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AbStrACt
Objective to compare evaluation value of multi-slice spiral Ct (MSCt) and echocardiogram (ECG) in 
right cardiac function of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods A 
retrospective analysis was performed on 82 COPD patients who were admitted to the hospital from 
August 2017 to March 2019. According to classification criteria of lung function, they were divided into 
mild group (24 cases), moderate group (32 cases) and severe group (26 cases). All patients underwent 
ECG and MSCt. the evaluation differences between MSCt and ECG for right cardiac function indexes 
[right ventricular end-diastolic volume (rVEDV), right ventricular end-systolic volume (rVESV), right 
ventricular stroke volume (rVSV), right ventricular ventricle ejection fraction (rVEF)] in COPD patients 
were compared. results MSCt and ECG showed that right cardiac function indexes [rVEDV, rVESV, 
rVSV, rVEF] in patients with mild COPD were higher than those with moderate and severe COPD. 
the right cardiac function indexes in moderate COPD patients were higher than those in severe COPD 
patients (P<0.05). MSCt and ECG showed that there was no significant difference in right ventricular 
function parameters (P>0.05). MSCt and ECG showed that there was positive correlation among right 
ventricular function parameters [rVEDV, rVESV, rVSV, rVEF] (r=0.876, 0.911, 0.843, 0.862, P<0.05). 
Conclusion MSCt and ECG are of high correlation in evaluating right cardiac function indexes of 
COPD patients. MSCt can accurately and rapidly provide right cardiac function information for COPD 
patients.
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Multi-slice Spiral CT; Echocardiogram; Right Cardiac 
Function

　　慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease，COPD)病理特征为
气道进行性、不完全可逆性气流受限[1]。然而COPD疾病的发生不只是局限在呼吸系统
的病变，伴随着疾病的进展以及病程的延长，患者可能会发生类似平滑肌细胞增殖、
肺小动脉持续收缩、血管内膜增厚等等一系列病理性变化，继而造成右心室形态和功
能等变化，影响患者疾病的预后和生活质量[2]。通过有效的方式准确、有效评价患者右
心室形态与血流动力学改变，对合理制定治疗方案，提高患者生活质量具有重要的意义[3]。
人体右心室解剖结构复杂，心腔形态呈现不规则，且位置在胸骨后特殊解剖部位，因
此右心功能测定一直是影像学检查中的一个大的挑战。超声心动图是临床上应用最为
广泛的无创影像学检测方式，可实时采集并显示重建三维立体图像，准确测量心腔大
小、心肌质量，评估心功能[4]。随着现阶段多层螺旋CT(multi-slice helical CT，MSCT)
技术的快速发展，其扫描速度以及时间分辨率均有了大幅度的提高，结合心电门控
技术和心功能分析软件，可实现右心的形态和功能学的准确评估[5]。本研究对比分析
MSCT冠脉造影与超声心动图对COPD患者右心功能的评估价值，报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年8月至2019年3月收治的COPD患者82例，其中
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【摘要】目的 比较多层螺旋CT(MSCT)与超声心动
图对慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者右心功能的评估
价值。方法 回顾性分析本院2017年8月至2019年3
月收治的COPD患者82例，按照肺功能分级标准，
分为轻度组24例，中度组32例，重度组26例，所
有患者均先后进行超声心动图、MSCT检查，比较
MSCT与超声心动图对COPD患者右心功能指标舒张
末期容积(RVEDV)、收缩末期容积(RVESV)、右室每
搏输出量(RVSV)、右心室射血分数(RVEF)的评估差
异。结果 MSCT与超声心动图测定轻度COPD患者
右心功能RVEDV、RVESV、RVSV、RVEF指标高于
中度和重度患者，中度患者右心功能指标高于重度
患者(P<0.05)；MSCT与超声心动图右心室功能参
数测定结果比较(P>0.05)；MSCT与超声心动图测
量右心室功能参数RVEDV、RVESV、RVSV、RVEF
呈现正相关(r=0.876、0.911、0.843、0.862，
P<0.05)。结论 MSCT与超声心动图在评估COPD
患者右心功能指标方面具有很高的相关性，MSCT
能够准确、快速为临床提供COPD患者右心功能信
息。
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男性45例，女性37例；年龄35~69岁，平均年龄(54.91±9.87)
岁；COPD病程3~10年，平均病程(8.61±2.65)年；按照肺功
能分级标准，分为轻度组(FEV1%预计值≥80%) 24例，中度组
(50%≤FEV1%预计值<80%) 32例，重度组(30%≤FEV1%预计值
<50%)26 例。
　　纳入标准：符合中华医学会呼吸病分会制定的COPD诊断标
准[6]；患者配合度较高，可耐受MSCT与超声心动图检查；影像
学资料清晰，临床资料完整。排除标准：患者体内留有金属异
物；合并严重的肝、肾功能不全；妊娠或哺乳期孕妇；透声条件
较差，图像质量达不到定量分析的要求；合并风湿性瓣膜性心脏
病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、左心功能衰竭、先天性心脏
病、慢性肾功能不全、高脂血症、糖尿病、高血压、恶性肿瘤化
疗等可能造成心脏结构和功能异常者。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  采用GE Optima 64排128层螺旋CT，患者检查
前静坐、休息，嘱咐患者保持情绪的平静，稳定心率水平。扫
描参数设置：管电压120kV，管电流600mA，螺距0.16，层厚
0.625mm，准直器宽度0.625mm×64，矩阵512×512，球管
旋转0.35s。通过双筒高压注射器，经肘静脉注射非离子型造影
剂碘海醇及生理盐水，速度为5mL/s。嘱患者取仰卧位，放松状
态下，将双臂举过头顶，平静吸气末屏气，采用人工智能触发式
扫描模式，感兴趣区为肺动脉分叉层面降主动脉中，触发阈值
100HU，触发时间为3~4s，全心扫描，扫描范围为气管分叉层面
到膈肌层面下1cm位置。
1.2.2 超声心动图检测  通过GE VIVID E9彩色多普勒超声仪进行
测定，采用实时三维心脏探头，频率设置为1.0~4.0MHz。检查
前连接心电图，嘱患者取左侧卧位，尽量屏气，以full-volume
成像模式，在心尖四腔切面，尽量完整显示右心室，采集动态图
像，将图像输入Echo-packs3工作站，最终获得右心功能指标。
1.3 MSCT扫描图像处理  将R-R间期5%增强扫描图像行右心室
短轴及四腔心位重建，层厚0.625mm，间隔0.625mm，将整个
心动周期，总共20个相位图像导入处理软件中，调节图像到合
适的窗宽和窗位，半自动勾右心室血池心内以及外膜轮廓。通
过心功能分析软件计算出舒张末期容积(RVEDV)、收缩末期容积
(RVESV)、右室每搏输出量(RVSV)、右心室射血分数(RVEF)结果。
1.4 统计学分析  本研究采用SPSS 18.0软件进行数据处理，遵循

