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慢性肺源性心脏病与原发性心肌病患者心脏结构及功能的
超声心动图特点比较
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摘要：目的：比较慢性肺源性心脏病 （犆犘犎犇）和原发性心肌病患者心脏结构及功能的超声心动图特点。方法：回顾

性选择２０２１年１月－２０２３年１２月于盘锦辽油宝石花医院就诊且已确诊的５４例犆犘犎犇患者，以年龄 （±３岁）、性别

１∶１配对为标准，选择５４例原发性心肌病患者，比较两组患者左心结构、右心结构、左心功能和右心功能。结果：

左心结构方面：与原发性心肌病组比较，犆犘犎犇组左心房内径 ［（４３１１±３０１）犿犿比 （３５２１±１３１）犿犿］、左心室

内径 ［（５１４３±４０２）犿犿比 （４５２２±３９１）犿犿］、左心房容积 ［（４６０１±５１２）犿犾比 （２７２１±６４１）犿犾］、二尖瓣

跨瓣压差 ［（４５０２±１９８３）犿犿犎犵比 （２３７１±１２５２）犿犿犎犵］均显著升高，肱动脉血流介导的舒张功能 ［（６３５±

２３３）％比 （１６６１±１４１）％］显著降低 （犘均＜０００１）；右心结构方面：与原发性心肌病组比较，犆犘犎犇组右心房内

径 ［（４０２１±２６３）犿犿比 （３５７２±１７３）犿犿］、右心室内径 ［（２９０１±３０１）犿犿比 （２１７２±３６３）犿犿］、肺动脉

内径 ［（２８７１±３９２）犿犿比 （２３０１±３７２）犿犿］、肺动脉平均压 ［（３３５２±４６３）犿犿犎犵比 （２０５３±３４１）犿犿

犎犵］、肺动脉收缩压 ［（５４２１±３４２）犿犿犎犵比 （２２１３±５４２）犿犿犎犵］均显著升高 （犘均＜０００１）。左心功能方面：

与原发性心肌病组比较，犆犘犎犇组房室传导时间 ［（３０５０１±２２７２）犿狊比 （１２７２４±１４６１）犿狊］显著升高，左心室

射血分数 ［（３７０１±７２１）％比 （５５０２±８２０）％］、左心室心输出量 ［（３５２±０７２）犔／犿犻狀比 （５８１±１０２）犔／

犿犻狀］、左心室搏出量 ［（３９０２±９３３）犿犾比 （６４３１±８６２）犿犾］、左心室短轴缩短率 ［（１９４５±５４２）％比 （３００１±

４９１）％］均显著降低 （犘均＜０００１）；右心功能方面：与原发性心肌病组比较，犆犘犎犇组静脉再充盈时间 ［（３７２±

０４１）狊比 （２７１±０６３）狊］显著升高，右心室射血分数 ［（５１３７±７０９）％比 （６７６５±８３１）％］、三尖瓣环收缩期

位移 ［（１２６４±２１８）犿犿比 （１４１３±２０５）犿犿］均显著降低 （犘均＜０００１）。结论：慢性肺源性心脏病与原发性

心肌病患者心脏结构及功能的超声心动图指标存在差异，可能有一定的鉴别诊断价值。

关键词：肺心病；超声心动描计术；心肌疾病
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狊狔狊狋狅犾犻犮狆狉犲狊狊狌狉犲［（５４２１±３４２）犿犿犎犵狏狊．（２２１３±５４２）犿犿犎犵］（犘＜０００１犪犾犾）．犔狅狅犽犻狀犵犪狋犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犳狌狀犮狋犻狅狀，

犆犘犎犇狆犪狋犻犲狀狋狊犺犪犱狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犾狅狀犵犲狉犪狋狉犻狅狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犮狅狀犱狌犮狋犻狅狀狋犻犿犲［（３０５０１±２２７２）犿狊狏狊．（１２７２４±１４６１）犿狊］，

犪狀犱狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犾狅狑犲狉犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲犼犲犮狋犻狅狀犳狉犪犮狋犻狅狀［（３７０１±７２１）％狏狊．（５５０２±８２０）％］，犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犮犪狉犱犻犪犮

