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  [摘要] 目的 探讨超声心动图评估肺动脉高压(PAH)患者右心室心肌做功(RVMW)参数与右心导管

(RHC)血流动力学参数的相关性。方法 回顾性分析2021年3月至2022年9月重庆医科大学附属第一医院

47例疑诊PAH患者的临床资料。将静息状态下平均肺动脉压(mPAP)>20
 

mmHg、肺动脉楔压≤15
 

mm-
Hg、肺血管阻力(PVR)>2

 

Wood单位的研究对象纳入PAH组;无心腔结构异常且mPAP≤20
 

mmHg的研究

对象纳入对照组。测量和比较两组患者RHC血流动力学相关指标、超声心动图相关指标、RVMW 参数的差

异。结果 PAH组右心室整体纵向应变(GLS)、右心室整体做功指数(GWI)、右心室整体有用功(GCW)、右心

室整体无用功(GWW)、右心室整体阳性做功(GPW)、右心室整体收缩有用功(GSCW)高于对照组,e’值、
TAPSE、右心室S’波、右心室面积变化分数(RVFAC)、右心室整体做功效率(GWE)低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。两组患者右心室侧壁的 GWI、GCW、GPW、GSCW 均高于右心室室间隔(P<0.05)。
PAH组患者PVR与右心室GWI、GCW、GPW 及GSCW 有良好相关性(r=0.672、0.755、0.793、0.747,P<
0.05),与GWW有中等相关性(r=0.496,P<0.05);RVSWI与右心室GWI、GCW、GPW 及GSCW 有良好相

关性(r=0.782、0.765、0.764、0.773,P<0.05),与GWW 无相关性。侧壁心肌做功中,PVR与GWI、GCW、
GPW及GSCW 有良好相关性(r=0.612、0.715、0.744、0.700,P<0.05);RVSWI与 GWI、GCW、GPW 及

GSCW有良好相关性(r=0.781、0.721、0.789、0.789,P<0.05),与GWW 无相关性(r=0.148,P=0.500)。
室间隔心肌做功中,PVR与GCW、GPW及GSCW有良好相关性(r=

 

0.733、0.755、0.722,P<0.05),与GWI
及GWW有中等相关性(r=0.546、0.534,P<0.05);RVSWI与 GCW、GPW 及 GSCW 有良好相关性(r=
0.761、0.746、0.735,P<0.001),与GWI及GWE有中等相关性(r=0.564、-0.433,P<0.05)。结论 超声

心动图无创评估RVMW能更全面地评估心肌功能及PAH患者病理、生理特征。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

right
 

ventricular
 

myocardial
 

work
 

(RVMW)
 

parameters
 

and
 

hemodynamic
 

parameters
 

of
 

right
 

heart
 

catheterization
 

(RHC)
 

in
 

patients
 

with
 

pul-
monary

 

arterial
 

hypertension
 

(PAH)
 

evaluated
 

by
 

echocardiography.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

47
 

patients
 

with
 

suspected
 

PAH
 

in
 

The
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

September
 

2022.Subjects
 

with
 

a
 

mean
 

pulmonary
 

arterial
 

pressure
 

(mPAP)
 

>20
 

mmHg,pulmonary
 

artery
 

wedge
 

pressure
 

≤15
 

mmHg,and
 

pulmonary
 

vascular
 

resist-
ance

 

(PVR)
 

>2
 

Wood
 

units
 

at
 

rest
 

were
 

included
 

in
 

the
 

PAH
 

group;subjects
 

with
 

no
 

intracardiac
 

structural
 

abnormalities
 

and
 

mPAP
 

≤20
 

mmHg
 

were
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group.Hemodynamic
 

parameters
 

from
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RHC,echocardiographic
 

indicators,and
 

RVMW
 

parameters
 

were
 

measured
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results In
 

the
 

PAH
 

group,right
 

ventricular
 

global
 

longitudinal
 

strain
 

(GLS),right
 

ventricular
 

global
 

work
 

index
 

(GWI),right
 

ventricular
 

global
 

constructive
 

work
 

(GCW),right
 

ventricular
 

global
 

wasted
 

work
 

(GWW),right
 

ventricular
 

global
 

positive
 

work
 

(GPW),and
 

right
 

ventricular
 

global
 

systolic
 

constructive
 

work
 

(GSCW)
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

e’
 

value,TAPSE,right
 

ventricular
 

S’
 

wave,right
 

ventricular
 

fractional
 

area
 

change
 

(RVFAC),and
 

right
 

ventricular
 

global
 

work
 

efficiency
 

(GWE)
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).In
 

both
 

groups,the
 

GWI,
GCW,GPW,and

 