双人录入原则，计量资料采用(χ-±s)表示，多组间比较采用F检
验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 轻、中、重度COPD患者MSCT右心功能测量结果  轻度
COPD患者MSCT测定右心功能RVEDV、RVESV、RVSV、RVEF
指标高于中度和重度患者，中度患者RVEDV、RVESV、RVSV、
RVEF指标高于重度患者(P<0.05)，见表1。

2.2 轻、中、重度COPD患者超声心动图右心功能测量结果     
轻度COPD患者超声心动图测定右心功能RVEDV、RVESV、
RVSV、RVEF指标高于中度和重度患者，中度患者RVEDV、
RVESV、RVSV、RVEF指标高于重度患者(P<0.05)，见表2。

2.3 MSCT与超声心动图测量右心室功能参数结果比较  MSCT
与超声心动图测量右心室功能参数RVEDV、RVESV、RVSV、
RVEF比较(P>0.05)，见表3。

2.4 MSCT与超声心动图测量右心室功能参数的相关性分析
MSCT与超声心动图测量右心室功能参数RVEDV、RVESV、RVSV、

表2 轻、中、重度COPD患者超声心动图右心功能测量结果
组别       n          RVEDV(mL)  RVESV(mL)         RVSV(mL)    RVEF(%)

轻度      24      138.97±12.73 66.83±3.85       68.60±4.20 51.07±4.29

中度      32       130.88±11.66 64.71±3.18       61.95±4.83 46.96±3.75

重度      26       111.63±9.44 63.88±3.71      45.44±5.14 37.11±4.13

F       40.562                     4.735           166.383 101.190

P       0.000                     0.000           0.000 0.000

表3 MSCT与超声心动图测量右心室功能参数结果比较
检查方法                     n         RVEDV(mL)                   RVESV(mL)                              RVSV(mL)                 RVEF(%)

MSCT                            82      128.36±11.57                 65.54±9.75                           59.37±8.73             45.73±6.77

