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三维全容积成像技术定量评价妊娠期高血压疾病严重程度与其左心室重
构的关系

段  静*

商丘市中心医院超声科 (河南 商丘 476000)

【摘要】目的 探讨三维全容积成像技术定量评价妊娠期高血压疾病(HDCP)严重程度与其左心室重构的关系。方法 选定本院2019年2月至2021年2月收诊的100例
HDCP患者，按照疾病严重程度分为A组(40例，妊娠期高血压)、B组(35例，轻度子痫前期)、C组(25例，重度子痫前期)3组，同期择期40例健康妊娠孕
妇作为D组。观察4组的心输出量(CO)、左心室射血分数(LVEF)，以及左心室收缩末期容积(LVESV)、左心室舒张末期容积(LVEDV)、心率，同时分析上
述有意义指标与子宫动脉阻力指数(RI)、超敏-C反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素12(IL-12)是否存在相关性。结果 A、B、C、D 4组的CO、LVEF、心率相
比，差异无统计学意义(P>0.05)；其LVESV、LVEDV相比，差异有统计学意义(P<0.05)。A、B、C、D 4组的RI、hs-CRP及IL-12相比，差异有统计学意义
(P<0.05)。经Pearson相关性分析，HDCP患者的LVESV、LVEDV与RI、hs-CRP、IL-12存在正相关性(P<0.05)。结论 三维全容积成像技术可评估HDCP患者
的左心室重构，其左心室重构与其疾病严重程度、子宫动脉RI及炎症反应存在明显相关性。
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Three-Dimensional Full-Volume Imaging to Quantitatively Evaluate the Relationship Between the 
Severity of Pregnancy-induced Hypertension and Its Left Ventricular Remodeling
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Abstract: Objective  To investigate the quantitative evaluation of the relationship between the severity of hypertensive disorder complicating pregnancy 
(HDCP) and the remodeling of the left ventricle with three-dimensional full-volume imaging. Methods  Selected 100 HDCP patients admitted 
to our hospital from February 2019 to February 2021, and divided them into group A (40 cases, hypertension during pregnancy) and group B 
(35 cases, mild children Preeclampsia), group C (25 cases, severe preeclampsia)according to the severity of the disease, 40 healthy pregnant 
women were elected during the same period as the group D. Observed the cardiac output (CO), left ventricular ejection fraction (LVEF), and left 
ventricular end-systolic volume (LVESV) and left ventricular end-diastolic volume in the 4 groups (left ventricular end-diastolic volume, LVEDV), 
heart rate, while analyzing the above-mentioned meaningful indicators and uterine artery resistance index (resistance index, RI), high sensitivity-
Creactive protein (hs-CRP), leukocyte-mediated Is there a correlation between interleukin-12 (IL-12). Results  There was no statistically significant 
difference in CO, LVEF, and heart rate among the 4 groups of A, B, C, and D (P>0.05); the difference between LVESV and LVEDV was statistically 
significant (P<0.05). Compared with the RI, hs-CRP and IL-12 of the 4 groups A, B, C, and D, the difference was statistically significant (P<0.05). 
According to Pearson correlation analysis, there is a positive correlation between LVESV, LVEDV and RI, hs-CRP, IL-12 in HDCP patients (P<0.05). 
Conclusion  Three-dimensional full-volume imaging can assess left ventricular remodeling in patients with HDCP, and there is a significant 
correlation between left ventricular remodeling and disease severity, uterine artery RI and inflammation.

Keywords: Hypertension During Pregnancy; Left Ventricular Reconstruction; Three-Dimensional Full-Volume Imaging Technique; Disease Severity; 
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　　妊娠期高血压疾病(hypertensive disorder complicating 
pregnancy，HDCP)是围产儿预后不良、孕产妇死亡的主要
原因之一[1]，常出现水肿、蛋白尿及高血压等临床特征，是
一种严重的产科并发症[1]。随着相关研究的深入[2]，临床发
现该病发生后会逐渐累及机体多个脏器，减少患者各脏器的
灌流，从而损害其相关功能。其中心脏损害由于发病隐匿、
漏诊率高等特点而引起医学界较多关注，一旦治疗不及时可
能导致急性左心衰竭的出现，威胁孕产妇及围产儿的生命质
量。为确保HDCP孕妇的临床安全，目前采取心功能实时监
测的方法分析其病情严重程度，一般采用二维超声心动图完
成心功能的监测，但该检查方式偏差性较大，整体准确性不

