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Tei指数对尘肺病合并肺心病患者右心功能的评价作用*
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  [摘要] 目的 探讨右心室Tei指数对尘肺病合并肺心病患者右心功能的评价价值。方法 回顾性分析

2012年6月至2015年6月湖南省职业病防治院职业病科77例尘肺病合并肺心病患者的临床资料,根据尘肺

病期别分为3组,1期(36例),2期(18例),3期(23例),采用化学发光法测定患者血清脑钠肽(BNP)水平,应

用彩色多普勒超声测量受试者心功能指标,包括右心室Tei指数、肺动脉压力(PASP)、右心房横径(RA)、右心

室横径(RV)、肺动脉内径(MPA)、右室前壁厚度(RVAW)、右室流出道内径(RVOT),比较3组患者Tei指数、
BNP、PASP、RVOT、RVAW、RA、RV的差异,探讨BNP与右心室Tei指数等心功能指标的相关性,分析尘肺

病合并肺心病患者BNP水平的影响因素。结果 BNP水平与右心室Tei指数、RV、RVOT呈正相关(P<
0.05)。多元线性回归分析显示,右心Tei指数、RVAW 是影响BNP的主要因素。结论 BNP与右心Tei指

数具有良好的相关性,Tei指数是预测BNP的主要参考因子,二者均可作为评价尘肺病合并肺心病患者右心功

能的指标,具有良好的临床应用价值。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

right
 

ventricular
 

Tei
 

index
 

in
 

the
 

right
 

ven-
tricular

 

function
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

pneumoconiosis
 

complicating
 

pulmonary
 

heart
 

disease.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

77
 

patients
 

with
 

pneumoconiosis
 

complicating
 

pulmonary
 

heart
 

disease
 

admitted
 

to
 

the
 

occupa-
tional

 

disease
 

department
 

of
 

the
 

institute
 

from
 

June
 

2012
 

to
 

June
 

2015
 

were
 

retrospectively
 

collected.The
 

pa-
tients

 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

stage:the
 

stage
 

1
 

(36
 

cases),stage
 

2
 

(18
 

cases)
 

and
 

stage
 

3
 

(23
 

cases).Plasma
 

BNP
 

level
 

was
 

determined
 

by
 

chemiluminescent
 

immunoassay
 

and
 

the
 

cardiac
 

indi-
cators

 

were
 

measured
 

by
 

using
 

the
 

color
 

Doppler
 

ultrasound
 

system,including
 

right
 

ventricular
 

Tei
 

index,pul-
monary

 

artery
 

pressure
 

(PASP),transverse
 

diameter
 

of
 

right
 

atrium
 

(RA),transverse
 

diameter
 

of
 

right
 

ven-
tricle

 

(RV),pulmonary
 

artery
 

inner
 

diameter
 

(MPA),right
 

ventricular
 

anterior
 

wall
 

thickness
 

(RVAW),and
 

right
 

ventricular
 

outflow
 

tract
 

inner
 

diameter
 

(RVOT).The
 

differences
 

in
 

Tei
 

index,BNP,PASP,RVOT,
RVAW,RA

 

and
 

RV
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.The
 

correlation
 

between
 

BNP
 

with
 

right
 

ventric-
ular

 

Tei
 

index
 

and
 

heart
 

indexes
 

was
 

investigated
 

and
 

the
 

influence
 

factors
 

of
 

BNP
 

level
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

pneumoconiosis
 

complicating
 

pulmonary
 

heart
 

disease.Results There
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

plas-
ma

 

BNP
 

level
 

with
 

the
 

Tei
 

index,RV
 

and
 

RVOT
 

(P<0.05).The
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
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that
 

right
 

ventricular
 

Tei
 

index
 

and
 

RVAW
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

affecting
 

BNP.Conclusion BNP
 

has
 

a
 

good
 

correlation
 

with
 

the
 

right
 

ventricle
 

Tei
 

index.The
 

Tei
 

index
 

is
 

the
 

main
 

reference
 

factor
 

for
 

predicting
 

BNP.
Both

 

can
 

be
 

used
 

as
 

indicators
 

to
 

evaluate
 

the
 

right
 

heart
 

function
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

pneumoconiosis
 

compli-
cating

 

pulmonary
 

heart
 

disease,and
 

have
 

good
 

clinical
 

application
 

value.
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  尘肺病(pneumoconiosis)是由于在职业活动中长

期吸入生产性矿物性粉尘并在肺内潴留而引起的以

肺组织弥漫性纤维化为主要表现的疾病。肺部弥漫

性纤维化可引起缺氧、肺动脉高压,进而出现右心室

肥厚、扩张,最终导致右心功能不全,晚期机体缺氧与

二氧化碳潴留进一步加重,导致心肺功能失代偿,是
尘肺病最主要和最常见的并发症。因此在尘肺病合

并肺心病患者中右心室功能的监测对于评估病情、疗
效及预后的评价具有重要的临床意义。血清脑钠肽

(BNP)与肺心病失代偿期病理进程存在相关性,血清

BNP水平可作为评估、判断肺心病严重程度的重要指

标。近年来,由多普勒成像技术衍生的Tei
 

指数不受

心脏几何形态及心率等影响,测量稳定、简便,可较准

确评价右心室的功能,为临床无创评价右心室功能提

供了一个可靠指标[1]。目前,国内外尚未见尘肺病合

并肺心病患者
 

Tei
 

指数与BNP关系的报道,本文旨

在通过观察尘肺病合并肺心病患者BNP及右心室

Tei
 

指数的变化并进行相关性分析,探讨右心室 Tei
 

指数与尘肺病合并肺心病患者的关系以及临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取湖南省职业病防治院职业病科2012年6月