超声心动图                  82                      127.14±13.28                       65.07±9.81                           58.66±8.45             45.04±7.33

t                           0.627                                      0.308                           0.529                                 0.626

P                           0.531                                     0.759                           0.597                                 0.532

表1 轻、中、重度COPD患者MSCT右心功能测量结果
组别      n           RVEDV(mL)   RVESV(mL)         RVSV(mL)    RVEF(%)

轻度     24      140.65±11.95 67.66±4.83       69.16±3.97 51.93±4.36

中度     32      131.65±10.77 65.10±4.33       62.74±4.74 47.63±2.88

重度     26      112.97±9.81 64.12±5.06       46.17±5.83 37.66±4.05

F      44.724                     3.883           154.528 101.398

P      0.000                        0.000           0.000 0.000

RVEF呈现正相关(r=0.876、0.911、0.843、0.862，P<0.05)。
2.5 影像学图像分析  典型影像分析结果见图1。
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图1 患者女，62岁，COPD16年，加重三天伴口唇发绀及双下肢水肿。图1A：右心室收缩期；图1B：右心舒张期，右心室扩大，附见双侧胸腔及心包积液；图
1C：左心室长轴图示右心室增大(见☆号)；图1D：心尖四腔心可见明显三尖瓣返流及轻度二尖瓣返流。

3  讨   论
　　随着现阶段人口老龄化进程的加快以及大气污染日趋严重，
COPD发病人数呈现逐渐升高的态势，据调查显示我国COPD患
病率占40岁以上人群的8%[7]。COPD晚期常出现肺动脉高压和心
肺重塑改变，最终可发展为心脏病或右心衰竭。早期发现右心功
能改变，准确判断右心功能不全程度，对准确评估COPD患者病
情，选择合理的治疗方案，判断患者预后状态具有重要意义[8]。
　　目前临床上用于定量评估心功能的影像学方法有多种，依照
检查过程中有无创伤产生，可分为有创性和无创性检查，其中，
传统性心导管右心室造影为有创性检查的一种，而超声心动图、
心血管核素显像、心血管造影、MSCT检查等属于无创检查[9]。
目前临床上通过超声心动图评价右心功能较为广泛，相关报道较
多，但其定量评估右心功能价值的文献报道较少[10]。超声心动图
可沿X、Y、Z三个方向进行扫描，实时观察心脏的运动和解剖结
构。大量研究表明实时三维超声心动图对容积测量的重复性、可
行性以及准确性比较好，可显示心脏立体结构[11]。近年来MSCT
技术迅速发展，其扫描速度与时间分辨力均得到了大幅度的提
高，其空间分辨力较高，可应用于心血管疾病的诊断[12]。目前该
技术已是无创性心血管检查中最有潜力的检查方式之一[13]。本研
究通过比较MSCT与超声心动图测量右心功能的数据，分析其相
关性，探讨两种检查方法定量评估左、右心功能的价值。
　　本研究使用GE 64排128层螺旋CT扫描，实现了快速容积扫
描，具有较高的空间分辨率，单次屏气即可采集各向同性容积
数据，大幅减少图像采集时间，降低图像噪声，提高了图像时
间分辨率，结合相应后处理软件进行平面图像重建，显示各心脏时
相[14]。本研究比较不同程度COPD患者RVEDV、RVESV、RVSV、
RVEF差异，结果均显示轻度COPD患者超声心动图测定右心功能
RVEDV、RVESV、RVSV、RVEF指标高于中度和重度患者，中度
患者RVEDV、RVESV、RVSV、RVEF指标高于重度患者，这是由
于重度患者右心室肥厚，右心室容积负荷减少，李佩玲等[15]研
究结果支持本结论。本研究中MSCT与超声心动图测量右心室功
能参数RVEDV、RVESV、RVSV、RVEF比较无明显差异，相关性
分析结果显示MSCT与超声心动图测量右心室功能参数结果呈现
明显的相关性。本研究中MSCT扫描在右室短轴和长轴位重建图
像上，清晰显示出右心解剖结构，并能良好区分心内、外膜边
界，减少由于人工勾画轮廓所造成的误差，借助心电门控技术
把控舒张末期和收缩末期时相，较大程度还原右心结构和功能
的真实情况。

　　综上所述，MSCT与超声心动图在评估COPD患者右心室主
要功能性指标方面有很高的相关性，MSCT可以较为准确、快速
地为临床提供COPD患者右心解剖和功能信息。
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