
92·

中国CT和MRI杂志　2022年09月 第20卷 第09期 总第155期

【第一作者】张　慧，女，副主任医师，主要研究方向:心脏血管超声。E-mail：hui20090502@163.com
【通讯作者】张　慧

论  著

Evaluation Value of RT-3DE Combined 
with CMRI for Right Ventricular Systolic 
Function in Patients with Moderate And 
Severe PAH
ZHANG Hui*.
Department of Ultrasound, Zaozhuang Hospital of Zaozhuang Mining Group, Zaozhuang 277011, 
Shandong Province, China

ABSTRACT
Objective To explore the evaluation value of real-time three-dimensional echocardiography (RT-3DE) 
combined with cardiac magnetic resonance imaging (CMRI) for right ventricular systolic function in 
patients with moderate and severe pulmonary arterial hypertension (PAH). Methods A total of 25 
patients with moderate PAH and 25 patients with severe PAH in the hospital were enrolled as study 
Ⅰand study Ⅱ groups between August 2017 and August 2019, respectively. A total of 30 healthy 
controls during the same period were enrolled as control group. The patients in study Ⅰgroup 
and study Ⅱgroup underwent routine echocardiography [right ventricular index of myocardial 
performance (RIMP), right ventricular fractional area change (RVFAC), systolic peak velocity of 
tricuspid valve (S'), tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE)], RT-3DE and CMRI examination 
(RIMP, RVFAC, S', TAPSE), while control group underwent routine echocardiography and RT-3DE. The 
evaluation value of RT-3DE combined with CMRI for right ventricular systolic function in patients with 
moderate to severe PAH was analyzed. Results The differences in RVESV, TAPSE, RVEDV and RVFAC 
among study Ⅰ group, study Ⅱ group and control group were statistically significant (P<0.05). The 
correlation coefficients between TAPSE, RIMP, RVFAC, S' and RVEF in study Ⅰ group and study Ⅱ 
group were 0.568, -0.712, 0.757 and 0.406, respectively (P<0.05). RVFAC, RIMP and S' had the best 
correlation with RVEF in study Ⅰ group, study Ⅱ group and control group, respectively (P<0.05). 
There was no significant difference in the examination results between RT-3DE and CMRI in study 
group (P>0.05). Conclusion RT-3DE combined with CMRI can more accurately evaluate right ventricular 
systolic function in patients with moderate and severe PAH. which can provide important basis for 
clinical evaluation.
Keywords: Three-dimensional Echocardiography; Pulmonary Arterial Hypertension; Cardiac MRI; Right 
Ventricular Systolic Function