至2015年6月住院治疗的尘肺病合并肺心病患者作

为研究对象,根据尘肺病期别分为3组,其中1期
 

36
例,2期18例,3期23例。入选标准:尘肺病诊断参

照《GBZ70-2009尘肺病诊断标准》,肺心病诊断符合

第三次全国肺心病专业会议诊断标准(1997年,上
海);排除标准:冠心病、先天性心脏病、左心衰、高血

压、慢性肾功能不全。

1.2 方法

1.2.1 BNP水平的测定

于清晨采集患者空腹外周静脉血3
 

mL,采用化

学发光法测定BNP
 

水平,参考值为BNP<100
 

pg/

mL,试剂盒由德国西门子公司提供。

1.2.2 心脏彩超

患者于入院当日进行多普勒超声心动图检查。
采用ALOKA彩色多普勒超声诊断仪,探头频率3.5

 

MHz。测定右心房横径(RA),右心室横径(RV),右
心室前壁厚度(RVAW),肺动脉主干内径(MPA),右
室流出道内径(RVOT)。

1.2.3 右心室Tei指数的测定

右心室Tei指数=(等容收缩期+等容舒张期)/
心室射血时间,测量心动周期,测量至少3个周期取

平均值。测定标准参照美国超声心动图学会(Ameri-
can

 

Society
 

of
 

Echocardiography,ASE)指南。

1.3 统计学处理

采用SPSS17.0统计软件进行数据分析,计量资

料以x±s表示,组间均数比较采用单因素方差分析;

BNP、Tei
 

与心脏指标的相关性采用Pearson相关分

析,BNP独立预测因子采用多元线性逐步回归分析;
检验水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 BNP及超声心动图指标与尘肺病分期的关系

BNP在3组之间差异有统计学意义(F=4.425,
P=0.017),3期尘肺病患者血浆BNP水平与1期

(P=0.008)、2期尘肺病患者(P=0.014)比较差异

有统计学意义。3期患者与1期患者RV比较差异有

统计 学 意 义(P =0.002),Tei指 数、PASA、RA、

MPA、RVOT在各期之间差异无统计学意义,见表1。
表1  3组患者BNP与超声心动图基线资料比较

 

(x±s)

组别 n BNP(pg
 

/mL) Tei指数 PASP(mm
 

Hg) RA(mm)

1期 36 428.97±58.70* 0.57±0.46 30.46±16.2 33.15±8.44

2期 18 398.76±60.20* 0.59±0.55 39.60±22.15 31.11±4.70

3期 231
 

823.00±52.25 0.76±0.39 42.29±21.59 36.61±9.27

续表1  3组患者BNP与超声心动图基线资料比较
 

(x±s)

组别 n RV(mm) RVAW(mm) MPA(mm) RVOT(mm)

1期 36 30.10±8.32* 5.37±1.87 22.42±3.94 29.31±4.13

2期 18 32.89±9.48 5.81±2.08 22.11±4.03 31.50±4.28

3期 23 39.94±12.60 5.80±1.92 23.78±5.00 33.67±8.09

  *:P<0.05,与3期比较。

2.2 BNP水平与超声心动图指标相关性分析

统计学分析显示血浆BNP
 

水平与Tei
 

指数(r=
0.46,P=0.002)、RV(r=0.38,P=0.020)、RVOT
(r=0.47,P=0.025)之间存在正相关关系(P<
0.05),见表2。

2.3 尘肺病患者BNP水平的影响因素分析

以BNP
 

为因变量,将可能影响心功能的指标Tei
指数、PASP、RA、RV、RWAW、MPA

 

、RVOT为自变

量,多元逐步回归法方程为:Y=943.49+1
 

457.10
 

Tei
 

指 数 -235.14
 

RVAW。复 相 关 系 数 (R)=
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0.768,决定系数(R2)=0.589,说明拟合的多元线性

回归方程的因变量
 

(BNP)
 

能被自变量
 

(Tei指数、
RVAW)

 

