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测量健康者左心房容积参考值"

郭
!

平!陈光志!白
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"华中科技大学同济医学院附属同济医院心血管内科!武汉
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!!

摘
!

要"目的
!

初步制订健康者左心房容积的
!7

参考值范围!并评估心血管危险因素对左心房容积大小

的影响%方法
!

选择
&(%$

年
&

月至
&(%-

年
#

月该院行冠状动脉成像检查的无心血管疾病的健康者
%(.

例"男

#%

例!女
$#

例$!平均年龄"

-.'&.]%('-,

$岁%将
%(.

例患者分别按性别及有无吸烟&饮酒分组!对各组及亚组

应用多排
!7

三维重建和半自动后处理技术测量左心房容积的最大值%相关性分析心血管疾病的危险因素!性

别&年龄&吸烟&饮酒&体表面积对左心房容积的影响%结果
!

总体平均左心房容积最大值为
).'$-MK

,

"正常参

考值范围为
.('$(

#

%($'-(MK

,

$!男性最大左心房容积平均值为
)4'#.MK

,

"正常参考值范围为
.&')%

#

%(-')#

MK

,

$!女性最大左心房容积平均值为
)$'-(MK

,

"正常参考值范围为
#)')&

#

%(('%)MK

,

$!男性组平均最大左心

房容积大于女性组!差异有统计学意义"

!3('((&

!

$

('(-

$%吸烟组平均最大左心房容积大于非吸烟组!差异

有统计学意义"

!

$

('(-

$!饮酒组与非饮酒组比较!差异无统计学意义"

!3(')-#

!

%

('(-

$%多元线性回归分

析显示!年龄&体表面积与左心房容积呈正相关%结论
!

多排
!7

的三维重建半自动容积测量法评估左心房容

积是一种简便&可行且重复性好的测量方法!初步制订了健康者左心房容积最大值的参考值标准!为临床评估

左心房增大提供了依据!证实了心血管危险因素与左心房大小的相关性%

关键词"左心房容积#
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大量的研究表明左心房容积增大是心血管事件

的一个高度独立危险因素#如心房颤动'心力衰竭'心

肌梗死'心血管死亡*

%6,

+

)因此#建立一个准确性高'

重复性好的左心房容积检测方法非常必要)心电门

控的冠状动脉血管成像作为一项非侵袭性的'高准确

性的心脏影像学检查#因其可/一站式0扫描同时获得

冠状动脉及其心脏形态的信息而被用于临床实践*

$

+

)

尽管很多临床研究采用二维超声心动图和多排
!7

的

K8E9D9<EY9K

G

=8:

方法测量左心房大小*

-

+

)目前采用

多排
!7

三维重建及半自动测量法评估健康者左心房

容积参考值范围的研究较少*

#6.

+

)现探讨多排
!7

的

三维重建及半自动测量法获得左心房容积最大值的

参考范围#分析性别'年龄'体表面积'吸烟'饮酒对左

心房容积大小的影响)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

收集
&(%$

年
&

月至
&(%-

年
#

月该

院行冠状动脉成像检查的无心血管疾病的健康者#均

符合窦性心律#排除标准!冠心病'高血压'房性心律

失常$心房纤颤'心房扑动及其他类型的房性心律失

常&'心力衰竭'心脏瓣膜病'心肌病'心脏移植术'起

搏器及除颤器植入术'妊娠'肾功能不全$血清肌酐值

大于
%'$K

?

"

ER

&'碘过敏史及甲状腺功能亢进#并排

除图像质量不清楚的病例资料)

%(.

例被纳入研究#

通过查询住院病例或直接询问病史获得临床基本信

息资料#记录其年龄'性别'身高'体质量'有无饮酒'

吸烟等心血管危险因素)所有研究对象均被告知研

究的相关情况并签署知情同意书#本研究获得该院伦

理委员会批准)

$'/

!

心脏多排
!7

图像
!

所有研究对象均进行冠状

动脉
!7

血管成像扫描$

78=A9I@*

X

C9B98:2:<,&(

&#

扫描前未使用任何口服或静脉药物控制心率)取研

究对象的仰卧位#连接心电图后#采用回顾性心电门

控的技术#于单次呼气末屏气扫描#扫描范围从气管

分叉下方
%(KK

至心脏膈面)应用双筒高压注射器#

在肘前静脉留置
%)\

套管针#以
-'(

#

-'-KR

"

=

的流

速注射
--

#

#(KR

$体质量
_(')KR

&的非离子型对

比剂优维显$

,.(K

?

"

KR

&及
&-KR

的生理盐水)应

用对比剂追踪技术在升主动脉处进行监测#当
!7

值

达
&)(/^

时触发扫描#平均扫描时间
(

#

$=

)扫描

参数!层厚
('-KK

#管电流
,((

#

,-(K*=

"

K9:

$自动

调节 以 减 少 辐 射 剂 量&#管 电 压
%(( OU

#准 直

,&('(KK_('-KK

#螺距随心率变化而自动调节#旋

转时间
,-(K=

#矩阵
-%&_-%&

)在副台将横轴位的

增强扫描图像重建成
&(

个时相$

(5

#

4-5

#间隔

-5

&#并将这些图像传至后处理工作站$

*E;@:>@

?

