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儿童室间隔缺损封堵术后完全性右束支传导阻滞

对心功能的影响
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，
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阮 兢
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摘要 ： 目 的 评估儿童室 间隔缺损 （
ｖｅｎ

ｔｒｉ ｃｕｌａｒｓｅ
ｐ
ｔａｌｄｅｆｅｃｔ

，

ＶＳＤ ） 封堵术后完全性右束支传导阻滞 （
ｃｏｍｐｌｅｔｅ

ｒｉｇ
ｈ

ｔ
ｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈ ｂｌｏｃｋ

，

ＣＲＢＢＢ
）对左心室和右心室功能的近期影响 。方法 按随机数字表法选取从 ２０ １ ０ 年 １月

至 ２０ １ ４ 年 １ ２ 月 于中 山市人民医 院行 ＶＳＤ 封堵术后 出现 ＣＲＢＢＢ 的 ４０ 例患者作为 ＣＲＢＢＢ 组以 及 ４０ 例封堵

术后无心律失常的患者为对照组 。 所有患者均完善术前及术后心电 图 、超声心动图检査
，
规律随访超过 １ 年 。

所有患者在最后一次随访时均完善心 电图 、常规超声心动图及组织多普勒成像 （
ＴＯＩ ）检査 。 结果 ＣＲＢＢＢ 组和

对照组手术年龄比较
，
差异无统计学意义 ［ （

５ ．６２± １ ．８ ４
）岁 ｗ ．

（
５． ８０± １ ．６５ ）岁

，

Ｐ＞０ ． ０５
］ 。 最近

一

次随访中 ，
常规超

声心动图提示 ＣＲＢＢＢ 组和对照组的左心室射血分数 比较
，

差异无统计学意义 （ ７３ ． ８２％±８ ． ５５％ 仍 ． ７５ ． ４６％ ±

９ ． ９５％
，
／

＞＞０ ． ０５ ） ；
两组短轴缩短率比较

，
差异无统计学意义 （ ３６ ．０６％± ２ ．

９５％ 仍． ３７ ．０２％±３ ． １６％
，
？＞０ ．０５ ） ；

两组右

心室面积变化分数 比较
，

差异有统计学意义 （
３５ ． ５３％± ５ ．３ ３％ 财 ． ３９ ． ６８％±３ ． ５ １％

，

Ｐ＜ ０ ．０５ ） 。 组织多普勒成像提示

ＣＲＢＢＢ 组和对照组仅在三尖瓣右心室侧壁附着点舒张早期心肌速度 ［ （ １ ． ８０±０ ． ２０ ）
ｍ／Ｓ ｔ＾

（ １ ． ９ １ ±０ ． ２５ ）
ｍ／Ｓ

，
Ｐ＜

０ ． ０５ ］和三尖瓣右心室侧壁附着点舒张晚期心肌速度 ［ （ １ ．６２ ±０ ．２２ ）
ｍ／ｓｗ ．

（ １ ．７ １ ±０ ． １ ９ ）
ｍ／ｓ

，
Ｐ＜０ ．０５ ］ 比较 ，

差异

有统计学意义
；
而两组其他测量参数比较

，

差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ．０５ ） 。 结论 儿童 ＶＳＤ 封堵术后 ＣＲＢＢＢ 可

对右心室功能产生一定程度影响
，

这种影响 尚不足以 引起心功能不全及相关临床症状
，
但其对右心功能的影

响是否可随时间进一步加重
，
尚需要进

一步研究 。
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研究方向为儿童先天性心脏病介人治疗 。
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室间 隔缺损 （ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐ
ｔａｌｄｅｆｅｃ ｔ

，
ＶＳＤ ）是Ｖ２ 出 现 ｒＳＲ％ 同时在 Ｖ５ 和 Ｖ６ 上有宽大 Ｓ 波和

最常见的先天性心脏病之
一

［ １ ］

，
由 于膜周部 ＶＳＤＱＲＳ持续时间超过 ０ ． １ ２＃ ］

。 记录研究对象的临床

靠近心脏传导系统 ， 无论外科手术还是介入封堵基本数据 ，
手术资料和随访数据

。 所有研究对象

ＶＳＤ
，术后均可 出现各种类型传导异常心律失常 术前 ３ｄ 内及术后第 １ 天 、 第 １ 个月 、第 ３ 个月 、

右束支传导阻滞 （ ｒｉｇｈｔｂｕｎｄｌ ｅｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋ
，
ＲＢＢＢ

