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!!"摘要#!目的!探讨压力应变环"YX[$评估女性类风湿关节炎"=?$患者治疗前后左心室收缩功能变化的
应用价值%方法!前瞻性选取1%1$年0,$1月扬州大学附属医院收治的)0例确诊的女性=?患者*根据不同
病程分为?组"病程小于或等于1年!'$例$和Q组"病程大于1年!''例$+及'%例女性健康志愿者"对照组$
作为研究对象%比较各组研究对象临床资料&常规超声心动图参数&左心室整体纵向应变"c[X$&整体做功指
数"cVK$&整体有效做功"cIV$&整体无效做功"cVV$及整体做功效率"cVA$的差异%结果!治疗前心肌
做功指数,,,cVK&cIV&cVA按对照组&?组&Q组顺序逐渐降低!cVV 按对照组&?组&Q组顺序逐渐增
加!差异均有统计学意义"O&%&%;$%与治疗前比较!?组&Q组患者治疗后cVK&cIV&cVA均增高!cVV
均降低!差异均有统计学意义"O&%&%;$%与对照组比较!?组治疗后仅cVV 增高!Q组治疗后c[X&cVK&
cIV&cVA仍降低!cVV 增高!差异均有统计学意义"O&%&%;$%结论!YX[获得的心肌做功参数可重复性
强!为评估治疗前后女性=?患者左心室收缩功能的改变提供了一种快速&准确的新方法%
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!!压力应变环#YX[$是近年发展起来的一种测量左
心室心肌做功的超声诊断新技术%可快捷-准确地评
估早期左心室收缩功能变化)$*&多篇文献报道%YX[
已用于多种疾病早期左心室收缩功能变化的评

估)1.0*&但目前尚没有YX[评估女性类风湿关节炎
#=?$患者左心室收缩功能的相关研究&本研究根据

YX[获取的心肌做功参数及心肌运动状况%评价不同
病程=?女性患者左心室收缩功能损伤及治疗后左
心室收缩功能的改变%旨在为早期监测女性=?患者
左心室收缩功能异常提供新的检查方法&

:!资料与方法

:&:!一般资料

!!选取1%1$年0@$1月扬州大学附属医院收治的

)0例确诊的女性=?患者)根据不同病程分为 ?组
#病程小于或等于1年%'$例$和Q组#病程大于1年%

''例$*及'%例女性健康志愿者#均无心血管疾病及
其他器质性疾病%对照组$作为研究对象&纳入标准!
#$$经临床资料-实验室检查证实为=?%符合1%$%年
美国风湿病学会和欧洲抗风湿病联盟修订的分类诊

断=?标准);*'#1$左心室射血分数#[aAN$')%W%
心率)%&$%%次"分钟'#'$对本研究知情并同意参
与&排除标准!#$$患有心脏瓣膜病-先天性心脏病-
冠心病-心力衰竭-高血压病-糖尿病-甲状腺功能亢
进症等疾病者'#1$图像不清晰者&本研究经扬州大
学附属医院医学伦理委员会批准&

:&;!方法

:&;&:!治疗方法

!!)0例患者均应用+云克,#国药准字 U1%%%%1$/$
治疗%将?剂#水剂$和Q剂#粉剂$各'支#共$)&;
8D$混合摇匀%静脉滴注%每天$次%连续用药$;!为

$个疗程%停药$;!再开始下$个疗程%共治疗'个
疗程&

:&;&;!超声心动图检查

!!采用 cA a#J#!A(;彩色多普勒超声诊断仪%

T;X6探头%频率$&; TUB&配备心电图导联及

A62"Y?I1%'工作站&治疗前及治疗'个疗程后对
照组和患者均进行超声心动图检查%平静状态下取左
侧卧位%贴电极片%连接动态心电图确保心电图正常&
采集常规超声心动图参数%包括左心室舒张末期内径
#[aASS$-左心室收缩末期内径#[aAXS$-舒张末期
室间隔厚度#KaXS$-[aAN-左心室收缩末期容积
#AXa$-左心室舒张末期容积#ASa$-左心室短轴缩
短率#NX$等'调大操作面视野%不断调整探头以获得
满意图像%采集连续;个心动周期的心尖二腔-三腔
及四腔动态超声心动图图像%存入硬盘中&同侧用袖
带血压计测量收缩期及舒张期的血压'次%取平均
值&将拷贝的图像输入A62"Y?I1%'工作站进行分
析'点击自动功能成像%软件自动追踪心肌组织中的

自然声学标得出$-节段应变曲线及牛眼图%这个过
程中可直观地观测到节段和整体心肌功能运动并得

到具体数据&在 TG"69<!#96V"<5模式下输入测量
好的肱动脉收缩压及舒张压值%软件程序将应变和血
压值自动结合构建出左心室YX[%从二尖瓣关闭到二
尖瓣开放期间左心室压力及应变之间关系估测出的