<

Q8HO=>@:>98:$'-

#
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#

S9BL@CO<<

#

Q[

#

Ŷ*

&#选择

左心房容积最大期进行左心房的三维重建)

$''

!

左心房容积测量
!

选取左心房容积最大时相#

包括左心耳但不包括肺静脉#进行三维重建#重建层

厚
('-KK

#图像处理包括多平面重建及容积再现#从

多个正交切面检查和分析重建图像的完整性#然后采

用多排
!7

半自动测量软件进行容积测量#

R*UK@F

表示左心房最大容积)

$'1

!

统计学处理
!

采用
Y+YY&('(

统计软件进行数

据分析)计量资料以
F]@

表示#计数资料以百分率

$

5

&表示)根据正态分布资料的
4-5

的医学参考值

范围为
F]%'4#@

#取
F]%'4#@

作为左心房最大容积

的医学参考值范围)对于所有研究对象按性别'有无

吸烟'饮酒进行分组#各组左心房容积检测结果进行

正态分布检验#符合正态分布者#组间比较采用独立

样本
;

检验)年龄'体表面积为连续性变量#均符合正

态分布#年龄'体表面积对左心房容积大小的影响采

用多元线性回归进行分析)

!

$

('(-

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

研究对象的一般资料
!

%(.

例检查者平均年龄

$

-.'&.]%('-,

&岁#男
#%

例$

-.'(5

#

,,

#

)&

岁&#女

$#

例$

$,'(5

#

,,

#

.4

岁&)见表
%

)

表
%

!!

研究对象一般资料

基本信息 数值

年龄$

F]@

#岁&

-.'&.]%('-,

性别*

-

$

5

&+

!

男性
#%

$

-.'(

&

!

女性
$#

$

$,'(

&

影响因素*

-

$

5

&+

!

体表面积$

"

&

%'#)

!

吸烟*

-

$

5

&+

,)

$

,-'-

&

!

饮酒*

-

$

5

&+

,#

$

,,'#

&

/'/

!

左心房容积最大值
!

总体平均左心房容积最大

值为
).'$-MK

,

$正常医学参考值范围为
.('$(

#

%($'-(MK

,

&#男性最大左心房容积平均值为
)4'#.

MK

,

$正常医学参考值范围为
.&')%

#

%(-')#MK

,

&#女

性最大左心房容积平均值为
)$'-(MK

,

$正常医学参

考值范围为
#)')&

#

%(('%)MK

,

&#男性组平均最大左

心房容积大于女性组#差异有统计学意义$

!

$

('(-

&)

(

-$$

(

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
$

期
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见表
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表
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各组研究对象左心房容积结果比较

项目*

-

$

5

&+ 左心房容积$

F]@

#

MK

&

&

; !

总体 *

%(.

$

%(('(

&+

).'$-])'.,

性别 男*

#%

$

-.'(

&+

)4'#.])'#(

!

,'%-$ ('((&

女*

$#

$

$,'(

&+

)$'-(])'()

吸烟 有*

,)

$

,-'-

&+

4&'&4])'4%

!

$'#-,

$

('(%

无*

#4

$

#$'-

&+

)$'.)].'$,

饮酒 有*

,#

$

,,'#

&+

).'##].',,

!

('%)& (')-#

无*

.%

$

##'$

&+

).',$]4'$%

/''

!

左心房容积大小与各因素的相关性
!

吸烟组平

均最大左心房容积大于非吸烟组#差异有统计学意义

$

!

$

('(-

&#饮酒组平均最大左心房容积与非饮酒组

比较#差异无统计学意义$

!3(')-#

#

%

('(-

&)见表

&

)左心房容积大小与年龄'体表面积的相关性采用

多元线性回归#结果表明年龄'体表面积与左心房容

积呈正相关#即随年龄增大#左心房容积逐渐变大#体

表面积大者较体表面积小者左心房容积大)见表
,

)

表
,

!!

年龄)体表面积与左心房大小的多元回归分析

相关因素 非标准化回归系数 标准误 标准系数
; !

常数
$'-,( %%'#4% (',)) ('#44

年龄
('&-. ('(#4 (',%% ,'.&$ ('(((

体表面积
$('$-% -'4&, ('-#4 #')&4 ('(((

'

!

讨
!!

论

!!