狅狌狋狆狌狋［（３５２±０７２）犔／犿犻狀狏狊．（５８１±１０２）犔／犿犻狀］，犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉狊狋狉狅犽犲狏狅犾狌犿犲［（３９０２±９３３）犿犾狏狊．（６４３１

±８６２）犿犾］，犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犳狉犪犮狋犻狅狀犪犾狊犺狅狉狋犲狀犻狀犵［（１９４５±５４２）％狏狊．（３００１±４９１）％］（犘＜０００１犪犾犾）．犐狀狋犲狉犿狊狅犳

狉犻犵犺狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犳狌狀犮狋犻狅狀，犮狅犿狆犪狉犲犱狋狅狆狉犻犿犪狉狔犮犪狉犱犻狅犿狔狅狆犪狋犺狔狆犪狋犻犲狀狋狊，犆犘犎犇狆犪狋犻犲狀狋狊犺犪犱狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犾狅狀犵犲狉狏犲狀狅狌狊

狉犲犳犻犾犾犻狀犵狋犻犿犲［（３７２±０４１）狊狏狊．（２７１±０６３）狊］，狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犾狅狑犲狉狉犻犵犺狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲犼犲犮狋犻狅狀犳狉犪犮狋犻狅狀［（５１３７±

７０９）％狏狊．（６７６５±８３１）％］犪狀犱狋狉犻犮狌狊狆犻犱犪狀狀狌犾犪狉狆犾犪狀犲狊狔狊狋狅犾犻犮犲狓犮狌狉狊犻狅狀［（１２６４±２１８）犿犿狏狊．（１４１３±２０５）

犿犿］（犘＜０００１犪犾犾）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：犘犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狆狉犻犿犪狉狔犮犪狉犱犻狅犿狔狅狆犪狋犺狔犪狀犱犆犘犎犇犱犻犳犳犲狉犲犱犻狀犲犮犺狅犮犪狉犱犻狅犵狉犪狆犺犻犮犮犺犪狉犪犮

狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犮犪狉犱犻犪犮狊狋狉狌犮狋狌狉犲犪狀犱犳狌狀犮狋犻狅狀，狑犺犻犮犺犿犪狔犫犲犻狀犳狅狉犿犪狋犻狏犲狋狅犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪犾犱犻犪犵狀狅狊犻狊．

犓犲狔狑狅狉犱狊：犘狌犾犿狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲；犈犮犺狅犮犪狉犱犻狅犵狉犪狆犺狔；犆犪狉犱犻狅犿狔狅狆犪狋犺犻犲狊