　　肺动脉高压(pulmonary arterial hypertension，PAH)指肺动脉压超过正常生理临
界值的一种病理状态，是临床上一种常见的心肺疾病，可导致右心衰竭，致死致残率很
高，严重威胁患者的生命健康[1]。研究表明，中重度PAH患者常见有不同程度的右心功
能不全，评估PAH患者右心功能状态与疾病的严重程度、预后判断具有重要意义[2]。三
维超声心动图(three-dimensional echocardiography，RT-3DE)可重塑右心室三维空间
结构，对检测右心功能具有重要作用[3]。心脏核磁共振(Cardiac mri，CMRI)检查具有分
辨率高、视野大等优势，是无创性评价心脏结构功能的金标准[4]。在上述研究背景下，
本研究采用了RT-3DE联合CMRI对中重度PAH患者右室收缩功能进行检测，来探讨其临
床应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2017年8月至2019年8月本院的中、重度患者PAH患者各25例作为研究
组Ⅰ、研究组Ⅱ，将30例同期的健康体检者作为对照组。
　　研究组纳入标准：均符合《肺动脉高压筛查诊断与治疗专家共识》中PAH的诊
断标准[5]；排除标准:合并除PAH外其他心肺疾病者；合并高血压；既往有心脏病史
者；不耐受本研究检查者；合并有精神疾病者；不配合本项研究者。根据相关分级标
准[5]将研究组分为研究组Ⅰ［肺动脉收缩压(pulmonary arterial systolic pressure，
PASP)：50mmHg~70mmHg］、研究组Ⅱ［PASP>70mmHg］。研究组Ⅰ男性12例，
女性13例；年龄12~68岁，平均(38.20±14.29)岁；研究组Ⅱ男14例，女11例；年龄
12~67岁，平均(38.32±14.41)岁；对照组男性14例，女性16例；年龄11~68岁，平均
(38.26±14.09)岁。三组一般资料均无明显差异(P>0.05)。
1.2 仪器与方法
1.2.1 仪器  采用GE Vivid i彩色多普勒超声诊断仪，多点变频探头，频率1.5~3.6MHz，三
维探头，频率2.0~4.0MHz，配置超声工作站，应用4D Auto RVQ软件行图像分析。采用
GE-HD×1.5T磁共振扫描仪，配置GE ADW4.2工作站，应用argUS软件进行参数测算。
1.2.2 常规超声心动图检测  患者取平卧位，用M5S探头测得右室收缩末、舒张末面积，
计算右室面积变化分数(right ventricular area change fraction，RVFAC)＝(舒张末面
积一收缩末面积)／舒张末面积×100％，同时根据三尖瓣最大反流速度、右房压估测
PASP。启用TDI模式，于右室三尖瓣处听诊区，测得三尖瓣运动频谱，记录三尖瓣收缩
期峰速(S’)，测得心室等容收缩期时间(ventricular isometric systolic time，IVCT)、
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【摘要】目的 探究实时三维超声心动图(RT-3DE)
技术联合心脏核磁共振(CMRI)评估中重度肺动脉
高压(PAH)患者右室收缩功能的价值。方法 将2017
年8月至2019年8月本院的中、重度患者PAH患者
各25例作为研究组Ⅰ、研究组Ⅱ，将30例同期的
健康体检者作为对照组。研究组Ⅰ、研究组Ⅱ患者
均行常规超声心动图[指标包含右心室心肌做功指
数(RIMP)、右心室面积变化分数(RVFAC)、三尖瓣
收缩期峰速(S’)、三尖瓣收缩期位移(TAPSE)]与
RT-3DE、CMRI检查[指标包含右心室心肌做功指数
(RIMP)、右心室面积变化分数(RVFAC)、三尖瓣收
缩期峰速(S’)、三尖瓣收缩期位移(TAPSE)]，对
照组接受常规超声心动图及RT-3DE检查。分析RT-
3DE联合CMRI评估中重度PAH患者右室收缩功能的
价值。结果 研究组Ⅰ、研究组Ⅱ与对照组RVESV、
TAPSE、RVEDV、RVFAC值均差异明显(P<0.05)。
研究组Ⅰ、研究组Ⅱ患者TAPSE、RIMP、RVFAC、
S’与RVEF的相关系数分别为0.568、﹣0.712、
0.757、0.406(P<0.05)，对照组、研究组Ⅰ、研究
组Ⅱ中分别以RVFAC、RIMP、S’与RVEF相关性最
好(P<0.05)；研究组中RT-3DE与CMRI检测结果差异
均不明显(P>0.05)。结论 RT-3DE技术联合CMRI可较
准确评估中重度PAH患者的右室收缩功能，为临床
评估提供重要依据。
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等容舒张期时间(isometric diastolic time ，IVRT)、射血时间
(Ejection time，ET)，计算右室心肌做功指数(right ventricular 
myocardial work index，RIMP)＝(IVCT+IVRT)／ET。启用M型
模式，于右心室三尖瓣听诊区测得三尖瓣收缩期位移(systolic 
displacement of tricuspid valve，TAPSE)。
1.2.3 RT-3DE检查  患者取平卧位，启用三维探头，采集连续3
个心动周期的右心室三维结构图并保存。将采集图像导入超声
工作站，利用4D Auto RVQ软件计算右心室收缩末期容积(right 
ventricular end-systolic volume ，RVESV)、右心室舒张末期容
积(right ventricular end-diastolic volume ，RVEDV)、右心室
每搏输出量(right ventricular output per stroke，RVSV)、右心
室射血分数(right ventricular ejection fraction ，RVEF)。
1.2.4 CMRI检查  患者取平卧位，采用GE-HD×1.5T磁共振扫描
仪进行检查，场强40mT/m，切换率150mT/(m·s)，层厚8mm，
层间距2mm，重复激发时间4ms，回波时间1.7ms，扫描野
40cm×40cm，视野35 cm×35cm，翻转角45°。将采集的心脏