）第 ６个月 、 第 １ 年均完善心电图和超声心动图检

是其中最常见的
一种心律失常类型 但 目 前国查

，
并在最近一次随访中完成常规超声心动图及

内对封堵术后 ＲＢＢＢ 对心功能影响的报道甚少 。ＴＤＩ 检查
，
以详细评估左心室及右心室功能 。

国 内 、 外
一

些研究认为孤立性 ＲＢＢＢ 与心功能不１ ．３ 超声心动图检査方法

全相关 ［
４

气 由于介人封堵术后 ＲＢＢＢ 的发生率较心脏超声仪器为
：
Ｐｈ ｉｌｉｐ

ｓ 公司生产的 ＩＥ３３ 彩

高
，
我们不能忽 略介人封堵术后 出 现的 ＲＢＢＢ

，
特色多普勒超声诊断仪

，
配备 Ｓ５

－

１ 探头 ， 频率 １
． ０ ̄

别是完全性右束支传导阻滞 （ ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｉｇｈｔｂｕｎｄｌｅ５ ．０ＭＨｚ 。 研究对象的超声心动图及 ＴＤＩ 检查均为

ｂｒａｎ ｃｈｂｌｏｃｋ
，
ＣＲＢＢＢ

）对心功能的影响 。 本研究将同
一医师完成 。 所有的超声心动图测量方法参照

封堵术后出 现 ＣＲＢＢＢ 的患者作为实验组
； 将封堵超声心动图学术委员会标准 时间间期指标通

术后无心电改变的患者作为对照组 ，
通过常规超过测量三个心动周期取平均值

，
并对所测值按照

声 心 动 图 及 组 织 多 普 勒 成 像 （
ｔｉｓｓｕｅＤｏｐｐｌｅｒ公式 Ｔｃ＝Ｔ／（ Ｒ

－Ｒ ） 
１／２ 进行心率校正 。左心室收缩

ｉｍａｇ ｉｎｇ ，
ＴＤＩ

） 评估及对照两组患者 的左心室功能功能通过 Ｍ 型超声心动图在胸骨旁左心室长轴

及右心 室功能
，
分析 ＶＳＤ 封堵术后 ＣＲＢＢＢ 对心切面长轴切 面测量得 出 短轴 缩短率 （

ｆｒａｃ ｔｉｏｎａｌ

功能的影响 。ｓｈｏｒｔｅｎ ｉｎｇ ，
ＦＳ ） 及射血分数 （ ｅｊ ｅｃｔ

ｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ
，
ＥＦ

） ，

１资料和方法
Ｓｉｍｐｓｏｎ

射血分数 （
ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅ

ｊ
ｅｃ ｔｉｏｎｆｒａｃ ｔｉｏｎ

，

ＬＶＥＦ

） 
〇

１ ． １
一般资料右心室收缩功能通过测三尖瓣环 收缩期 位移

按随机数字表法选取 ２０ １０ 年１月 至２０ １４年（
ｔｒｉｃｕｓｐ

ｉｄａｎｎｕｌａｒｐｌａｎｅｓｙｓ ｔｏｌｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎ
，
ＴＡＰＳＥ

）

１ ２ 月 于 中 山 市人 民医 院行 ＶＳＤ 封堵术后 出 现和切面面积变化分数 （ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｃｌｉａｎｇｅ ，

ＦＡＣ ）

ＣＲＢＢＢ 的 ４０ 例患者为 ＣＲＢＢＢ 组
；

４０ 例封堵术后评估 。 需采集的心肌组织运动速度指标主要包括 ：

无心律失常的患者为对照组 。
■

收缩期峰值速度 （ Ｓｍ ） ；舒张早期峰值速度 （
Ｅｍ

） ；

纳人标准 ： （
１

）年龄 ３ 岁至 １２ 岁
； （

２
）术前符舒张晚期峰值速度 （

Ａｍ
） 。 需采集的心肌组织运动

合介入封堵指征＇术程顺利 ，无严重手术相关并时 间 间 期 指 标 主 要 包 括 ： 等 容 收 缩 时 间

发症
； （ ３ ）术后定期 门诊随访 ，

且随访时间 已超过（
ｉｓｏｖｏ ｌｕｍｅ ｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｃｔ ｉｏｎｔｉｍｅ

，
ＩＶＣＴ ） ，

为等容收缩
一

年 ； （
４

）
ＣＲＢＢＢ 组患 者为术后 １ 周 内 出现新发波起至其后 的 收缩波 （

ｓ 波 ） 开始的 时 间 ； 等容

的 ＣＲＢＢＢ
，
且 ＣＲＢＢＢ 持续存在至最近

一次随访
；舒 张时 间 （

ｉｓｏｖｏ ｌｕｍｅｔｒｉｃｒｅ ｌａｘａｔ ｉｏｎｔｉｍｅ
，
ＩＶＲＴ

） ，

（ ５ ）对照组患者术前 、术后早期及随访过程中心电为 ｓ 波结束至其后的舒张早期波 （ｅ 波 ）起始的时

图均无提示有束支传导阻滞 。间
；
射血期 （

ｅ
ｊ
ｅｃｔｉｏｎｔ ｉｍｅ

，

ＥＴ
）Ｓｓ 波的持续时间

；

排除标准 ： （ １ ）术前有严重心功能不全或术前Ｔｅ ｉ 指数
， 由公式 ＩＶＣＴ＋ＩＶＲＴ／ＥＴ计算得出 。 取样

已存在 ＣＲＢＢＢ
；（

２
）合并其他心脏畸形或其他可点 为三尖瓣环右心室侧壁附着点和二尖瓣环左心

引起心功能不全的疾病 ； （ ３ ）术后仍有残余分流 ；室侧壁附着点 。

（ ４ ）长期服用可影响心功能的药物 ； （
５

）术前或术１ ．４ 统计学分析

后存在其他类型心律失常 。数据使用 ＳＰＳＳ１９ ． ０ 软件进行统计学分析 。计

１ ． ２ 心电图检査方法量资料用 表示 ，
两组的均数 比较用 ｔ 检验。

ＣＲＢＢＢ 定义为十二导联心电 图 中
，
在 ￥

， 或计数资料用百分比表示
，
采用妒 验检 比较 。 以 Ｐ＜



？２５２？Ｓｏｕ
ｔ
ｈＣｈｉｎａ

Ｊｏｕｒｎａｌ 
ｏｆＣａｒｄｉ ｏｖａｓ ｃｕｌ

ａｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ
，
Ｍａ

ｙ
２０ １６

，

Ｖｏｌ２２

，
Ｎｏ３

０ ．０５ 有统计学差异 。组二尖瓣环左心 室侧壁 附着点 的 Ｓｍ
、
Ｅｍ

、
Ａｍ

、

＾Ｅｍ／Ａｍ 比较 ， 差异无统计学意义 （ Ｐ＞０ ． ０５ ）
；
两组

＾间二尖瓣 、三尖瓣环的 ＩＶＣＴ 、 ＩＶＲＴ 、ＥＴ 比较 ，
差异

２ ． １ 两组基本临床资料比较无统计学意义 （
Ｐ＞０ ．０５

） ；
两组的二尖瓣 、

三尖瓣环

ＣＲＢＢＢ 组与对照组的基本临床资料 比较 ，差Ｔｅ ｉ 指数比较
，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ．０５ ） 。