GSCW
 

of
 

the
 

right
 

ventricular
 

free
 

wall
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

interventricular
 

sep-
tum

 

(P<0.05).In
 

PAH
 

patients,PVR
 

showed
 

a
 

good
 

correlation
 

with
 

right
 

ventricular
 

GWI,GCW,GPW,
and

 

GSCW
 

(r=0.672,0.755,0.793,0.747,P<0.05),and
 

a
 

moderate
 

correlation
 

with
 

GWW
 

(r=0.496,P<
0.05);RVSWI

 

showed
 

a
 

good
 

correlation
 

with
 

right
 

ventricular
 

GWI,GCW,GPW,and
 

GSCW
 

(r=0.782,
0.765,0.764,0.773,P<0.05),and

 

no
 

correlation
 

with
 

GWW.In
 

the
 

free
 

wall
 

myocardial
 

work,PVR
 

showed
 

a
 

good
 

correlation
 

with
 

GWI,GCW,GPW,and
 

GSCW
 

(r=0.612,0.715,0.744,0.700,P<0.05);RVSWI
 

showed
 

a
 

good
 

correlation
 

with
 

GWI,GCW,GPW,and
 

GSCW
 

(r=0.781,0.721,0.789,0.789,P<0.05),and
 

no
 

correlation
 

with
 

GWW
 

(r=0.148,P=0.500).In
 

the
 

interventricular
 

septal
 

myocardial
 

work,PVR
 

showed
 

a
 

good
 

correlation
 

with
 

GCW,GPW,and
 

GSCW
 

(r=0.733,0.755,0.722,P<0.05),and
 

a
 

moderate
 

correla-
tion

 

with
 

GWI
 

and
 

GWW
 

(r=0.546,0.534,P<0.05);RVSWI
 

showed
 

a
 

good
 

correlation
 

with
 

GCW,GPW,
and

 

GSCW
 

(r=0.761,0.746,0.735,P<0.001),and
 

a
 

moderate
 

correlation
 

with
 

GWI
 

and
 

GWE
 

(r=0.564,
-0.433,P<0.05).Conclusion Echocardiography

 

non-invasively
 

assessing
 

RVMW
 

can
 

more
 

comprehensive-
ly

 

evaluate
 

myocardial
 

function
 

as
 

well
 

as
 

the
 

pathological
 

and
 

physiological
 

characteristics
 

of
 

PAH
 

patients.
[Key

 

words] pulmonary
 

arterial
 

hypertension;echocardiography;myocardial
 

work;right
 

ventricular

  肺动脉高压(pulmonary
 

arterial
 

hypertension,
PAH)是一种以肺血管阻力(pulmonary

 

vascular
 

re-
sistance,PVR)增加、肺动脉压力升高为特征的疾病,
多数患者会进展到右心室衰竭甚至死亡[1]。PAH的

发病率为5.8/100万人,患病率为(47.6~54.7)/百

万人,女性的发病率和患病率均高于男性[2-3]。右心

室功能是PAH 患者临床表现及预后的主要决定因

素,从右心室功能障碍进展成为右心衰竭是较多患者

的死亡原因。目前,临床常用于评估右心室功能的超

声心动图参数主要包括三尖瓣环收缩期位移(tricus-
pid

 

annular
 

plane
 

systolic
 

excursion,TAPSE)、右心

室面 积 变 化 分 数(right
 

ventricular
 

fractional
 

area
 

change,RVFAC)、三尖瓣环收缩期速度及右心室游

离壁应变等[4-6]。但传统超声心动图参数未考虑左向

右延迟及心室相互依赖对右心室每搏量的影响,可能

无法提供更全面的右心室功能信息[7-8]。
超声心动图通过无创方式获取心肌做功参数,将

应变数据与动态无创心室压力曲线相结合,整合心肌

变形与后负荷因素,可能为心肌功能评估提供更多信

息[9]。研究人员通过结合左心室应变数据与无创估

计的左心室压力曲线,验证了无创测量心肌做功的可

行性,提出左心室压力-应变环内的面积即代表心肌做

功[10-11]。右心室心肌做功(right
 

ventricular
 

myocar-
dial

 