高。而随着超声技术领域获得突破，三维全容积成像技术的
应用愈加广泛，该技术可获取人体心脏的三维空间形态结
构，其检测结果更接近真实心腔容积[3]。由于目前关于三维全
容积成像技术定量评价HDCP疾病严重程度与其左心室重构关
系的相关性研究较少，故具体报道如下。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  选定本院于2019年2月至2021年2月期间收诊
的HDCP患者100例，按照疾病严重程度分为A组(40例)、
B组(35例)、C组(25例)3组，同期择期40例健康妊娠孕妇
作为D组。A组中，年龄22~38岁，平均年龄(28.61±5.91)
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岁，孕周33~38周，平均孕周(36.05±2.16)周；B组中，年
龄21~39岁，平均年龄(28.85±6.03)岁，孕周32~38周，平
均孕周(36.34±2.25)周；C组中，年龄24~38岁，平均年龄
(29.06±5.72)岁，孕周33~39周，平均孕周(36.71±2.84)
周；D组中，年龄22~37岁，平均年龄(28.35±5.90)岁，孕周
33~40周，平均孕周(36.18±2.63)周。比较上述基线资料，
组间无差异(P>0.05)。
　　纳入标准：A、B、C 3组均符合《妊娠期高血压疾病诊治
指南(2015)》[4]有关于HDCP的标准；140例受试者均由伦理
委员会审核通过，且已完成知情同意书的签署流程；均为单
胎妊娠,均为初产妇。排除标准：合并严重过敏性疾病、免疫
系统疾病及感染性疾病；脏器功能障碍；原发性高血压；临
床资料不完整。
1.2 方法  采用彩色多普勒超声诊断仪(生产厂家：西门子公
司；型号：S2000)辅助受试者完成检测，首先以导联心电
图对其肢体进行常规连接，通过扇角、对比度、深度及图像
增益等仪器参数调节的方式促使图像显示效果达到最佳，
再予以患者左侧卧位行有效三维全容积成像检查。选择患者
的心尖四腔心切面，以4Z1c三维探头对左心室室壁进行探
查，于心尖部获取满意图像，再在工作站中储存全容积三维
图像(连续3个心动周期)。随后选定并冻结其中最为清晰的
心动周期图像，待左心室定量分析软件启动，通过系统进行
左心室心内膜勾画处理，期间软件会对心室容积进行自动追

踪，可由此得出左心室射血分数(left ventricular ejection 
fraction，LVEF)、左心室收缩末期容积(left ventricular 
end-systolic volume，LVESV)、左心室舒张末期容积(left 
ventricular end-diastolic volume，LVEDV)及心率等功能
参数，再计算左心室的心输出量(cardiac output，CO)。另
外，予以受试者仰卧位，采用2.0~5.0MHz探头频率的彩色
多普勒超声(生产厂家：美国GE公司；型号：E8)对患者的子
宫动脉阻力指数(resistanceindex，RI)进行明确，再以酶联
免疫吸附法及相应试剂盒(由深圳晶美生物科技有限公司)完
成超敏-C反应蛋白(high sensitivity-creactive protein，hs-
CRP)、白细胞介素-12(interleukin-12，IL-12)的检测。
1 . 3  观 察 指 标   观 察 四 组 的 C O 、 LV E F ， 以 及 LV E S V 、
LVEDV、心率，同时分析上述有意义指标与RI、hs-CRP、
IL-12是否存在相关性。
1.4 统计学方法  由SPSS 20.0软件处理，计量资料的多组间比
较用F检验，以(χ- ±s)表现；直线相关分析法(Pearson)用于
变量间相关性的分析；以α=0.05为检验水准。

2  结   果
2.1 四组左心室功能参数的调查比较  A、B、C、D 4组的
CO、LVEF、心率相比，差异无统计学意义(P >0.05)；其
LVESV、LVEDV相比，差异有统计学意义(P<0.05)。随着病情
的严重程度增加，LVESV、LVEDV会相应升高。见表1。

2.2 四组子宫动脉RI、炎症细胞因子水平的调查比较  A、B、
C、D 4组的RI、hs-CRP及IL-12相比，差异有统计学意义
(P<0.05)；随着病情的严重程度增加，上述指标水平会相应
升高，见表2。

2 . 3  相 关 性 分 析   经 P e a r s o n 相 关 性 分 析 ， H D C P 患 者
的 LV E S V 、 LV E D V 与 R I 、 h s - C R P 、 I L- 1 2 存 在 正 相 关 性
(P<0.05)，见表3。        

3  讨   论 
　　HDCP患者临床的基本病理表现为全身重要脏器有效灌注
量下降、小动脉痉挛性收缩，存在血液黏稠度上升、周围小

表1  四组左心室功能参数的调查比较
组别           例数 CO(mL/min)       LVEF(%)                    LVESV(mL)    LVEDV(mL) 心率(次/min)