图1 RT-3DE图像。图2 CMRI图像

图像送至GE ADW4.2工作站进行分析，利用argUS软件测算得出
RVSV、RVEF、RVESV、RVEDV。
　　以上所有检查均由同一医生完成，数值均取3个心动周期的
平均值。
1.4 统计学方法  用SPSS 20.0软件进行统计分析，计量数据以平
均数±标准差(χ- ±s)的方式表示，组间比较采用t检验，相关性
分析采用Pearson检验。以P<0.05视为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 RT-3DE图像与CMRI图像  见图1、图2。
2 . 2  研 究 组 与 对 照 组 常 规 超 声 心 动 图 、 RT- 3 D E 相 关 参 数
比较  各组间RVEDV、RVESV、TAPSE、RVFAC差异均明显
(P<0.05)；在对照组与研究组Ⅰ、对照组与研究组Ⅱ中，RVEF、
RIMP值均差异明显(P<0.05)，在研究组Ⅰ、研究组Ⅱ中差异不
明显(P>0.05)；RVSV、S’仅在对照组与研究组Ⅱ中差异明显
(P<0.05)，见表1、表2。

1

２

表1 研究组与对照组常规超声心动图相关参数比较或M(QR)
组别   例数   S’(cm/s)       RIMP                     TAPSE(mm)   RVFAC(%)

对照组     30 14.06±3.53 0.41±0.03 21.03±2.56 45.96±4.20

研究组Ⅰ     25 12.16±3.51 0.56±0.12 17.16±1.68 38.57±4.45

研究组Ⅱ     25 11.24±3.28 0.58±0.18 14.12±2.44 33.82±4.11

t1/P1  2.211/0.090 6.614/0.000 6.480/0.000 6.324/0.000

t2/P2  0.997/0.323 0.462/0.646 5.131/0.000 3.921/0.000

t3/P3  3.046/0.004 5.098/0.000 10.181/0.000 10.778/0.000
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2.4 各组各指标间的相关性分析  在RT-3DE与常规超声心动图
的检查中，从整体来看，RIMP、TAPSE、RVEDV、RVFAC、
RVEF、S’、RVESV与PASP的相关系数分别为0.598、﹣0.618、
0.843、﹣0.717、﹣0.882、﹣0.341、0.720(P<0.05)，TAPSE、
RIMP、RVFAC、S’与RVEF的相关系数分别为0.568、﹣0.712、
0.757、0.406(P<0.05)。
　　对照组中，TAPSE、RIMP、RVFAC、S’与RVEF的相关系
数分别为0.739、﹣0.678、0.781、0.567(P<0.05)；研究组Ⅰ