　　肺源性心脏病是由于肺部疾病导致的心脏结构

和功能异常的一类心脏疾病，包括慢性肺源性心脏

病 （犮犺狉狅狀犻犮狆狌犾犿狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲，犆犘犎犇）和

急性肺源性心脏病。犆犘犎犇是由慢性肺部疾病 （如

慢性阻塞性肺病、肺纤维化等）引起的心室结构和

功能的持续性改变［１－３］。犆犘犎犇病理生理过程复杂，

常伴随右心衰竭和多器官功能障碍，严重影响患者

生活质量［４］。心脏结构及功能的变化是犆犘犎犇病理

生理过程中的核心环节，包括右心室壁肥厚、心腔

扩大、心肌纤维重构等，而原发性心肌病也可出现

心脏增大和心力衰竭的表现，鉴别诊断时需与其进

行区分［５，６］。此外，多数研究聚焦静态指标，缺乏

对心脏结构功能动态变化的评估，尚缺乏结合心脏

结构、功能等多维度的综合评估体系［７－９］。借助超

声心动图、心脏磁共振等技术，动态监测犆犘犎犇患

者心脏结构及功能的变化，有助于构建多维度、可

量化的心脏结构功能评估体系，包括心脏结构、心

室功能、肺动脉压力等指标［１０］。犆犘犎犇和原发性心

肌病晚期均可出现心力衰竭 （如呼吸困难、水肿）、

心脏扩大等表现，临床易混淆。但治疗方案差异显

著 （如犆犘犎犇需优先改善肺功能，心肌病需针对心

肌重构治疗），因此通过超声心动图明确二者心脏结

构及功能的特征性差异，避免误诊误治。本研究采

用回顾性病例对照比较犆犘犎犇患者和原发性心肌病

患者心脏结构及功能的超声心动图特点，旨在为两

种疾病鉴别诊断提供参考。

１　资料与方法

１１　研究对象

回顾性选择本院２０２１年１月－２０２３年１２月于

盘锦辽油宝石花医院就诊且已确诊的５４例犆犘犎犇

患者，以年龄 （±３岁）、性别１∶１配对为标准，

选择５４例原发性心肌病患者。本研究已征得所有患

者同意，并经本院医学伦理委员会审核批准。

１２　纳入及排除标准

犆犘犎犇组纳入标准：（１）犆犘犎犇遵循 《慢性肺

源性心脏病基层诊疗指南 （２０１８年）》
［１１］确诊：（１）

有包括慢性阻塞性肺疾病或慢性支气管炎、肺气肿

等胸部慢性肺部疾病病史；（２）有活动后呼吸困难、

乏力和活动耐力下降等症状；（３）若无症状，检查

发现肺动脉压增高、右心室增大或右心功能不全等

征象；（４）检查提示肺心病的征象；（５）超声心动

图显示肺动脉扩张和右心增大、肥厚的征象。符合

前４条中的任一条加上第 （５）条，并除外其他疾病

所致右心改变，即可诊断为犆犘犎犇；（２）左心室射

血分数 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲犼犲犮狋犻狅狀犳狉犪犮狋犻狅狀，犔犞犈犉）

７２５心血管康复医学杂志２０２６年８月第３５卷第４期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．４



低于４０％；（３）签署知情同意书。

原发性心肌病纳入标准：（１）同一时期就诊我

院的患者；（２）已行彩色多普勒超声心动图，确诊

原发性心肌病；（３）具有完整的诊疗信息；（４）签

署知情同意书。

排除标准：（１）风湿性心脏病、高血压性心脏病、

冠心病引起的心脏功能不全；（２）恶性心律失常、肺血

栓栓塞症或心源性休克；（３）先天性心脏病、心脏肿

瘤、持续性心律失常；（４）临床资料不完整者。

１３　检查方法与观察指标

所有研究对象均进行超声心动图检查，仪器使用

飞利浦犈犘犐犙７彩色多普勒超声诊断设备（飞利浦中

国投资有限公司），并使用犛５－１相控阵扇形心脏探

头设备，频率控制在１５～４３犕犎狕，根据患者体型

调整探头频率（肥胖者用低频，儿童或消瘦者用高

频），确保帧频≥３０帧／狊以准确捕捉心脏动态。首先

进行了常规的超声心动图检查，完整采集心脏各个切

面的二维图像。（１）左心结构：通过心尖四腔心切面、

胸骨旁左心室长轴切面测量左心房内径、左心室内

径；通过心尖四腔心和两腔心切面，采用双平面

犛犻犿狆狊狅狀法计算左心房容积；脉冲多普勒测量二尖瓣

口血流速度，计算跨瓣压差；使用高频探头测量肱动

脉基础内径和反应性充血后内径，计算肱动脉血流介

导的舒张功能（犫狉犪犮犺犻犪犾犪狉狋犲狉狔犳犾狅狑－犿犲犱犻犪狋犲犱犱犻犾犪

狋犻狅狀，犉犕犇）值；（２）右心结构：通过剑突下四腔心切

面、心尖四腔心切面、胸骨上窝切面测量右心房内径、

右心室内径、肺动脉内径；通过三尖瓣反流速度估算

肺动脉平均压（犿犲犪狀狆狌犾犿狅狀犪狉狔犪狉狋犲狉狔狆狉犲狊狊狌狉犲，

犕犘犃犘）、肺动脉收缩压（狆狌犾犿狅狀犪狉狔犪狉狋犲狉狔狊狔狊狋狅犾犻犮

狆狉犲狊狊狌狉犲，犘犃犛犘）；（３）左 心功 能：犛犻犿狆狊狅狀 法 计 算

犔犞犈犉；通过左心室容积变化计算左心室心输出量（犾犲犳狋

狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犮犪狉犱犻犪犮狅狌狋狆狌狋，犔犞犆犗）、左心室搏出量（犾犲犳狋

狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉狊狋狉狅犽犲狏狅犾狌犿犲，犔犞犛犞）；通过左心室内径变

化计算左心室短轴缩短率（犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犳狉犪犮狋犻狅狀

狊犺狅狉狋犲狀犻狀犵，犔犞犉犛）；从二尖瓣犃波起点至主动脉瓣收

缩期血流频谱起点测量房室传导时间（犪狋狉犻狅－狏犲狀狋狉犻犮

狌犾犪狉犮狅狀犱狌犮狋犻狅狀狋犻犿犲犻狀狋犲狉狏犪犾狊，犃犞）；（４）右心功能：选

择右心室流出道长轴切面与心尖四腔心切面测量右心

室 射 血 分 数 （狉犻犵犺狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲犼犲犮狋犻狅狀犳狉犪犮狋犻狅狀，

犚犞犈犉）；通过测量等容舒张期时间评估静脉再充盈时

间（狏犲狀狅狌狊狉犲犳犻犾犾犻狀犵狋犻犿犲，犞犚犜）；获取心尖四腔心切面，

在心动周期中寻找一致连续的瓣环运动信号，确定瓣

环运动的最大位移，测量三尖瓣环收缩期位移（狋狉犻犮狌狊

狆犻犱犪狀狀狌犾犪狉狆犾犪狀犲狊狔狊狋狅犾犻犮犲狓犮狌狉狊犻狅狀，犜犃犘犛犈）。

１４　统计学方法

采用犛犘犛犛２６０统计软件处理数据。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（珔狓±狊）表示，组间

比较采用独立样本狋检验，组内比较用配对样本狋检

验；不符合正态分布的连续变量采用 犕（犘２５，犘７５）表

示，组间比较采用 犕犪狀狀－犠犺犻狋狀犲狔犝检验；计数资

料以百分率表示，比较采用χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉精确概

率检验。犘＜００５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　两组患者的一般资料比较

两组性别、年龄、糖尿病、高血压病、吸烟史、

饮酒史比例比较，无统计学差异 （犘均＞００５）。与

原发性心肌病组比较，犆犘犎犇组 犖犢犎犃 Ⅱ、Ⅲ级

比例显著更高 （犘＜０００１，见表１）。

表１　两组患者一般资料比较

变量
原发性心肌病组

（狀＝５４）
犆犘犎犇组

（狀＝５４）
χ２／犣 犘

男狀（％） ２８（５１９） ２９（５３７） ００３７ ０８４７

年龄（岁） ６０２（５１３，７０５）６１５（５０７，７１２） －１２４３ ０１０５

犖犢犎犃分级狀（％） －８５００＜０００１

　Ⅰ级 ５２（９６３） ７（１３０）

　Ⅱ级 ２（３７） １７（３１５）

　Ⅲ级 ０ ３０（５５６）△△

糖尿病狀（％） １５（２７８） １６（２９６） ００２５ ０８７４

高血压病狀（％） １２（２２２） １１（２０４） ００３６ ０８４９

吸烟史狀（％） ２３（４２６） ２０（３７０） ０１４９ ０６９８

饮酒史狀（％） １９（３５２） １７（３１５） ００８３ ０７７３

　　注：犆犘犎犇：慢性肺源性心脏病，犖犢犎犃：纽约心脏病协会。与原发性心肌

病组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

２２　两组患者左心结构的比较

犆犘犎犇组患者左心房内径、左心室内径、左心

房容积、二尖瓣跨瓣压差显著大于原发性心肌病组，

犉犕犇显著小于原发性心肌病组 （犘 均＜０００１，见

表２）。

２３　两组患者左心功能的比较

犆犘犎犇组患者犔犞犈犉、犔犞犆犗、犔犞犛犞、犔犞犉犛

均显著低于原发性心肌病组患者，犃犞显著高于原

发性心肌病组患者 （犘均＜０００１，见表３）。

２４　两组患者右心结构的比较

犆犘犎犇组患者右心房内径、右心室内径、肺动

脉内径、犕犘犃犘、犘犃犛犘均显著高于原发性心肌病

组 （犘均＜０００１，见表４）。
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２５　两组患者右心功能的比较