两组

异无统计学意义 （
Ｐ＞〇 ． 〇５

） ，
详见表 １ 和表 ２

。常规超声心动图和 ＴＤＩ 测量结果比较 ， 详见表 ４

和表 ５ 。

表 １ＣＲＢＢＢ 组和对照组计量基本临床资料比较



［
？＝４０

，ｘ±ｓ ］表 ４ＣＲＢＢＢ 组和对照组常规超声心动 图参数对照

项 目


ＣＲＢＢＢ 组对照组Ｐ值［ ？
＝４０

，ｘ±ｓ ］

年龄／岁７ ．９６＊２． １ １８ ．２０± １ ．６８０．５ ８参 数


ＣＲＢＢＢ组


对照组Ｐ
值

手术时年龄／岁５ ．６２± １ ＿ ８４５ ． ８０± １ ．６５０． ５ １右心房内径／ｍｍ３０ ．２３±７ ．

１０３ １ ．７５±７ ．６９０ ． ３６

ＶＳＤ
大小 （造影测量 ）

／ｍｍ４ ． ８７＊ １ ． ０８４ ．５８＊０ ．９３０ ．２０左心房内径／ｍｍ２８ ． ３３±９ ． １９２８ ．４８±７ ．４９０ ．９４

封堵器大小／ｍｍ


６ ． １ ３±０ ．８８６ ．００±０ ． ８５０ ．５ ２右心室 内径／ｍｍ３２ ．７０±５ ．６８３０ ．９２±６ ．２９０ ．５４

左心室舒张末期 内径／ｍｍ３８ ． ５４±６．０３３８ ．０３ ±５ ．４００ ．７２

表 ２ＣＲＢＢＢ 组和对照组计数基本临床资料比较左心室收缩末期 内径／ｍｍ２４ ．７０±５ ． １９２３ ．９５ ±５ ． ８００ ．２３

［
ｒ＝４０

，ｘ±ｓ ］ＥＦ／％７３ ． ８２±８ ． ５５７５ ．４６±９ ．９５０ ．４３

项 目ＣＲＢＢＢ组对照组Ｐ
值济／％３６ ．０６±２ ．９５３７ ．０２ ±３ ． １６０ ．２ １

性别 （男 ）２２ （ ５５０ ）２５
（
６２５

）０６５左也、室舒张末期容积／ ｉｗＬ６１ ． ３３± １ ７ ． １ ５６２． ９８±１６ ．５２０ ．５９

术前肺动脉高压７
（

１７ ． ５
）４

（
１０ ．０

）０ ．３３左心室收缩末期容积／ｍＬ２８ ．２３±９ ． ３０２９ ．０８ ±６ ．７ １０ ．８３

术前三尖瓣反流１２
（
３０ ．０

）８
（
２０ ．０

）０ ．３０ＬＶＥＦ／％５３ ．９７ ±２． １０５３ ． ８２ ± １ ．８２０ ．９０

随访时肺动脉高压２
（
５ ．０

）１
（
２ ．５

）０ ．５６右心室舒张末期面积／ｃｍ
２１ ５ ．９０ ± ３ ．００１ ５ ． １ ８±３ ． ３８０ ．３３

随访时三尖瓣反流８
（
２０ ．０

）８
（
２０ ．０

） １ ．００右心室收缩末期面积／ｃｍ
２１０ ．２５±２． ３５９ ． １５±２．２７０ ． １ １



右心室－ＦＡＣ／％３５ ． ５３±５． ３３３９．６ ８±３ ． ５ １０ ．０２

ＴＡＰＳＥ／ｍｍ１８ ．２７±２． ６７１８ ．９６ ±２ ．９７０ ．２８