work,RVMW)是定量分析右心室功能的新型指

标,通过整合右心室整体纵向应变(global
 

longitudi-
nal

 

strain,GLS)、肺动脉压力及三尖瓣、肺动脉瓣事

件计算得出[12]。本研究旨在探讨超声心动图评估

PAH患者RVMW 的价值,分析PAH 患者RVMW
与右心导管(right

 

heart
 

catheterization,RHC)血流动

力学参数的相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2021年3月至2022年9月重庆医科

大学附属第一医院47例疑诊PAH患者的临床资料。
将静息状态下平均肺动脉压(mean

 

pulmonary
 

arteri-
al

 

pressure,mPAP)>20
 

mmHg、肺动脉楔压≤15
 

mmHg、PVR>2
 

Wood单位的研究对象纳入PAH
组[4];无心腔结构异常且 mPAP≤20

 

mmHg的研究

对象纳入对照组。纳入标准:(1)接受静息RHC;(2)
疑诊PAH。排除标准:(1)患有心房颤动;(2)患有瓣膜

疾病;(3)超声心动图图像质量不佳。本研究已通过重

庆医科大学附属第一医院伦理委员会批准[审批号:
2024年科研伦理(2024-576-01)],免除患者知情同意。
1.2 方法

1.2.1 RHC血流动力学相关指标

患者接受静息RHC,获取右心房压力、肺动脉收

缩压(systolic
 

pulmonary
 

artery
 

pressure,sPAP)、
mPAP、平均肺动脉楔压等血流动力学参数。采用热

稀释法重复测量3次心输出量。通过标准公式计算

PVR、右心室每搏做功指数(right
 

ventricular
 

stroke
 

work
 

index,RVSWI)、心脏指数、每搏输出量及每搏

输出量指数[13-16]。
1.2.2 超声心动图相关指标

采用GE
 

Vivid
 

E95超声系统完成经胸超声心动
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图检查。二维超声心动图图像通过3.5
 

MHz或 M5S
探头采集3~5个心动周期数据,采用EchoPAC

 

v204
软件行离线分析。根据指南,分别检测三尖瓣反流峰

值速度、sPAP、TAPSE、S’波、右心室收缩末期及舒张

末期面积。RVFAC=[(右心室舒张末期面积-右心

室收缩末期面积)/右心室舒张末期面积]×100%。
1.2.3 RVMW参数计算

采用文献[17-18]中的软件包分析RVMW 参数。
通过压力-应变环近似右心室心肌力-节段长度环,实
现RVMW的无创评估;通过测量肺动脉瓣与三尖瓣

事件时间同步右心室应变、sPAP、肺动脉舒张压(di-
astolic

 

pulmonary
 

artery
 

pressure,dPAP),生成右心

室压力-应变环,获得整体做功指数(global
 

work
 

in-
dex,GWI)、整体有用功(global

 

constructive
 

work,
GCW)、整体无用功(global

 

wasted
 

work,GWW)、整
体做功效率(global

 

work
 

efficiency,GWE)、整体收缩

有用功(global
 

systolic
 

constructive
 

work,GSCW)、
整体 阳 性 做 功 (global

 

positive
 

work,GPW)6 个

RVMW参数。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据处理。符合正态分

布和方差齐性检验的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验。不符合正态分布和方差齐性的计量

资料以M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检验。计

数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验

或Fisher确切概率法。相关性分析采用Spearman相

关分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床资料和RHC参数比较

47例研究对象中,23例被诊断为 PAH(纳入

PAH组),24例纳入对照组。PAH 组收缩压、N末

端-脑钠肽前体(N
 

terminal-pro-brain
 

natriuretic
 

pep-
tide,NT-proBNP)、sPAP、mPAP、dPAP、PVR、右心

室收缩压、平均肺动脉楔压、右心室每搏做功指数高

于对照组,舒张压、Hb、每搏量指数低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 两组患者超声心动图参数比较

PAH 组 右 心 室 GLS、右 心 室 GWI、右 心 室

GCW、右心室GWW、右心室GPW、右心室GSCW 高

于对照组,e’值、TAPSE、右心室S’波、RVFAC、右心

室GWE低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表2。

表1  两组患者临床资料和RHC参数比较

项目 PAH组(n=23) 对照组(n=24) χ2/t P

男/女(n) 5/18 6/18  0.070 >0.999

年龄(x±s,岁) 38.9±19.8 47.9±17.1  1.670  0.102

心率(x±s,次/min) 79.0±9.0 75.0±8.0 -1.485 0.144

收缩压(x±s,mmHg) 111.0±19.0 125.0±13.0 2.859 0.006

舒张压(x±s,mmHg) 68.0±12.0 77.0±10.0 2.883 0.006

世界卫生组织功能分级[n(%)] 24.695 <0.001

 Ⅰ级 1(4.3) 17(70.8)