犆犘犎犇组患者 犚犞犈犉、犜犃犘犛犈显著低于原发

性心肌病组，犞犚犜显著高于原发性心肌病组 （犘均

＜０００１，见表５）。

表２　两组患者左心结构比较（珔狓±狊）

组别 例数
左心房内径

（犿犿）

左心室内径

（犿犿）

左心房容积

（犿犾）

二尖瓣跨瓣压差

（犿犿犎犵）
犉犕犇

（％）

原发性心肌病组 ５４ ３５２１±１３１ ４５２２±３９１ ２７２１±６４１ ２３７１±１２５２ １６６１±１４１

犆犘犎犇组 ５４ ４３１１±３０１△△ ５１４３±４０２△△ ４６０１±５１２△△ ４５０２±１９８３△△ ６３５±２３３△△

狋／犘 －１７６８４／＜０００１ －８１３７／＜０００１ －１６８４０／＜０００１ －６６７７／＜０００１ ２７６８４／＜０００１

　　注：犆犘犎犇：慢性肺源性心脏病，犉犕犇：肱动脉血流介导的舒张功能。与原发性心肌病组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

表３　两组患者左心功能比较（珔狓±狊）

组别 例数
犔犞犈犉

（％）
犔犞犆犗

（犔／犿犻狀）
犔犞犛犞

（犿犾）
犔犞犉犛

（％）
犃犞

（犿狊）

原发性心肌病组 ５４ ５５０２±８２０ ５８１±１０２ ６４３１±８６２ ３００１±４９１ １２７２４±１４６１

犆犘犎犇组 ５４ ３７０１±７２１△△ ３５２±０７２△△ ３９０２±９３３△△ １９４５±５４２△△ ３０５０１±２２７２△△

狋／犘 １２１２１／＜０００１ １３４７８／＜０００１ １４６３／＜０００１ １０６１２／＜０００１ －４８３６２／＜０００１

　　注：犆犘犎犇：慢性肺源性心脏病，犔犞犈犉：左心室射血分数，犔犞犆犗：左心室心输出量，犔犞犛犞：左心室搏出量，犔犞犉犛：左心室短轴缩短率，犃犞：房

室传导时间。与原发性心肌病组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

表４　两组患者右心结构比较（珔狓±狊）

组别 例数
右心房内径

（犿犿）

右心室内径

（犿犿）

肺动脉内径

（犿犿）
犕犘犃犘

（犿犿犎犵）
犘犃犛犘

（犿犿犎犵）

原发性心肌病组 ５４ ３５７２±１７３ ２１７２±３６３ ２３０１±３７２ ２０５３±３４１ ２２１３±５４２

犆犘犎犇组 ５４ ４０２１±２６３△△ ２９０１±３０１△△ ２８７１±３９２△△ ３３５２±４６３△△ ５４２１±３４２△△

狋／犘 －１０４８２／＜０００１ －１１３６０／＜０００１ －７７５１／＜０００１ －１６６０１／＜０００１ －３６７８４／＜０００１

　　注：犆犘犎犇：慢性肺源性心脏病，犕犘犃犘：肺动脉平均压，犘犃犛犘：肺动脉收缩压。与原发性心肌病组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