中，上述对应指标的相关系数分别为0.632、﹣0.779、0.345、
0.621(P<0.05)；研究组Ⅱ中，上述对应指标的相关系数分别为
0.368、﹣0.569、0.654、0.725(P<0.05)。
3  讨   论
　　相较于左心室，右心室的功能异常在心脏病中长期以来一直
被忽视，近年来，由于其与各种心脏病预后存在的强相关性而逐
渐得到人们重视[6]。右心衰竭是导致中重度PAH致死、致残的主
要原因，及时评估中重度PAH患者右心功能状态对治疗该病及改
善该病临床预后具有重要意义[7]。RT-3DE、CMRI均可对心脏结构
功能进行较精准的测量，为临床诊疗中重度PAH提供大量的有价
值的参考信息[8]。现为探讨RT-3DE技术联合CMRI评估PAH患者右
室收缩功能的价值，特做此研究。
　　本研究结果显示，各组RVESV、TAPSE、RVEDV、RVFAC
值均差异明显，而研究组中RT-3DE与CMRI检测结果差异均不明
显，在对照组与研究组Ⅰ、对照组与研究组Ⅱ中，RVEF、RIMP
值均差异明显；RVSV、S’仅在对照组与研究组Ⅱ中差异明显，
提示RT-3DE技术联合CMRI可较准确客观地检测中重度PAH患者
的右室收缩功能，辨别指标差异，可靠性较高。究其原因，可能
是中重度PAH患者心脏由于长期存在不同程度的过载压力负荷，
导致右心室不同程度的心肌肥厚、心室容积增大、收缩功能减退
等一系列病理变化[9-10]，而RT-3DE技术联合CMRI由于大大提高了
图像的时空分辨率，可在短时间内清晰地获取患者连续多个心动
周期的心脏三维图像，利用配套工作站，测算出准确数据，辨出
数据差异[11-12]。
　　另外，本研究相关性分析结果显示，在RT-3DE与常规超声
心动图的检查中，整体上TAPSE、RIMP、RVFAC、S’与RVEF的
相关系数分别为0.568、﹣0.712、0.757、0.406(P<0.05)，对照
组、研究组Ⅰ、研究组Ⅱ中分别以RVFAC、RIMP、S’与RVEF相

表3 研究组RT-3DE与CMRI相关参数比较(n＝50)
指标            RT-3DE                       CMRI                        t     P

RVSV/mL      48.75±14.23  45.61±12.44            1.745 0.243

RVEF/%      35.63±8.57  33.75±10.49            0.981 0.323

RVESV/mL     85.62±36.39  91.31±46.41            0.682 0.497

RVEDV/mL    120.42±49.58  124.36±57.75          0.366 0.715

表2 研究组与对照组RT-3DE相关参数比较或M(QR)
组别   例数   RVEDV(mL)   RVESV(mL)   RVSV(mL)    RVEF(%)

对照组     30 61.10±15.28 26.32±16.33 31.15±8.12 52.17±5.15

研究组Ⅰ     25 85.36±18.75 52.86±18.92 32.19±8.11 37.26±4.95

研究组Ⅱ     25 113.83±18.76 88.86±14.51 34.92±4.78 35.44±4.21

t1/P1  5.289/0.000 5.609/0.000 0.472/0.639 10.880/0.000

t2/P2  5.367/0.000 2.302/0.026 1.450/0.154 1.400/0.168

t3/P3  5.289/0.000 4.402/0.000 2.043/0.046 13.013/0.000
注：t1/P1：对照组与研究组Ⅰ比较；t2/P2：研究组Ⅰ与研究组Ⅱ比较；t3/P3：对照组和研究组Ⅱ比较。

关性最好，相关系数分别为0.781、﹣0.779、0.725，表明在用
常规超声心动图检测中重度PAH患者与正常人右室收缩功能间差
异时，最可靠的指标分别为RVFAC、RIMP、S’，其原因可能是
肺动脉高压直接导致右心室压力、容量负荷增大，右心室心肌细
胞做功增多，心肌代偿性肥大，右心腔面积变大[13]。另外，在研
究组Ⅰ、研究组Ⅱ、对照组中，RVEF与S’的相关性均明显低于
其他指标，表明S’对反映右心室收缩功能相对不敏感，其他参
数指标相对更有评估价值，其原因可能是S’主要受瓣环自身结
构功能影响，相对不易被右心室压力、容量负荷所累及[14-15]。
　　综上所述，RT-3DE技术联合CMRI可较准确客观地检测中重
度PAH患者的右室收缩功能，且可在常规超声心动图中选取对中
重度PAH的敏感参数进一步评估右室收缩功能，为临床评估提供
重要依据。
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2.3 研究组RT-3DE与CMRI相关参数比较  研究组中RT-3DE与
CMRI检测的相关参数结果差异均不明显(P>0.05)，见表3。