闭环并计算出心肌$-节段的整体心肌做功指标%包
括整体做功指数#cVK$-整体有效做功#cIV$-整体
无效做功#cVV$-整体做功效率#cVA$等&cVK指
左心室YX[区域内的总功'cIV 指左心室收缩期心
肌缩短或等容舒张期心肌延长-有利于左心室射血的
做功'cVV 指左心室收缩期心肌延长或等容舒张期
心肌缩短-阻碍左心室射血的做功'cVAncIV"
#cIV>cVV$&

:&;&<!资料收集

!!收集患者实验室检测指标%包括红细胞沉降率
#AX=%女性正常值为%&1% 88"2$-I 反应蛋白

#I=Y%正常值为%&$%8D"[$和类风湿因子#=N%正
常值为%&1%Z"8[$等&

:&<!统计学处理

!!采用XYXX1)&%统计软件进行数据分析%计量资
料以IjL表示%多组间比较采用单因素方差分析%组
间两两比较采用[XS法%同组内治疗前后比较采用
配对样本>检验%采用组内相关系数#"@@$对左心室
整体纵向应变#c[X$-cVK-cIV-cVV-cVA进行
重复性检验%由1名医师在不知道彼此测量结果前提
下分别按同样方法测量$;例研究对象心肌做功参数
并进行比较%作为医师间检验'由同一名医师间隔'!
重复测量这$;例研究对象的心肌做功参数%比较前
后两次测量的参数%作为医师内检验&"@@%%&-;表
示信度良好&以O&%&%;为差异有统计学意义&

;!结!!果

;&:!各组研究对象一般资料比较

!!各组研究对象年龄-心率-收缩压-舒张压等一般
资料比较%差异均无统计学意义#O%%&%;$'?组-Q
组患者治疗前AX=-I=Y-=N均高于对照组%治疗后

AX=-I=Y-=N均低于治疗前%差异均有统计学意义
#O&%&%;$'?组患者治疗后=N恢复较慢%与对照组
比较%差异有统计学意义#O&%&%;$&Q组患者治疗
后I=Y-=N与对照组比较%差异均有统计学意义
#O&%&%;$&见表$&

;&;!超声心动图参数

!!?组-Q组患者治疗前后KaXS-[aASS-[aAXS-

ASa-AXa-[aAN-NX与对照组比较%差异均无统计学
意义#O%%&%;$&见表1&

;&<!c[X与心肌做功参数

!!治疗前心肌做功参数000cVK-cIV-cVA按
对照组-?组-Q组逐渐降低%cVV 按对照组-?组-
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Q组逐渐增高%差异均有统计学意义#O&%&%;$&与
对照组比较%?组患者治疗后 cVV 明显增高%Q组
患者治疗后 c[X-cVK-cIV-cVA均降低%cVV
增高%差异均有统计学意义#O&%&%;$&与治疗前比

较%?组-Q组患者治疗后cVK-cIV-cVA均增高%

cVV 均降低%差异均有统计学意义#O&%&%;$&见
表'-图$&

表$!!各组研究对象一般资料比较&IjL'

组别 % 年龄#岁$ 心率#次"分钟$ AX=#88"2$ IY=#8D"[$ =N#Z"8[$ 收缩压#88UD$ 舒张压#88UD$

?组 '$ 0;&0/j-&(

!治疗前 -$&'1j0&1/ 0;&%)j'%&)(9 ')&-(j'(&(;9 $'$&%)j$/;&)'9 $$;&11j;&1( -;&1(j1&(-

!治疗后 -%&1;j'&1- (&)$j$%&1/7 -&%-j(&''7 '1&%-j')&0)67 $$0&';j)&1$ -0&;$j0&'(

Q组 '' ;%&$1j-&/

!治疗前 -%&'%j0&%$ ;%&-1j1/&/;F )$&)%j$%$&('F 11/&')j1$(&/;F $$'&()j;&'1 -;&01j'&-1

!治疗后 -$&-/j'&/0 (&'-j(&$-E $;&00j11&11!E -0&'/j$$;&$$!E $$0&1)j0&/( -;&0%j'&)(

对照组 '% 0-&0%j)&/ -$&/)j0&%' (&1'j;&'( '&)'j1&%; (&))j0&-% $$0&%'j;&1% -'&/)j'&$$

!& '&%1' $&1)% ';&$;; -&$)$ '&'// %&1-' $&$$;

!O %&%;0 %&1// %&%%$ %&%%$ %&%$$ %&/(; %&';1

!!9!O&%&%;%与对照组比较'F!O&%&%;%与对照组比较'6!O&%&%;%与对照组比较'!!O&%&%;%与对照组比较'7!O&%&%;%与同组治疗前比

