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在慢性心力衰竭患者中#临床医生经常发现一些具有心力

衰竭症状或体征的患者#其左室射血分数$

0-!]

&无明显下

降#而是呈轻度降低甚至正常#将此类患者称之为射血分数保

留的心力衰竭$

S]9!]

&

)

&

*

+目前
S]9!]

患者的发病率,病

死率不容乐观#甚至与以往认为更为凶险的射血分数下降的心

力衰竭$

S]3!]

&患者相当#并有逐年上升的趋势)

'5+

*

+目前关

于
S]3!]

的基础及临床研究已经较为成熟#其生存率较过去

已明显改善#而
S]9!]

患者的生存率因为缺乏及时诊断和有

效的药物治疗仍无明显改善)

.

*

+虽然近年已完成了几项有关

S]9!]

的大规模临床研究#但对早期
S]9!]

患者仍没有理

想的诊断标准+并且
S]9!]

患者对治疗
S]3!]

有效的传

统药物无反应或作用甚微+一般的上游干预,经验性治疗并没

有针对性#所以需要寻找灵敏而准确的检查手段为
S!9!]

的

诊断提供依据#以启动早期治疗#从而改善患者预后+本文对

目前常用的超声心动图及
$

末端
"

型脑钠肽前体$

$45

M

N="5

$9

&在
S]9!]

诊断中的应用作一综述+报道如下+

$

!

舒张功能不全与
S]9!]

$($

!

舒张功能不全在心力衰竭发展中的作用
!

针对舒张功能

不全在心力衰竭发生发展中所扮演的角色#研究者们从病理生

理的角度出发总结出以下两种不同的观点+一种观点认为#

S]9!]

与
S]3!]

属于同一个综合征的不同阶段#舒张功能

的变化主要经历正常,受损,重构#最后出现收缩功能不全#即

收缩功能不全实际上是舒张功能不全的进展期)

'

*

+另一种观

点则相反#认为舒张功能不全是由
S]9!]

的独立机制引起#

与
S]3!]

无明显关联+而上述两种观点均具有重要的心力

衰竭病理生理机制或临床的支持证据#因此在国际上针对上述

两种观点并未给出最终的结论#大量的具有针对性的基础研究

也在进行之中+虽然关于
S]9!]

的发生机制中舒张功能不

全的作用还存有争论#且根据目前对
S]9!]

病理生理机制的

研究远比单纯的舒张功能不全复杂#但舒张功能不全是
S]5

9!]

重要的发展阶段#因此在
S]9!]

的诊断中也是不可或

缺的)

)

*

+

$(/

!

评估左室舒张功能不全在
S]9!]

诊断中的地位
!

目前

公认的
S]9!]

诊断标准由
'**,

年欧洲小组提出#其在提出

心力衰竭临床表现,

0-!]

临界值的诊断标准同时#也强调了

左室舒张功能不全的相关数据在
S]9!]

中的诊断地位+

S]9!]

的症状及体征在心功能不全患者#尤其是老年患者的

早期并不明显)

;5,

*

#其保留的射血分数又往往不易受到重视#因

此容易与其他一些有类心力衰竭表现的疾病混淆#因此评估舒

张功能不全在
S]9!]

诊断中的客观性和重要性得到了临床

医生们的一致肯定+

/

!

超声心动图在
S]9!]

中的诊断价值

目前有创性心导管介入检查通过直接获取舒张功能不全

的证据而被国际认可#并一直作为左室舒张功能不全的金标

准#但仍然受到有创性,费用高,重复性差,手术风险及并发症

等缺点的限制#导致在临床上的开展并不顺利+而超声心动图

则以其无创,较好的灵敏度,简单易行等优势成为评价左室舒

张功能最普遍的检测手段#主要包括传统的二尖瓣血流多普勒

频谱$

W-]

&和组织多普勒超声心动图$

4#0

&+二尖瓣血流多

普勒频谱最常用的检测指标为二尖瓣口
!

峰流速与
%

峰流速

的比值$

!

"

%

&#它对左室充盈压力的升高具有高度特异性+二

尖瓣口
!

峰流速与二尖瓣环舒张早期峰值速度$

>r

&的比值$

!

"

>r

&也是重要的辅助诊断依据+目前超声心动图检测指标对左

室舒张功能不全的诊断价值已经较为肯定)

/5:

*

#超声心动图也

因此成为
S]9!]

的重要诊断方法之一+

/($

!

!

"

%

!

左室舒张功能受损往往伴随着左室充盈能力的异

常#因此在舒张早期即使左室充盈能力下降#心房的代偿机制

也可保证心房收缩力在舒张晚期不减反增#此时则可出现
%

峰升高达到
!

"

%

&

&

+但当心室充盈能力随舒张功能受损进

一步下降时#左房压力即出现代偿性升高#增加了舒张早期房

室间的压力阶差#弥补了左房主动射血能力下降对心房向心室

射血量造成的影响#此时
!