２ ．２ 两组心电图测量结果比较二尖瓣－Ｅ／ｍ ．

ｓ

－

ｉ

１ ．０８±０ ． １ １１ ．０８±０．０９０ ． ８８

两组心电图测量结果中心率 、 ＰＲ 间期 ， ＱＴ 间二尖辦－Ａ／ｍ ．

ｓ

－

１０ ．６０±０ ．０９０ ．５９±０．０８０ ．７３

期比较 ，差异无统计学意义 （
Ｐ＞〇 ． 〇５

） ，详见表 ３ 。二尖瓣－Ｅ／Ａ １ ＊７７±０ ．２１１
． ８０±０．２００ ．７５

三尖瓣－Ｅ／ｍ 

？

ｓ

－

１

０ ．７６±０ ． １ ６０ ．７９±０． １２０ ．２９

表 ３ＣＲＢＢＢ 组和对照组心电图测量结果比较三尖瓣－Ａ／Ｗ０ ．５ １＊０ ． １ １０ ．５３±０． １ １０ ．４４



［＾
＝４０

，ｘ±ｓ ］三尖瓣＿￡／Ａ １ ．４９± ０ ．２８ １ ．４４±０． １９０ ．２０

参数ＣＲＢＢＢ 组对照组Ｐ值

心率／次 ．

ｍｉｎ
１

１８９．９５ ±８ ．５８９ １ ． ８５±９ ． １ ６０． ３４表５ＣＲＢＢＢ组和对照组 ＴＤＩ参数对照 ［ ｎ
＝４０

，
无±５

］

ＰＲ间期／ｍｓ１２７ ． ７５± １０ ．００１２５ ．

１ ８± １ １ ．２５０．２８参 数ＣＲＢＢＢ
组对照组Ｐ

值

ＱＲＳ间期／ｍｓ１４０ ．５３± １０ ．５３８ ８ ．８５±５ ．９ ７〇 －〇〇二尖瓣－ Ｓｍ／ｍ
． ｓ

－

丨１ ．０６±０ ．２１
１

．０ １±０ ．２００ ．２８

ＱＴ间期／ｍｓ３３５ ．
１ ５± １

６ ．５８３３５ ．４３± １５ ．２３０ ．９３二尖維－Ｅｍ／ｍ ． ｓ
－

１１ ．８７ ±０ ．２６
１

． ８９±０． ３３０ ．９９

ＱＴｃ／ｍｓ



４ １ １ ．４５± ５ ．３７４ １ １ ． １０ ± ５ ．２９０．６４二尖瓣 ０ ．７９ ±０ ．２１０ ． ８ １±０ ．２００ ． ８７

２ ．３ 两组常规超声心动图和组织多普勒成像测
２

ＺＴＬ
２

Ｚ
±０

ｎ ｌｌｎ 〇！
二头辨－Ｓｍ／ｍ ． ｓ

＿

ｌ１ ．６３ ±０ ．３３１ ．７０±０ ．２１０ ．２４

三尖瓣－Ｅｍ／ｍ 

？

ｓ
１１ ． ８０±０ ．２０１ ．９ １±０ ．２５０ ．０２

常规超声心动图检查 中 ，
ＣＲＢＢＢ 组中右心三尖辦－Ａｍ／ｍ ． ｓ

－

１１ ．６２±０ ．２２１ ．７ １±０． １９０ ．０４

室－

ＦＡＣ 比对照组显著降低 ， 差异有统计学意义三尖辨－Ｅｍ／Ａｍ１
． １０±０ ．２７１ ．

１２±０．２４０ ． ３４

（
Ｐ＜０ ．０５

） ；
两组其他测量值 比较 ，差异无统计学意二尖》－

ＩＶＣＴＡｎｓ５０ ．

１
３±７ ．

１ ３４８ ．