表５　两组患者右心功能比较（珔狓±狊）

组别 例数
犚犞犈犉

（％）
犞犚犜

（狊）
犜犃犘犛犈

（犿犿）

原发性心肌病组 ５４ ６７６５±８３１ ２７１±０６３ １４１３±２０５

犆犘犎犇组 ５４ ５１３７±７０９△△ ３７２±０４１△△ １２６４±２１８△△

狋／犘 １０９５２／＜０００１ －９８７４／＜０００１ ３６５９／＜０００１

　　注：犆犘犎犇：慢性肺源性心脏病，犚犞犈犉：右心室射血分数，犞犚犜：静脉再充盈时间，犜犃犘犛犈：三尖瓣环收缩期位移。与原发性心肌病组比较△犘

＜００５，△△犘＜００１。

３　讨　论

本研究结果显示，与原发性心肌病组患者相比，

犆犘犎犇组患者左心房容积显著升高，犉犕犇 显著降

低，李娟［１２］报道 犆犘犎犇 左心房容积大于健康人

［（４５１２±１２６）犿犾比 （２３０１±１０４）犿犾，犘 ＜

０００１］，犉犕犇 小 于 健 康 人 ［（６０８±１０２）％ 比

（１５４１±１１３）％，犘＜０００１］，本研究结果与其基本

一致。此外本研究还发现，犆犘犎犇组左心房内径、左

心室内径、二尖瓣跨瓣压差显著高于原发性心肌病

组，表明犆犘犎犇患者存在左心室负荷增加，导致心脏

扩张，二尖瓣狭窄或左心室充盈压升高，血管内皮功

能受损，血管舒张能力下降。左心功能：与原发性心

肌病组比较，犆犘犎犇组患者犔犞犈犉显著降低，王渤钦

等［１３］研究结果显示，犆犘犎犇患者犔犞犈犉低于健康人

［（４８６２±１５６）％比（６９５２±５２４）％，犘＜０００１］，

９２５心血管康复医学杂志２０２６年８月第３５卷第４期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．４