 Ⅱ级 13(56.5) 6(25.0)

 Ⅲ级 8(34.8) 1(4.2)

 Ⅳ级 1(4.3)  0

NT-proBNP[M(Q1,Q3),pg/mL] 252.0(80.3,1
 

021.8) 50.0(50.0,107.0) -3.532 <0.001

Hb[M(Q1,Q3),g/L] 124.0(112.0,143.0) 133.5(130.0,143.3) -1.980 0.048

右心房压力[M(Q1,Q3),mmHg] 5.0(2.0,7.0) 4.0(2.3,6.0) -0.614 0.539

sPAP[M(Q1,Q3),mmHg] 54.0(34.0,82.0) 25.0(20.3,28.8) -5.070 <0.001

mPAP[M(Q1,Q3),mmHg] 37.0(24.0,55.0) 16.0(13.0,17.8) -5.391 <0.001

dPAP[M(Q1,Q3),mmHg] 27.0(14.0,37.0) 9.5(6.0,11.0) -5.400 <0.001

心输出量(x±s,L/min) 4.7±1.2 5.3±1.8  1.280  0.207

心脏指数(x±s,L·min-1·m-2) 3.1±0.8 3.3±1.0 0.947 0.349

PVR[M(Q1,Q3),WU] 5.7(2.9,11.7) 1.4(1.1,2.2) -5.044 <0.001

右心室舒张末压[M(Q1,Q3),mmHg] 1.0(-2.0,4.0) 1.5(0.0,5.0) -1.241 0.215

右心室收缩压[M(Q1,Q3),mmHg] 55.0(36.0,83.0) 28.5(20.3,35.8) -4.611 <0.001

平均肺动脉楔压(x±s,mmHg) 9.5±3.6 7.5±2.8 -2.168  0.036
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续表1  两组患者临床资料和RHC参数比较