１３±８ ．０００ ．２４

义 （
／ＭＪ ． ０５ ） 。 脉冲多普勒测量结果显示 ，

两组间各
二 ４７ －４〇±７ ＇６５４５ ．０５±７ ．９６０ ． １８

…一一 分 ， ＾ ？二尖瓣－ＥＴ／ｍｓ２３４ ．７５±２３ ．４６２２９ ．００±２２ ．２４０ ．２６

辦膜血流速度及一头辦 、 二头辦 Ｅｍ 、 Ａｍ 、Ｅ／Ａ 比二尖辦－Ｔｅ
ｉ
０ ．４ １ ±０ ．０４０ ．４０±０． ０４０ ．６０

值比较
， 差异无统计学意义 （ Ｐ＞〇 ．〇５ ） 。 ＴＤＩ 测量结 ；尖辦－

ＩＶＣＴ／ｍｓ５ １ ．５３ ±７ ．９０４９ ．６２±７ ． ６００ ．２９

果提示
，
ＣＲＢＢＢ 组三尖瓣右心室侧壁附着点 Ｅｍ 、三尖辦－

ＩＶＲＴ／ｍｓ４９ ．７６ ±８ ． １０４８ ． ４０±７ ． １ ８０ ．４３

Ａｍ 减少 ，
差异有统计学意义 （ ／

＞

＜０ ． ０５ ） ；而两组Ｓｍ三尖瓣－ＥＴ／ｍｓ２３
１

． ３７±２２ ．７６２３５ ：
１ ２±２１ ． ３８０ ．４５

和 Ｅｍ／Ａｍ 比较
，
差异无统计学意义 （

Ｐ＞０ ．０５
） ；
两

三尖瓣 －Ｔｅ ｉ



０．４３祕０ ．４ １±０ ． ０３０ ． １８
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．２５３？

ＴＡＰＳＥ 反映的是三尖瓣环在心脏长轴的纵向
＾＾
位移

， 由于右心室心肌收缩力主要来 自纵 向心肌 ，

近年来
，
介入封堵 ＶＳＤ 已成为符合适应证的所以 ＴＡＰＳＥ 与右心室－

ＦＳ 及右心室－ＥＦ 有 良好相

ＶＳＤ 患者的首选治疗方法 。 ＤＩ度房室传导阻滞是关性
，可用于评估右心功能 Ｔｅ ｉ 指数可综合评

ＶＳＤ 封堵治疗初期最严重的并发症之
一％

，
其发价心室整体收缩和舒张功能

，
且 Ｔｅ ｉ 指数几乎不

生时间及危险 因素难以预测 。 但随着临床医生的受年龄 、心率 、血压、前负荷影响 ［ １９］

。 但在本研究

重视及介人技术的发展 ，
近年来报道 ＤＩ度房室传中

，
并没有发现 ＣＲＢＢＢ 组与对照组在这两者方面

导阻滞发生率 已较早期明显下降 。 而束支传导阻有统计学差异 。

滞作为 ＶＳＤ 封堵术后更为常见的并发症 ，
仍未得尽管 Ｓｔｅｇｅｍａｒｍ 等Ｍ研究提示右束支传导阻

到 相应 的 重视 。 虽然完全性 左束支传 导阻滞滞也 可导致左心室收缩功能不全
，
但在本研究

（
ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｅｆｔｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋ

’
ＣＬＢＢＢ ） 弓 ｜起封 中

，
并没有发现左心室收缩和舒张功能指标在两

堵术后心功能不全的病例逐渐被报道 １２］

。 但是组间 有明显差异。 而在常规超声心动图检查中 ，

ＲＢＢＢ 在 ＶＳＤ 封堵术后更为常见 ， 发生率可高达也没有发现两组间在心脏结构大小及瓣膜血流

５％￣

１５％ ［ ２， 》 ，

，
却罕见其与心功能变化关系的相速度上有明显差异 。

关研究 。本研究对 比 ＣＲＢＢＢ 组和对照组 的超声心动

目前有研究通过 ＴＤＩ及速度向量成像技术证图相关数值
，
仅发现右心室－

ＦＡＣ 、
三尖瓣环 Ｅｍ 、

实 ， 在孤立性 ＲＢＢＢ 患者中 可观察到心室收缩运Ａｍ 值有差异 ，
而在其他有关 ＲＢＢＢ 对右心功能影

动不同步
，
ＲＢＢＢ 可引起右心舒张功能减低 进响 的研究 中

，
ＲＢＢＢ 对右心功能的影响远大于本

一

步加重患者心力 衰竭症状 ， 特别是在心力衰竭研究的结果 。 这种差异的存在有可能是因为其他

患者中 ，
ＲＢＢＢ 可增加患者的病死率Ｗ 。 在急性心肌研究 中选取对象为成年人

， 甚至是老年患者 ，

梗死患者中 ， 新发的 ＲＢＢＢ 往往提示预后不良 ［
１ ５ ］

。ＣＲＢＢＢ 已长期存在并影响心功能及心肌重构 ，
而

ＲＢＢＢ 也可通过影响心肌同步化运动导致左心室本研究中选取的 ＣＲＢＢＢ 组均为新发的 ＣＲＢＢＢ 患

收缩功能不全 。 而对于 ＶＳＤ 封堵术后新发的者
，
ＣＲＢＢＢ 对心功能的影响不过数年 。 而且

，其他

ＣＲＢＢＢ 是否也会影响到心功能 ， 目 前国 、 内外罕研究也提示 ＲＢＢＢ 在有潜在心血管问题的患者中

见相关的研究 。更具临床意义 ，
特别是已有心功能不全或心力衰

既往 已有较多学者利用 ＴＤＩ 对心功能评价 ，竭的患者 ［４＾
，
而本研究 中人选对象均已 纠正心

证实 ＴＤＩ 能准确反映左 、右心室的舒缩功能Ｗ。大脏结构畸形 ，
且已排除严重心功能不全的患者 。 这

量研究证实二尖瓣环及三尖瓣环运动的 ＴＤＩ 频谱种人选标准的差异可进一步排除部分因右心功能

与左 、右心室舒缩功能有 良好的相关性 ［
１ ８ ］

。其中反不全而引起 ＣＲＢＢＢ 的患者人组 ，影响研究结果 。

映心室收缩功能的参数主要包括收缩期心肌收缩
一

项长达数十年 的 ＶＳＤ 外科手术后长期随

速度 （ Ｓｍ ） ，
ＥＴ 和 ＩＶＣＴ

；
反映心室舒张功能的参数访结果提示

，
ＶＳＤ 术后患者仍有出 现迟发性房室

主要包括早期二尖瓣 、三尖瓣流人速度 （
Ｅ

） ，
晚期传导阻滞 、肺动脉高压 、心功能不全的可能 ［

２ １ ］

。 现

二尖瓣 、
三尖瓣流人速度 （Ａ ） ，

Ｅ／Ａ
， 舒张早期在有关 ＶＳＤ 封堵术后长期随访的研究很少 ， 但仍

（
Ｅｍ

） 和舒张晚期 （
Ａｍ

）峰值速度 ，
Ｅｍ／Ａｉｎ 比值 。不能忽略患者在术后长期生活过程中可能 出现的

在本研究的 ＣＲＢＢＢ 组中
， 右心室－

ＦＡＣ 比不不良心血管事件 。 因此
，
早期发现心肌功能的细微

存在 ＲＢＢＢ 的对照组低
，
提示 ＣＲＢＢＢ 组的右心收变化可能对术后随访管理极其重要。

缩功能可能较对照组差 。 ＴＤＩ 测量值中 ，
三尖瓣环本研究发现 ＣＲＢＢＢ 组中

，
右心室－

ＦＡＣ 、
三尖

Ｅｍ 、Ａｍ 在 ＣＲＢＢＢ 组中 比对照组低 ， 反映 ＣＲＢＢＢ瓣环 Ｅｍ 、 Ａｍ 值较对照组下降 ， 在别 的研究报

组中右心室心肌顺应性降低 ，舒张功能降低 。 这种道中
，
右心室 － ＦＡＣ 值 的降低在瓣膜手术或心

现象产生的原因有可能是因为存在 ＣＲＢＢＢ 时
， 电脏衰竭高危患者的预后中具有临床意义

［
２２ ］

。 这提

兴奋通过右束支激动右心室时间慢于通过左束支示 ＣＲＢＢＢ 组中可能存在潜在的右心功能不全
，
这

激动左心室 ， 或右心室在左心室激动过后才经室
一

部分患者可能需要更严密的随访 。 但也有研究

间隔传人电兴奋 ，
这造成两个心室电机械运动的认为右心室－

ＦＡＣ 的变化对预测心源性死亡 、心力

不协调
，
影响右心室功能 。衰竭方面没有价值 ［ ２３ ］

。
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