本研究结果与其基本一致。本研究还发现，犆犘犎犇

组犔犞犆犗、犔犞犛犞、犔犞犉犛均显著低于原发性心肌病

组，犃犞 显著延长，表明 犆犘犎犇 患者存在左心室收

缩、舒张功能减退，房室传导延迟。右心结构：犆犘犎犇

组患者犘犃犛犘显著高于原发性心肌病组，黄新
［１４］研

究报道，犆犘犎犇患者犘犃犛犘显著高于健康人［（７１３０

±５５４）犿犿犎犵 比 （１８８４±４６７）犿犿犎犵，犘 ＜

０００１］，本研究结果与其基本一致。此外，本研究中

还测量了右心房内径、右心室内径、肺动脉内径、

犕犘犃犘，发现犆犘犎犇组上述指标均显著高于原发性

心肌病组，表明犆犘犎犇患者右心室负荷增加，导致心

脏扩张，存在肺动脉高压。右心功能：犆犘犎犇组患者

犚犞犈犉显著低于原发性心肌病组。王爽等
［１５］报道，

犆犘犎犇 患者 犚犞犈犉 显著低于健康人 ［（４７３６±

７９９）％比（５７９１±４８８）％，犘＜０００１］，本研究结

果与其基本一致。同时犆犘犎犇组犜犃犘犛犈显著低于

原发性心肌病组，犞犚犜显著高于原发性心肌病组，表

明犆犘犎犇患者存在右心室收缩、舒张功能减退。

超声心动图下犆犘犎犇左心结构、左心功能、右心

结构、右心功能变化的原因可能为：（１）犆犘犎犇导致

肺动脉高压，使右心室负荷增加，进而影响左心室功

能，左心室为了代偿右心室的压力，出现腔室扩大、容

积上升，表现为左心房内径、左心室内径和左心房容

积增大。肺动脉高压可能导致左心室充盈压升高，进

而影响二尖瓣的正常功能，导致二尖瓣跨瓣压差增

大；犆犘犎犇患者常存在缺氧和炎症，这些因素可能损

伤血管内皮细胞，导致血管舒张功能受损，犉犕犇降

低［１６，１７］；（２）持续肺动脉高压、右心室负荷增加，可能

影响左心室的收缩功能，导致犔犞犈犉、犔犞犆犗、犔犞犛犞

和犔犞犉犛降低；犆犘犎犇引起的心脏结构和功能改变

可能导致房室传导延迟，犃犞升高
［１８］；（３）肺动脉高

压持续加重右心室负荷，诱发右心室代偿性扩张，右

心房内径、右心室内径和肺动脉内径增大；肺血管阻

力增加，进一步推高 犕犘犃犘和犘犃犛犘
［１９］；（４）肺动脉

高压与右心室长期负荷过重损伤右心室收缩功能，引

起犚犞犈犉、犜犃犘犛犈降低；右心室舒张功能同步受损，

犞犚犜升高，即右心室舒张期充盈时间减少，心房收缩

在心室充盈中的作用增强［２０］。因此，犆犘犎犇患者的

心脏结构及功能变化是多方面的，涉及左右心室、心

房以及肺动脉的变化。这些变化反映了心脏在

犆犘犎犇病理过程中的适应和损伤，涉及多种机制，包

括肺动脉高压、心室负荷增加、血管内皮功能受损等。

总的来说，犆犘犎犇的心脏改变是“肺动脉高压－右心

室负荷增加－心室重构－功能衰竭”的恶性循环：（１）

初始环节：慢性肺部疾病导致缺氧，引起肺血管收缩、

重塑，肺血管阻力增加；（２）关键环节：肺动脉高压使

右心室后负荷加重，触发心室代偿性扩张和肥厚；（３）

终末环节：长期超负荷导致心室重构、收缩／舒张功能

减退，最终右心衰竭，并继发左心室功能受损［２１］。

本研究存在一定的局限性：（１）样本量较小，且为

单中心研究，代表性不足，结论的普适性受限，未来需

增加样本量开展多中心研究，增加样本的多样性和代

表性，提高结果的外推性，更好地反映犆犘犎犇患者的

心脏结构和功能特点；（２）本研究是回顾性研究，研究

结论需要进行更多的前瞻性研究数据来验证。

综上所述，慢性肺源性心脏病与原发性心肌病患

者在超声心动图下心脏结构及功能相关指标存在显

著特征性差异，提示以上指标可能具有一定的鉴别诊

断价值。
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究与医学应用，２０２３，７ （１８）：８９－９１．
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摘要：目的：探究老年冠心病 （犆犎犇）患者血清脂蛋白相关磷脂酶犃２ （犔狆－犘犔犃２）、载脂蛋白犃－１ （犃狆狅犃－１）、α

－颗粒膜蛋白－１４０ （犌犕犘－１４０）与冠状动脉狭窄程度的相关性。方法：回顾性收集２０２１年１０月－２０２４年１０月宝

鸡市中心医院收治的老年犆犎犇患者，根据犌犲狀狊犻狀犻评分分为轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄组。犛狆犲犪狉犿犪狀法分

析血清犔狆－犘犔犃２、犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０与冠脉狭窄程度的相关性。采用多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析老年犆犎犇患者中

重度狭窄的影响因素；绘制受试者工作特征 （犚犗犆）曲线，分析血清犔狆－犘犔犃２、犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０对老年犆犎犇

患者中重度冠脉狭窄的诊断价值。结果：共１２８例患者纳入最终研究，轻度、中度、重度狭窄患者分别４０、５６、３２

例。犛狆犲犪狉犿犪狀相关性分析显示，血清犔狆－犘犔犃２、犌犕犘－１４０与冠脉狭窄程度均呈正相关 （狉＝０６５０、０８３７，犘均

＜０００１），犃狆狅犃－１与冠脉狭窄程度负相关 （狉＝－０６５８，犘＜０００１）。多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析表明，纽约心脏病

协会 （犖犢犎犃）Ⅳ级 （犗犚５７０，９５％犆犐１７９－１８２０）、甘油三酯 （犗犚４５８，９５％犆犐１３５－１５５４）、犔狆－犘犔犃２ （犗犚

６１６，９５％犆犐２７４－１３８４）、犌犕犘－１４０ （犗犚７１５，９５％犆犐４０９－１２５０）与老年犆犎犇患者中重度冠脉狭窄呈正相

关，犃狆狅犃－１ （犗犚０４９，９５％犆犐０３８－０６３）与中重度冠脉狭窄呈负相关。犚犗犆曲线显示，与血清犔狆－犘犔犃２

（犃犝犆０８２７，９５％犆犐０７５３－０９００）、犃狆狅犃－１ （犃犝犆０８１３，９５％犆犐０７３７－０８９０）、犌犕犘－１４０ （犃犝犆０８５６，９５％

犆犐０７８６－０９２５）单独诊断相比，三者联合 （犃犝犆０９４２，９５％犆犐０９０４－０９８０）对老年犆犎犇患者中重度冠脉狭窄

的诊断价值更高 （犣＝２７６５、２９７４、２１５９，犘＝０００６、０００３、００３１）。结论：老年犆犎犇患者血清犔狆－犘犔犃２、

犃狆狅犃－１、犌犕犘－１４０与冠状动脉狭窄程度相关，三者联合对中重度冠状动脉狭窄具有较高的诊断价值。
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