项目 PAH组(n=23) 对照组(n=24) χ2/t P

每搏量(x±s,mL) 59.6±13.8 69.7±21.8  1.875  0.067

每搏量指数[M(Q1,Q3),mL/m
2] 40.5(32.2,43.0) 44.8(40.6,50.0) -2.320  0.020

右心室每搏做功指数[M(Q1,Q3),mL·mmHg·m
-2] 17.4(11.0,21.3) 6.3(5.5,7.8) -5.129 <0.001

表2  两组患者超声心动图参数比较

项目 PAH组(n=23) 对照组(n=24) t/Z P

左心房容积指数(x±s,mL/m2) 24.6±7.5 23.5±5.5 -0.584  0.562

E值(x±s,cm/s) 75.8±22.6 81.1±20.7 0.825 0.414

e’值(x±s,cm/s) 6.9±2.9 9.1±3.2 2.425 0.019

左心室射血分数[M(Q1,Q3),%] 64.0(58.0,72.0) 63.0(58.3,67.0) -0.959  0.337

左心室每搏量(x±s,mL) 35.2±14.8 40.9±10.9  1.520  0.136

左心室心输出量(x±s,L/min) 3.0±1.0 2.9±0.7 -0.471 0.640

TAPSE(x±s,mm) 18.9±3.9 23.1±3.1 4.131 <0.001

右心室S’波(x±s,cm/s) 12.1±3.4 13.9±2.4 2.085 0.043

右心室GLS
 

[M(Q1,Q3),%] -15.3(-17.7,-10.8) -21.6(-23.4,-19.6) -4.779 <0.001

RVFAC[M(Q1,Q3),%] 27.7(21.8,40.0) 44.5(43.0,50.0) -4.780 <0.001

右心室GWE[M(Q1,Q3),%] 0.91(0.87,0.93) 0.96(0.91,0.97) -2.886 0.004

右心室GWI
 

[M(Q1,Q3),mmHg%] 581.0(438.0,692.0) 422.5(372.3,545.8) -2.394 0.017

右心室GCW
 

[M(Q1,Q3),mmHg%] 726.0(561.0,906.0) 492.5(410.3,584.5) -3.533 <0.001

右心室GWW
 

[M(Q1,Q3),mmHg%] 68.0(40.0,108.0) 24.0(14.3,47.8) -3.587 <0.001

右心室GPW
 

[M(Q1,Q3),mmHg%] 708.0(561.0,860.0) 486.0(403.3,583.0) -3.299 0.001

右心室GSCW
 

[M(Q1,Q3),mmHg%] 694.0(510.0,845.0) 479.0(398.3,577.8) -3.107 0.002

2.3 两组患者RVMW参数分段比较

两组 患 者 右 心 室 侧 壁 的 GWI、GCW、GPW、
GSCW均高于室间隔(P<0.05),见表3。

表3  两组患者RVMW参数分段比较[M(Q1,Q3)/x±s]

项目
PAH组(n=23)

侧壁 室间隔 Z P

对照组(n=24)

侧壁 室间隔 Z/t P

右心室GWE(%) 91.3(83.0,94.3) 91.7(87.7,95.0) -0.593 0.553 95.7(89.3,96.6) 95.5(91.5,96.2) -1.065 0.287

右心室GWI(mmHg%) 605.3(543.0,888.3) 491.3(378.0,635.7) -2.220 0.026 528.8±184.2 389.9±118.1 5.874 <0.001

右心室GCW(mmHg%) 840.3(644.0,981.7) 681.0(473.7,852.3) -2.524 0.012 609.6±172.2 431.8±122.4 9.130 <0.001

右心室GWW(mmHg%) 59.0(35.0,113.0) 54.3(29.3,119.0) -0.114 0.910 32.8(15.6,64.4) 20.3(10.6,36.1) -2.357 0.018

右心室GPW(mmHg%) 775.0(647.0,1
 

017.3)615.7(492.3,781.7) -2.646 0.008 593.8±170.2 424.9±120.4 8.496 <0.001

右心室GSCW(mmHg%) 755.7(621.7,896.7) 607.7(373.7,664.0) -2.433 0.015 589.4±170.7 422.5±121.4 8.451 <0.001

2.4 PAH组患者RHC参数与RVMW 参数的相关

性分析

PAH组患者PVR与右心室 GWI、GCW、GPW
及GSCW 有良好相关性(r=0.672、0.755、0.793、

0.747,P <0.05),与 GWW 有 中 等 相 关 性(r=
0.496,P<0.05);RVSWI与 右 心 室 GWI、GCW、

GPW 及 GSCW 有良好相关性(r=0.782、0.765、

0.764、0.773,P<0.05),与 GWW 无相关性(P>

0.05)。侧壁心肌做功中,PVR与GWI、GCW、GPW
及GSCW 有良好相关性(r=0.612、0.715、0.744、

0.700,P<0.05);RVSWI与 GWI、GCW、GPW 及

GSCW 有 良 好 相 关 性(r=0.781、0.721、0.789、

0.789,P<0.05),与GWW无相关性(r=0.148,P=
0.500)。室间隔心肌做功中,PVR与GCW、GPW 及

GSCW有良好相关性(r=
 

0.733、0.755、0.722,P<
0.05),与 GWI及 GWW 有中等相关性(r=0.546、
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0.534,P<0.05);RVSWI与 GCW、GPW 及 GSCW
有良好相关性(r=0.761、0.746、0.735,P<0.001),
与GWI及GWE有中等相关性(r=0.564、-0.433,
P<0.05)。
2.5 PAH组患者RHC参数与传统右心室收缩功能