心房颤动发病率逐年增高#治疗困难#严重影响

患者的生活质量#左心房大小与心房颤动密切相关#

而导管射频消融已成为治疗心房颤动的重要手段)

射频消融术前准确评估左心房大小可预测手术的成

功率及预后)左心房的大小是重要的临床危险分层

指标#对指导临床治疗及评估预后有重要的临床意

义)左心房的大小可反映左心房的功能状态'左心室

充盈状态)左心房扩大是心房压力及容量负荷过重

的标志#当压力或容量负荷过重时左心房增大*

)64

+

)

因为左心房形态的不规则性#左心房增大增加了左心

房容积测量的难度#左心房容积比左心房面积'左心

房前后径等更能准确反映左心房大小*

%(

+

)但只有在

心室收缩末期'二尖瓣打开之前的左心房最大容积常

用于临床#因此左心房最大容积的测量尤为重要#应

临床常规测量)

各种心脏超声在临床评估左心房大小#经胸超声

常用于临床#通过测定收缩末期左心房前后径评估左

心房大小#但由于胸骨的限制#左心房增大不只发生

在前后径#因此单纯测量左心房前后径不足以准确反

映左心房大小*

%%

+

)左心耳的收缩活动呈偏心性运动#

左心耳具有主动舒缩功能#因此左心耳的大小评估非

常重要)由于其固有的限制及左心房形态的不规则

性#二维和三维超声的测量不能覆盖整个心脏#左心

耳及肺静脉很难被测量#因此在测量左心房容积时被

排除在外)由此可见超声不能准确反映左心房大小#

与目前的/金标准0心脏磁共振相比具有低估左心房

大小的缺点)心脏磁共振具有良好的时间和空间分

辨率及心腔边界勾勒的准确性#是目前公认的左心房

大小测量的/金标准0#但其费用昂贵'检查持续时间

长及易产生尾影等缺点而不常规用于左心房大小的

测量)

心脏多排
!7

作为一项非侵袭性检查而更多地应

用于临床评估冠状动脉疾病)

,&(

排
!7

是最新的一

种多排
!7

#一次扫描能得到高质量的扫描图像而不

受心律的影响#且具有低对比剂用量'低辐射剂量的

优点#且可对心动周期的任一时期进行重组#同时强

大的后处理工作站可以进行三维重建及直接容积测

量#过程简便'快捷'可重复性强)在评估冠状动脉病

变的同时准确得到左心房大小而无任何额外的射线

暴露)同时还可在射频消融术前得到肺静脉的解剖

及数量)

!7

的三维重建半自动测量法可对左心房容

积进行实时三维成像#直接得到左心房大小而不需进

行左心房及左心耳的几何形态假设#既弥补了左心房

形态的不规则性#减少人为影响因素#使测量结果更

准确#又具有方便'可重复性强的优点*

-

+

)很多研究

表明#多排
!7

评估左心房大小具有准确性'可行性'

可重复性等优点#具有与心脏磁共振高度的一致性)

本研究结果表明#男性的左心房容积较女性稍

大#且年龄'吸烟'体表面积与左心房容积大小呈正相

关#饮酒对左心房大小无影响)男女性之间左心房大

小不同可能是体表面积不同而导致*

%-

+

)但是#一项基

于大样本的研究发现左心房大小与年龄无关#是对随

年龄增大左心室舒张功能减退的一种代偿*

%-

+

)吸烟

对心脏的影响机制目前尚缺少研究#吸烟引起左心房

容积增大的作用机制还不是很清楚#需要进一步的研

究证实)

本研究也存在不足之处#首先#由于射线暴露等

缺点#多排
!7

不能作为临床常规评估左心房大小的

方法)其次#为了更全面了解左心房的大小及功能#

左心房最小容积也需要评估)最后#本研究数据是小

样本'单中心研究#且初始数据由
%

位工作人员测量#

数据存在一定的误差及医院偏差#不能全面反映左心

房容积大小#因此还需进行大样本'多中心的前瞻性

研究)

综上所述#心脏多排
!7

的三维重建半自动测量

法能够客观'准确地测量左心房容积大小#并获得健

康者左心房最大容积的参考值范围#为临床评估左心

房增大提供标准#同时表明吸烟'体表面积与左心房

容积呈正相关#饮酒对左心房容积大小无影响)

$下转第
$-(

页&

(

#$$

(

检验医学与临床
&(%)

年
&

月第
%-

卷第
$

期
!

R@IS<E!B9:

!

T<IHC@H

J

&(%)

!

U8B'%-

!

V8'$



体治疗效果明显优于口服塞来昔布胶囊和甲钴胺片

治疗#观察组患者的腰部疼痛及腰椎活动功能与对照

组比较#均明显改善#差异有统计学意义$

!

$

('(-

&#

而观察组患者的治疗总有效率为
4%'%)5

#优于对照

组$

.('-45

&#

&

组患者总有效率比较#差异有统计学

意义$

!

$

('(-

&)但本研究仍存在很多值得改进之

处#一是需要收集更多的样本量进行更加深入的研

究%二是需要更加深入地进行有关石氏中药熏蒸和单

穴电针疗效的机制研究#使石氏中药熏蒸和单穴电针

在临床得到更加广泛的应用)
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