解释的部分占58.9%。由标准回归系数可

以看出,Tei指数是预测BNP的主要参考因子,见
表3。
表2  尘肺病患者BNP水平与超声心动图指标相关性分析

项目
BNP

r P

Tei指数 0.46 0.002

PASP 0.29 0.097

RA 0.28 0.114

RV 0.38 0.020

RWAW -0.02 0.915

MPA -0.21 0.153

RVOT 0.47 0.025

表3  尘肺病患者BNP水平影响因素分析

自变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 t P

常数项 943.49 617.83 - 1.527 0.151

Tei指数 1
 

457.10 359.93 0.740 4.048 0.001

RVAW -235.14 97.94 -0.439 -2.401 0.032

3 讨  论

3.1 BNP是心力衰竭的血浆标志物

BNP
 

首先是由日本学者
 

SUDON
 

等[2]于1988
 

年从猪脑分离出来而得名,它主要由心室分泌,可作

为心力衰竭的血清生物标志物,具有极高的灵敏度、
特异度,心功能不全越严重BNP水平则越高。BNP

 

和NT-proBNP
 

用于评定心力衰竭进程和预后的临床

指导价值已在美国心衰管理指南(ⅠA
 

类)和中国心

衰诊治指南(ⅠA
 

类)及2016
 

年ESC
 

心衰诊治指南

(Ⅱa
 

类,C
 

级)中得到强烈推荐[3-4]。机体在正常状态

下,心室中BNP的储备量较少,当心室受到容量、压
力超负荷刺激后,心室容量增大、压力负荷过重及室

壁张力增加,可促进心室分泌BNP[5]。这说明BNP
对与心室功能发生的变化具有敏感性,反映的是心室

功能的早期变化。尘肺病和肺心病患者多伴有右心

室扩大,本研究结果显示BNP与RV呈正相关(r=
0.38,P<0.05)。
3.2 Tei

 

指数评价心功能的临床意义

当心功能不全时,舒张功能障碍常与收缩功能障

碍并存,因此,临床上综合评价心脏整体功能更合

理[6],但目前尚无评定右心室舒张及收缩功能的有效

方法。1995年TEI等提出了一种综合评价心功能的

新指标———Tei指数,它不受心率的影响,且所有检测

均在同一心动周期内完成,避免了前、后负荷影响造

成的假阴性或假阳性。Tei指数等于心室等容收缩时

间(ICT)与等容舒张时间(IRT)之和与心室射血时间

(ET)的比值,即Tei指数=(IRT+ICT)/ET[7]。心

脏舒张功能障碍时IRT延长ET缩短,心脏收缩功能

障碍时ICT延长ET缩短,均可引起 Tei指数的增

加。健康人Tei指数的参考值为0.36~0.39[8]。Tei
指数不依赖于心脏的几何形态或瓣膜反流,除用于评

价左心室功能外,还可准确评估右心室功能[9-10],且被

证实在评价右心功能方面具有更大的优势[11]。目前
 

Tei
 

指数已用于评价川崎病、病毒性心肌炎、先天性心

脏病等疾病的心功能变化[12-13]。梁娜等[14]的研究结

果提示随着尘肺病期别的增加,右心室功能受损越

大,右心室Tei
 

指数越高。本研究结果显示尘肺病3
期患者Tei指数较1期、2期显著升高,随着尘肺病期

别的升高,Tei
 

指数有明显升高的趋势。
3.3 Tei

 

指数与心力衰竭程度有良好的相关性

既往在慢性阻塞性肺疾病与先天性心脏病等多

项研究证实BNP与右心室Tei指数存在一定的相关

性,本研究结果显示尘肺病合并肺心病患者血浆BNP
水平和右心室 Tei指数 呈 正 相 关(r=0.46,P=
0.002),Tei

 

指数可以评估右心室的整体功能,在一定

程度上可以弥补BNP
 

的局限性[15-16]。
BNP与心脏各指标的相关性研究显示,血浆

BNP
 

与RV、RVOT呈正相关。以心功能指标BNP
 

为因 变 量,将 可 能 影 响 心 功 能 的 指 标 Tei
 

指 数、
PASP、RA、RV、RWAW、MPA、RVOT作为自变量,
进行多元逐步回归分析,分析结果显示进入回归方程

的变量为
 

Tei
 

指数、RVAW,提示二者均为BNP的危

险因素。Tei
 

指数、RVAW 不依赖于其他指标,可以

独立预测
 

BNP
 

水平,且由标准回归系数可以看出,
Tei指数是预测BNP的主要参考因子。单因素方差

分析显示随着尘肺病期别的增高,2期、3期尘肺病患

者RVAW有逐渐增加的趋势,但RVAW在3组患者

中差异无统计学意义,考虑可能与样本量小或样本在

3组患者中分布不均有关。另外本研究结果初步显示

在尘肺病合并肺心病患者中RVAW 不依赖于其他指

标能独立预测
 

BNP
 

水平,但既往未见在肺心病患者

中RVAW预测BNP的文献报道,有待于大样本研究

进一步验证。在后续研究中本课题组将扩大样本量,
分别对3组患者进行回归分析,以期筛选出针对尘肺

病不同期别预测心功能更准确的指标。尘肺病合并

肺心病患者右心Tei
 

指数对反映右心室整体功能具

有较高的灵敏度,右心Tei
 

指数与BNP具有良好的

相关性,Tei指数是预测BNP的主要参考因子,二者

均可作为评价尘肺病合并肺心病患者右心功能的指

标,值得临床推广。
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