　方法

　　采用PHILIPS公司Sonos 5500型彩色多普

勒超声诊断仪，探头频率2.5 MHz。受检者左

侧卧位，平静呼吸，按照美国超声心动图协会

推荐的测量方法测量：获取右心室舒张末期

内径(right ventricular end diastolic diameter，

RVDd)、右心房内径(right atrial diameter，

RAD)、左心室舒张末期内径(left ventricular  
end diastolic diameter，LVDd)、主肺动脉内径

(main pulmonary artery diameter，MPAD)等各

项参数。取肺动脉长轴切面，用脉冲多普勒检

测肺动脉瓣口血流频谱，测量肺动脉血流加速

图 1　心尖四腔超声表现

  A：轻度肺动脉高压；B：中度肺动脉高压；C：重度肺动脉高压



· 347 · 2017, Vol.26, No.5

2.2　两组SS患者多普勒血流参数比较

　 　 P H 组 较 非 P H 组 AT 缩 短 ， R P E P 延 长 ，

RPEP/AT及Tei指数增大，差异均有统计学意义

(P＜0.05)。详见表2。

表 1　两组患者心脏结构和功能参数比较

例数 RVDd (mm) LVDd (mm) RAD (mm) MPAD (mm) RVEF (%) LVEF (%) PASP (mmHg)

PH组 9 26.8±9.7* 44.6±5.0 38.6±5.4* 28.4±3.1* 35.0±4.8* 58.9±7.7 52.3±10.6*

非PH组 79 20.2±7.1 43.9±4.1 29.3±6.1 21.2±4.0 44.8±7.1 62.4±5.8 21.6±8.5

  *：PH组与非PH组比较，P＜0.05

表 2　两组患者多普勒血流参数比较

例数 AT (ms) RPEP (ms) RPEP/AT Tei指数

PH组 9 98.2±6.8* 87.9±10.6* 0.89±0.21* 0.25±0.13*

非PH组 79 112.6±12.3 73.2±8.4 0.65±0.13 0.12±0.06

注：PH组与非PH组比较，*P＜0.05

3　讨　　论

　　近年来，SS患者并发PH的检出率明显增

加，但SS相关PH的发病机制尚不清楚。有文

献认为其主要与小血管痉挛内膜增厚、肺小血

管炎有关 [2]。右心导管直接检测肺动脉压是诊

断PH的金标准，但具有一定的创伤性和风险，

且费用高，不便于随访复查，临床应用受到限

制；而超声心动图估测肺动脉压具有方便快

捷、无创、易重复的优点 [3]。有学者 [4]将多普

勒超声心动图检测PH与右心导管法进行对比观

察，发现利用三尖瓣反流压差法估测肺动脉压

具有较高的准确率和相关性。在筛查大量数据

的基础上，本研究采用彩色多普勒超声心动图

检查88例SS患者，发现其中有9例合并PH，PH
发生率为9.7％，与文献报道[5-6]接近。

　　两组患者超声心动图检查结果显示，PH
组较非PH组RVDd、RAD扩大，MPAD增宽，

差异有统计学意义。PH组RVEF明显低于非PH
组，表明SS合并PH组在PASP升高的同时，右

心室收缩功能受损。而两组LVDd、LVEF比较

差异无统计学意义，表明PH早期主要影响右

心的构型和右心室的收缩功能，左心压力和收

缩功能通常正常。因此，RVDd、RAD扩大，

MPAD增宽及RVEF降低可作为早期预测SS合并

PH的较好指标。

　　肺动脉频谱形态可间接反映肺动脉压，肺

动脉压正常者的肺动脉血流频谱形状呈圆顶

形，加速及减速时间较缓慢，峰值血流位于收

缩中期；而PH时峰值血流前移，使频谱形态

呈“匕首样”改变，这主要是由于AT缩短造成

的。有研究 [7]指出，右心构型尚无改变时肺动

脉血流参数已发生改变。本研究结果显示，PH
组肺动脉血流参数发生明显变化，AT缩短，

RPEP/AT增大，与非PH组比较差异有统计学意

义(P＜0.05)。因此，AT缩短、RPEP/AT增大也

可作为SS合并PH的早期检测指标。

　　心脏发挥正常的收缩、舒张功能依赖于心

腔内压力的变化，等容收缩期及等容舒张期内

心室压力变化速率(dp/dt)是反映心室收缩及舒

展弛缓的指标之一[8]。Tei指数为心室等容收缩

时间(isovolumic contraction time，ICT)与等容

舒张时间(isovolumic relaxation time，IRT)之和

与心室射血时间(ejection time，ET)的比，即Tei
指数=(ICT+IRT)/ET。Tei等[9]研究发现，Tei指
数与同步心导管技术测量的左室收缩压力(dp/
dt)峰值、舒张期压力(dp/dt)峰值均显著相关，

认为可用Tei指数评价心脏整体功能。由于心肌

的收缩和舒张往往同时受损，所以Tei指数比孤

立地评价心脏收缩和舒张功能更能反映心功能

状态。右室Tei指数评价右心室功能不依赖心室

的几何学形态，不受心率、负荷情况及三尖瓣

反流严重程度的影响，被认为是一种实用简便

的评价右心室功能的方法[10]。本研究通过对SS
合并PH组右室Tei指数的计算及左心功能的测

量，发现SS患者出现PH时右心功能发生一定变

化，SS合并PH组右室Tei指数比对照组明显增

高，两者差异具有统计学意义，提示SS合并PH
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组患者的右心室整体功能降低，Tei指数亦可作

为SS合并PH的评估指标。

　　超声心动图是一种方便、快捷、廉价、准

确、高效且无放射性损伤的心血管影像学检查

方法。其能对心脏的RVDd、RAD、MPAD、

RVEF、肺动脉的AT、RPEP/AT及右室Tei指数

进行准确检测和评估。基于PH在SS中发生率

较高，临床上因早期缺乏特异性症状体征，往

往缺乏足够重视，从而导致不良后果。因此，

临床工作中应对SS患者及早行常规心脏超声筛

查，以期尽可能早发现PH，及早干预，从而改

善预后，提高患者生活质量。
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