较'E!O&%&%;%与同组治疗前比较&

表1!!各组研究对象超声心动图参数比较&IjL'

组别 % KaXS#88$ [aASS#88$ [aAXS#88$ ASa#8[$ AXa#8[$ [aAN#W$ NX#W$

?组 '$

!治疗前 -&;)j%&-/ 0-&)0j'&0' 1/&/-j1&)/ $%;&$0j$/&$) '1&;(j)&/; )/&$)j0&(; '(&//j-&('

!治疗后 -&))j%&)0 0-&-/j'&1; 1(&%1j1&;( $%)&$)j$-&(/ '1&-(j)&-/ )/&$/j0&(% 0%&%1j)&((

Q组 ''

!治疗前 -&/-j$&10 0-&/'j'&$' 1(&$)j1&)/ $%-&;%j$)&;) ''&0-j-&00 )/&1;j0&/1 0%&)(j(&)1

!治疗后 -&/(j$&$) 0-&($j'&$- 1(&1-j1&); $%-&'1j$)&(( '0&;-j-&1' )/&$(j0&/0 0%&;)j/&/-

对照组 '% -&(%j$&%( 0/&%)j'&1) 1(&1'j1&'$ $%)&()j$/&%1 ''&';j;&-; )/&%1j0&/( '-&;%j0&)1

!& 1&$$/ %&$1) %&$-; %&$;) %&$;; %&%$- $&0$)

!O %&$1$ %&//$ %&/0% %&/;) %&/;- %&(/' %&10/

表'!!各组研究对象c[X与心肌做功参数比较&IjL'

分组 % c[X#W$ cVK#88 UD$ cIV88 UD$ cVV#88 UD$ cVA#W$

?组 '$

!治疗前 @$(&1;j%&(1 $-1)&'1j$'1&(%9 1%%;&)0j$);&-/9 $11&;/j'0&;%9 ('&)$j$&))9

!治疗后 @$(&)0j$&%; $/0%&$(j$1%&1-7 1$%%&0;j$-1&/-7 -%&;0j$'&((67 ()&1;j%&--7

Q组 ''

!治疗前 @$-&0/j$&0/ $;)'&01j$;-&/-F $(;1&''j1%'&/1F $0;&10j)(&$(F (1&1$j'&%'F

!治疗后 @$-&)/j$&';! $)01&'$j$-'&;/!E 1%$1&0'j1%%&/;!E $$%&-/j;'&//!E (0&%(j1&;%!E

对照组 '% @$(&/'j%&/- $/)(&-'j$/1&$0 1$/$&)%j$;1&)( ;)&%'j$)&0( ()&/)j%&/$

!& '%&;%1 $)&($0 -&--/ 11&10/ 1/&()'

!O %&%%$ %&%%$ %&%%$ %&%%$ %&%%$

!!9!O&%&%;%与对照组比较'F!O&%&%;%与对照组比较'6!O&%&%;%与对照组比较'!!O&%&%;%与对照组比较'7!O&%&%;%与同组治疗前比

较'E!O&%&%;%与同组治疗前比较&

;&=!重复性检验

!!c[X-cVK-cIV-cVV-cVA医师内"@@ 分

别为%&(/'-%&($)-%&())-%&(;0-%&()-%c[X-cVK-

cIV-cVV-cVA 医 师 间 "@@ 分 别 为 %&(;/-

%$10 重庆医学1%11年$1月第;$卷第10期



%&/1/-%&(1'-%&(0;-%&(%/%"@@%%&-;%表明心肌做
功相关参数与c[X在医师内及医师间均有良好的一

致性%且医师内一致性高于医师间一致性&

!!?!对照组c[X及心肌做功参数'Q!?组患者治疗前c[X及心肌做功参数'I!?组患者治疗后c[X及心肌做功参数'S!Q组患者治疗前c[X
及心肌做功参数'A!Q组患者治疗后c[X及心肌做功参数&