峰仍可大于
%

峰#使得
!

"

%

比值

即使在左室舒张功能受损时仍可表现为假性正常化+因此
!

"

%

比值对舒张功能的评估价值与左室充盈能力的受损程度密

切相关#单独根据
!

"

%

比值难以辨别假性正常+而包括
!

"

%

比值在内的二尖瓣多普勒频谱参数还受到心肌舒缩状态,心脏

血流动力学等因素的影响#需要联合肺静脉血流频谱$

9-]

&或

4#1

区别
!

"

%

的假性正常化#这才能进一步提高其评估左室

舒张功能的准确度+但研究发现即使采取上述措施其检出率

仍然低于
;*<

#病情严重者可能更低+总的来说#二尖瓣血流

频谱参数虽能反映舒张期通过二尖瓣的血流情况#但与有创检

查相比#并不是直接估测左室舒张功能的理想指标+

/(/

!

!

"

>r

!

作为
4#1

的常用检测指标#

!

"

>r

比值是通过反映二

尖瓣环运动的变化对左室舒张功能进行评估#因其主要反映左

室心肌纤维于长轴方向的变化#所以
!

"

>r

与
!

"

%

的差别在于

它不受心脏前后负荷,心率及其他血流动力学变化的影响#也

不存在假性正常现象#因此与二尖瓣血流频谱相比较#

4#1

准

确性更高+其中#

!

"

>r

比值作为
4#1

中最常用,研究最多的指
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标成为目前超声心动图中对左室舒张功能不全最具价值的依

据之一+

!

"

>r

可在矫正左室松弛力,年龄等因素后更好地反映

左室充盈压力的变化#同时
!

"

>r

还与左室壁僵硬度及二尖瓣血

流频谱参数密切相关+

c@EK>N

等)

&*

*通过心内导管介入检查指

标与超声心动图参数的相关性研究发现#

4#1

获取的间隔部

!

"

>r

与心导管检查所测指标444左室舒张末期压力$

0-!#9

&

的关联性明显强于传统二尖瓣血流频谱所测的
!

"

%

#表明
!

"

>r

较
!

"

%

对左室舒张功能不全的诊断准确性高+同时
!

"

>r

的影

响因素较
!

"

%

少#在鉴别二尖瓣血流频谱假性正常化也具有

一定临床价值)

&&

*

+但在某些情况下#如二尖瓣严重病变以及

一些限制型心脏病的患者#

!

"

>r

比值并不适用于对左室舒张功

能及左室充盈能力的评价+

/('

!

左房容积$

0%-

&,左房容积指数$

0%-1

&

!

S]9!]

的发

病机制主要包括左室顺应性和主动松弛能力下降+左心室僵

硬度的升高及顺应性的下降导致左室舒张末压力增高#而左室

充盈压也随之升高#压力随舒张期二尖瓣的开放由心室向心房

传递#心房重构#向心室的主动射血能力也下降#伴随着左室舒

张功能受损#左心房体积也随之扩大#因此任何改变左室舒张

期充盈压力的因素均可引起左房结构的改变#导致左房体积扩

大+当然#需要排除二尖瓣病变对心房与心室血流动力学,压

力变化的影响+因此#

0%-

与左室充盈压力变化,左室舒张功

能不全的严重程度具有显著相关性+近年来#反应左室结构变

化的参数主要包括左房内径$

0%#

&,

0%-

及
0%-1

+但有研

究证实即使排除二尖瓣病变及其他影响血流动力学的因素#性

别,年龄,身高及体质量等也会对
0%-

的变化产生不同程度

的影响)

&*

*

#而经体表面积校正后的
0%-1

则可消除身高,体质

量方面的差异#从而更准确地反映
S]9!]

的左室舒张功能不

全程度+而在没有心血管疾病的人群中#

0%-1

因受生理性衰

老的干扰小#随年龄的增长而变化甚微#抵消了多数超声心动

图检测指标因年龄因素导致特异性下降的影响)

&.

*

+因此#

0%-1

在对左室舒张功能不全的评价及
S]9!]

诊断上比

0%-

更准确,特异性更强+

'

!

$45

M

N="$9

在
S]9!]

中的诊断价值

'($

!

$45

M

N="$9

评估早期左室舒张功能不全
!

目前
$45

M

N="$9

对慢性心力衰竭的诊断价值已得到大量循证医学的

支持#随着更多大规模多中心的临床研究#

$45

M

N="$9

也逐渐

成为
S]9!]

最为重要的生化检测指标+一方面#

$45

M

N="$9

与心导管检测参数444左室舒张末期压力$

0-#!9

&及肺毛细

血管楔压$

98d9

&具有显著相关性#另一方面#

$45

M

N="$9

浓

度还能反映轻微的左室松弛能力受损,僵硬度及左室重塑等病

理生理学的早期改变#因此
$45

M

N="$9

除了应用于有症状的

舒张功能不全患者诊断外#对舒张功能不全临床前期的诊断价

值也有进一步探究的空间+也有研究通过心内膜活检从病理

学角度证实在只有轻微症状的
S]9!]