参数的相关性分析

PAH组患者的PVR与RVFAC有良好相关性

(r=0.742,P<0.05),与右心室GLS有中等相关性

(r=0.454,P<0.05);RVSWI仅与RVFAC有中等

相关性(r=0.584,P<0.05)。
2.6 PAH患者RHC与压力参数的相关性分析

PAH组患者的PVR与sPAP、dPAP、mPAP呈

良好相关性(r=0.800、0.679、0.815,P<0.05)。
3 讨  论

  本研究采用超声心动图无创评估PAH 患者的

RVMW参数,发现PAH组患者右心室GWI、GCW、
GWW、GPW 及GSCW 较对照组升高,GWE较对照

组降低,且这些变化在右心室侧壁尤为明显。进一步

分析显示,PAH患者的GWI、GCW、GPW 及GSCW
与有创血流动力学参数PVR及 RVSWI明显相关。
与传统超声心动图参数相比,RVMW 能更全面地反

映右心室功能特征。
RVMW通过超声心动图斑点追踪技术获取右心

室GLS,并结合无创测量的肺动脉压力,同时考虑右

心室的变形与后负荷,能更客观、准确地反映心肌功

能。MANGANARO 等[19]通 过 多 变 量 分 析 发 现,
GWI、GCW与血压明显相关。sPAP升高会导致后负

荷增加,可能使右心室做功需维持更高能量水平,具
体表现为 GWI、GCW、GPW 及 GSCW 升 高,因 此

PAH患者的整体RVMW参数(除GWE外)升高,且
侧壁与室间隔均呈现类似结果。此外,两组患者的侧

壁RVMW均明显高于室间隔,这与DIAB等[20]在儿

童PAH中得出的结论一致。研究表明,左心室收缩

可能贡献20%~40%的右心室每搏输出量,其主要通

过室间隔收缩介导[21-22]。PAH患者的右心室收缩时

间延长,可能延续至肺动脉瓣关闭,导致室壁应力增

加及机械效率降低[23]。这种收缩时间延长是心室间

不同步和室间隔左移的主要决定因素,进而导致左心

室充盈不足及每搏输出量减少[24]。RHC通过右心房

压力评估右心室舒张末期容积或前负荷,PVR评估后

负荷,每 搏 输 出 量 反 映 收 缩 力[25]。其 中,PVR 在

PAH的诊断、血流动力学分类及预后评估中具有重

要作用[26-27]。RVSWI结合每搏输出量与肺动脉压

力,也是反映右心室总做功量的代表性指标,且在PAH
患者中具有重要预后预测价值[28-29]。但RHC为有创

检查,虽然并发症发生率(1.1%)与死亡率(0.055%)较
低[30],但无法作为PAH随访的常规检查。

RVMW 是 一 种 新 型 无 创 超 声 心 动 图 指 标。
BUTCHER等[31]发现右心室 GCW、GWI与有创测

量的 RVSWI明显相关,PVR 则与右心室 GWW、
GWE相关;LACERDA等[32]进一步发现,PVR与右

心室GWI、GCW、GWW、GWE均相关。本研究结果

显示,GWI、GCW、GPW 及GSCW 等RVMW 参数与

有创测量的RVSWI、PVR相关,且重复性良好,证实

RVMW用于评估PAH患者心肌收缩功能的可行性。
进一步分析发现,PVR与整体及室间隔 GWW 呈中

等相关性,但侧壁GWW 与有创测量无相关性,这可

能与PAH患者侧壁心肌在部分心动周期时相(如收

缩期延长和等容舒张期缩短)做功有关。
传统超声心动图评估右心室功能的指标主要分

为纵向功能(TAPSE、右心室S’波、右心室GLS)和整

体功能(RVFAC、Tei指数)两类[7,33-34]。但常用参数

不仅数量较少,也无法全面评价及监测 右 心 室 功

能[35]。尽管RVFAC对负荷状态敏感,但其结果受左

心室功能及室间隔运动的影响,且未纳入右心室流出

道的评估范围。而RVMW 通过整合后负荷因素,可
反映右心室-肺动脉耦合状态,可更精准地评估右心室

收缩功能[12]。国内有研究显示,RVMW 参数与传统

右心 室 功 能 指 标 TAPSE、右 心 室 S’波 存 在 相 关

性[36],但缺乏针对 RVMW 参数与 RHC 参 数(如
RVSWI、PVR)相关性的研究。本研究结果显示,传
统右心室功能指标中仅RVFAC与PVR、RVSWI相

关;而整体GCW、GPW、GSCW 及侧壁GPW、室间隔

GPW与PVR的相关性均优于RVFAC,整体、侧壁及

室间隔心肌做功指数与 RVSWI的相关性同样优于

RVFAC,提示RVMW较传统二维超声参数更能精准

评估右心室功能。
本研究存在一定局限性:(1)心肌做功分析中所

采用的肺动脉压力由三尖瓣反流峰值速度估算,这可

能影响心肌做功评估的准确性;(2)本研究样本量较

小,需更大样本量的长期随访研究验证心肌做功参数

的临 床 价 值。综 上 所 述,超 声 心 动 图 无 创 评 估

RVMW能更全面地评估心肌功能及PAH患者病理、
生理特征。
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