图$!!各组研究对象心肌做功参数与c[X比较

<!讨!!论

!!=?是一种病因不明的以关节滑膜炎为特征的慢
性全身性自身免疫性疾病%呈现缓解和复发交替进
程&长期炎症刺激在心血管损伤的发生-发展过程中
具有重要作用&=?可作为独立的心血管危险因素引
起心肌-心内膜及冠状动脉不同程度的损害%导致心
脏收缩和舒张功能障碍%最后引起心力衰竭导致死亡
率增加%但心脏受累的临床症状出现较晚%所以%早期
监测出心脏功能改变尤为重要))./*&常采用[aAN-
NX评价左心室收缩功能受损情况%但不能评估亚临
床期左心室功能障碍&斑点追踪成像#XMA$被证明
是评估=?患者亚临床期左心室收缩功能的可靠技
术)(.$%*&XMA的负荷依赖性导致检测结果不精确&
YX[新技术是将左心室压力与血压值相结合的无创
的心肌评价方法%这项技术有效去除后负荷的影响并
监测到亚临床期心脏损伤%同时呈现整体及节段心肌
耗氧量&本研究中病程较长的 Q 组患者 XMA 参
数000c[X明显降低%符合相关研究结论%即XMA早
于传统心动图参数000[aAN稳健地提示 =?患者
左心室收缩功能受损%随病程增加左心室心肌收缩功
能减低越明显)$$*&=?组患者治疗前[aAN-NX与对
照组无差别%但治疗前心肌 做 功 指 数000cVK-
cIV-cVA 按对照组-? 组-Q组顺序逐渐降低%
cVV 按对照组-?组-Q组顺序逐渐增加'与治疗前
比较%?组-Q组患者治疗后 cVK-cIV-cVA均明
显增高%cVV 均明显降低%而c[X无明显差别%说明
心肌做功参数比[aAN-NX-c[X更敏感-更早地监测
到女性=?患者左心室收缩功能变化%也证明了随病
程增加%=?患者亚临床期心肌功能受损越明显&本
研究重复性检验结果显示%医师内与医师间一致性均
较高%复测性较强%说明YX[技术可很好地用于评估
女性=?患者整体心肌做功&=?组患者治疗前心肌
做功指数000cVK-cIV-cVA均明显低于对照组%
可能是由于女性=?患者左心室收缩力下降%进而心

肌灌注减低%心肌耗氧量减少%运动受限%左心室射血
做功受到炎症影响而减少)$1*'cVV 增高是因为射血
效率降低%阻碍射血做功增加%导致受损心肌的非同
步收缩&本研究结果显示%cVA随病程增加逐渐减
低%印证了cVA不仅反映了心肌收缩效率%还说明左
心室收缩功能的减低与心肌损伤严重程度相关)$'*&

=?疾病活动的特征是高水平炎症%病理生理机
制是细胞因子的产生和炎性细胞因子对心肌细胞和

微血管的直接毒性作用引起氧化应激-内皮细胞功能
障碍和细胞因子诱导纤维母细胞的活动%导致间质纤
维化引起心肌收缩功能受损)$0*&cIV 能很好地预

测左心室心肌纤维化)$;*&本研究中 =? 患者 cIV
增高证实了心功能受损与心肌纤维化有关&=?组患
者治疗前IY=-AX=-=N明显增高%说明=?患者处
在疾病活动期&相关研究也证实%=?疾病严重程度
与更高的冠心病风险相关)$)*&因此%左心室心肌收缩
功能必然受影响&本研究对象均用+云克,疗程治疗&
相关研究表明%云克能有效抑制炎症因子的产生%对
=?具有明显的疗效)$-*&本研究 =? 患者治疗后
IY=-AX=-=N均明显降低%其中?组患者IY=-AX=
均恢复正常%说明治疗的抗炎效果明显%炎症因子引
起的心肌收缩功能降低得到改善%因此%?组患者治
疗后cVK-cIV-cVA与对照组比较无明显差异%仅
cVV 稍微增高%说明早期=?患者心肌损伤是可逆
的%及时给予治疗%早期收缩功能可恢复正常&但病
程较长的=?患者治疗后cVK-cIV-cVA仍低于
对照组%cVV 仍高于对照组&可能是长期炎症刺激
引起心内膜下的心肌不可逆性损伤%心肌缺血%最终
引起间质纤维化的原因&说明越早发现女性 =?患
者左心室收缩功能改变并给予针对性治疗措施可避

免发生心脏功能及结构不可逆转性的损害&总之%
YX[能及时-敏感地监测到治疗后心肌做功状况%提
示及时治疗有利于缓解亚临床期心肌损伤%防止病程
延长造成心肌不可逆的损伤&
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本研究中=?组患者=N恢复正常较慢%可能与
=N灵敏度较高%特异度相对较差有关%其他自身免疫
性疾病患者=N也会升高&

本研究的局限性!#$$各组病例数相对较少%且未
对=?患者治疗后及复发者进行长期评价%后续会加
大样本并长期随访跟踪'#1$只研究了女性%未加入男
性=?患者进行研究%样本量性别单一%不能对所有
=?患者心肌功能作出评价'#'$心肌做功技术对图像
要求较高%手动调节时测量误差难以避免&

综上所述%YX[技术获得心肌做功参数可重复性
强%为评估女性=?患者治疗前后左心室收缩功能的
改变提供了一种快速-准确的新方法%为采取针对性
的治疗提供了有价值的判断依据&
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