A组 40 5.83±0.72 63.34±7.53 40.63±4.46 105.63±7.42 87.43±7.27

B组 35 5.78±0.75 61.93±6.45 43.67±5.25 114.79±9.56 85.72±6.06

C组 25 6.10±0.84 60.74±6.02 49.58±6.73 118.45±10.92 85.02±6.32

D组 40 5.69±0.70 65.32±8.31 36.13±4.35 100.32±5.27 85.81±6.10

F  - 1.325                     2.014                     4.691                     6.304                     1.466

P  - 0.532                     0.118                     0.023                     0.000                     0.415

表2 四组子宫动脉RI、炎症细胞因子水平的调查比较
组别 例数          RI               hs-CRP(mg/L)               IL-12(pg/mL)

A组 40 0.34±0.04               15.23±3.16                   24.33±3.56

B组 35 0.43±0.07               20.84±4.62                   31.56±4.72

C组 25 0.51±0.10               29.57±5.79                   43.56±6.49

D组 40 0.25±0.02               8.16±1.25                      18.37±2.94

F  - 7.213                 12.935                    8.581

P  - 0.000                 0.000                    0.000

表3 相关性分析

指标
        LVESV(mL)      LVEDV(mL)

     r      P     r     P

RI 0.342 0.005 0.435 0.000

hs-CRP 0.371 0.003 0.381 0.001

IL-12 0.410 0.000 0.415 0.000
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血管阻力增加等问题[5]，常会因缺氧、缺血而引起心肌缺血，
促使患者的心脏负荷加重，从而导致左心室重构，随着病情
持续进展，会相应增加患者罹发急性左心衰竭的风险，影响
母婴安全[6]。由此可见，尽早寻找到一种监测该病患者左心功
能改变的方法十分关键。
　　二维超声心动图双平面Simpson's法是一种依据形态学
假设的方式对左心室功能及容积进行测量的方法，能够有效
评估患者的心功能。但有研究[7]报道该方法针对其他心腔变形
及室壁瘤形成所致的左心室重构患者进行检测的效果欠佳，
存在一定局限性，原因与其计算左心室容积会产生偏差有
关。三维全容积成像技术是一种新近发展出现的超声心动图
技术，无须对患者心腔进行几何学形态假设，可直接对心腔
容积进行定量分析，能够在一个心动周期内完成大量心脏动
态数据的采集，为临床医师提供实时的更接近心腔真实容积
的全容积成像。资料显示[8]，在心室容积测量方面，与“金
标准”磁共振比较，三维全容积成像技术亦具有客观性、准
确性等特点[9]。本研究结果中， A、B、C、D 4组的LVESV、
LVEDV的比较存在明显差异，随着病情的严重程度增加，上
述两项指标会相应升高，原因可能与妊娠期胎盘循环的建立
有关，会增加患者的循环血容量及孕期孕期雌、孕激素[10]，
而HDCP患者大多处于血液流变学障碍、心血管系统低排高阻
等状态，会导致患者的心脏负担增加、心肌纤维拉长，从而
影响患者的左心室容积，这与学者孔世杰[11]的学术结论大致
相同。不过临床在三维全容积成像技术实际使用时，还需注
意工作站数字系统的总体储存容量，避免该技术的大数据集
成为负担[12]。
　　子宫动脉RI可反映孕产妇胎盘的血流灌注不足，预测胎
儿的缺氧及呼吸窘迫，指数较高时可能导致胎停[13]。IL-12参
与了HDCP病情的发生、发展，是连接特异性免疫与非特异
性免疫的桥梁之一，具有较高的敏感性。hs-CRP是一种会
导致炎症反应过度激活的急性时相反应蛋白[14]，能够引起炎
性介质与炎症细胞因子的增多，促使血管内皮增厚，进而造
成血压上升[15]。本研究结果中，A、B、C、D 4组的RI、hs-
CRP及IL-12比较存在明显差异，提示上述三项指标能够反映
HDCP患者的疾病严重程度，与此同时本文发现HDCP患者的
LVESV、LVEDV与以上指标存在正相关性，提示临床实际工作
中三维全容积成像技术也可联合子宫动脉RI与hs-CRP、IL-12
两项炎症指标对患者的左心功能状态进行有效评估。
　　综上所得，HDCP患者以三维全容积成像技术进行定量

评价，可评估患者的左心室功能，依据子宫动脉RI、IL-12、
hs-CRP指标还可进一步提高对于患者疾病严重程度的检测效
果，值得临床借鉴。不过本次研究仍存在样本量小、未采用
全部心功能检测指标等不足之处，仍需进行相关研究，以求
进一步保证患者后续治疗的精准性及安全性。
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