患者中#

$45

M

N="$9

浓度与心脏胶原浓度的增加以及心脏重塑的关系密切#并随

S]9!]

严重程度的增加而升高)

&)5&;

*

+因此#

$45

M

N="$9

浓度

在早期心功能不全的诊断中具有一定临床意义)

&,

*

+但大量研

究发现在老年,肾功能不全,脓毒血症,肝硬化,严重心肌坏死

等患者中
$45

M

N="$9

浓度也可出现不同程度的升高#因此

$45

M

N="$9

诊断
S]9!]

的特异性并不高+

'**,

年
!28

提

出将血浆
$45

M

N="$9

%

''*

M6

"

H0

作为诊断
S]9!]

的重要

生物学推荐指标#但因其阴性预测值更高#故目前
$45

M

N="$9

的该截点值主要用于排除
S]9!]

+

'(/

!

$45

M

N="$9

与
"

型脑钠肽$

"$9

&对
S]9!]

诊断价值

比较
!

尽管在关于心力衰竭的指南中#

$45

M

N="$9

和
"$9

均

是强烈推荐的生化检测指标#但二者因分子结构,代谢,清除机

制等因素的不同#在心力衰竭诊断中的临床意义存在一定差

异+

WB>AA>N

等)

&/

*等研究发现#在不同心功能分级$以
0-!]

值分级&的心力衰竭患者中#

"$9

水平更适合于严重的心力衰

竭#即射血分数更低的心力衰竭诊断#而
$45

M

N="$9

适合于

轻,中度心力衰竭#即射血分数正常或轻度降低的心力衰竭诊

断#并且
$45

M

N="$9

浓度随舒张功能不全的严重程度增加而

升高)

&:

*

#因此推断
$45

M

N="$9

较
"$9

对
S]9!]

可能具有更

高的诊断价值+

$45

M

N="$9

在
S]9!]

患者中的阴性误诊率

不及
"$9

的一半#且
$45

M

N="$9

在体内更稳定,半衰期更长#

$45

M

N="$9

增加值及升高的比例在不同的心功能分级中都显

著高于
"$9

+综合来看#

$45

M

N="$9

更能反映心脏功能受损

程度#是比
"$9

更好的
S]9!]

的诊断指标+

1

!

$45

M

N="$9

与超声心动图对
S]9!]

诊断价值比较

目前临床常用的二尖瓣血流频谱指标仍然受到多种因素

的影响#其诊断
S]9!]

的准确性有待提高+

9>NEE=K

等)

'*

*发

现#当
!

"

%

因受左心室舒张末压的影响表现为假性正常化时#

大部分患者可通过
$45

M

N="$9

来鉴别#从而减少超声心动图

对左室舒张功能不全的漏诊+也有研究表明#在轻度
S]9!]

患者中#

$45

M

N="$9

诊断价值可能高于超声心动图#其中
$45

M

N="$9

对
S]9!]

诊断的准确度与
4#1

相近#且优于血流多

普勒超声心动图+

$45

M

N="$9

检测方法简便#重复性强#大部

分医院尤其是社区基层医院有能力进行#在用于舒张功能不全

及
S]9!]

的诊断中具有重要地位+但部分研究发现#因为

$45

M

N="$9

浓度与心功能不全的严重程度相关#在严重的

S]9!]

患者与
S]3!]

患者中
$45

M

N="$9

浓度可能存在交

叉#而部分轻微的
S]9!]

患者
$45

M

N="$9

浓度也可能与正

常对照人群接近而不易区分#单独通过血浆
$45

M

N="$9

水平

较难进行准确鉴别#因此目前推荐结合
$45

M

N="$9

与
4#1

等

无创性检查提高
S]9!]

的诊断准确性+

2

!

结
!!

语

S]9!]

发病隐匿#在临床工作中往往因患者无明显心力

衰竭表现及保留的
0-!]

值而被忽略#因此左室舒张功能不

全为
S]9!]

诊断提供了重要的客观证据+

$45

M

N="$9

和

4#1

对以舒张功能障碍为主
S]9!]

诊断价值已相当明确#但

相较于二者单独应用于
S]9!]

的诊断#目前更倾向于联合应

用#可一定程度降低漏诊率及误诊率+虽然
$45

M

N="$9

,超声

心动图指标与
S]9!]

严重程度密切相关#但受多种因素影响

其准确度仍有待提高+
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阴道有一定的刺激性#因此患者出现的不良反应比较多#试验

组患者采用臭氧液对于阴道刺激小#患者出现的不良反应较

少#表示臭氧液治疗具有非常高的安全性#这与袁懿罛等)

/

*的

研究结论一致+

综上所述#采用臭氧液治疗阴道炎具有非常好的治疗效

果#患者恢复时间快#不良反应少#安全性高#生活质量得到了

明显的提升+
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