
综上所述!回弹式眼压计具有良好的耐受性和安

全性!在低#中正常 e]7范围内!与 dDE?18JJ 压平眼

压计具有良好一致性!但在高 e]7范围测量时!)O与

d+O相关性欠佳" 与 d+O相比!)O测量值受 ZZO

的影响更大!而角膜生物力学属性对 d+O和 )Oe]7

测量的影响尚有待进一步研究"
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血糖代谢异常患者右心室功能的超声研究

聂!娅!宋莉红!刘志聪!朱雪丽!张瑞霞!高!婷

摘!要!目的!应用多种超声技术综合评价血糖代谢异常不同阶段患者右心结构和功能变化" 方法!收集门诊及住院患

者并分为两组+$ 型糖尿病组(O$\=组)*& 例!糖尿病前期组(也称糖调节受损!ed)组)&9 例!同时选取 (# 例体检健康者为正常

对照组(FZ组)" 对入选者进行常规超声心动图及组织多普勒(O\e)超声检查!主要检测右心室大小#右心室前壁厚度#三尖瓣

口多普勒血流频谱及三尖瓣环右心室侧壁组织多普勒频谱参数!分别进行组间比较" 结果!与 FZ组比较!O$\=组和 ed)组三

尖瓣口舒张晚期峰值流速(+)增高# 0̂+降低(% /#>#()!三尖瓣环右心室侧壁舒张晚期峰值速度(+1)增高(%/#>#()# 1̂0

+1降低且 /"(%/#>#")!右心室快速充盈减速时间(\O)延长(% /#>#()!右心室心肌作功指数(=7e)增大(%/#>#")" 结论

与正常人比较!$ 型糖尿病和糖尿病前期患者右心室舒张功能均降低!组织多普勒成像在判断右心室舒张功能方面较多普勒血

流有更好的敏感度"

关键词!糖尿病!糖尿病前期!超声!右心室!舒张功能
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!!国内外研究证明!糖代谢异常使心血管疾病的发

生率和病死率明显增加!高血糖所导致的心肌功能损

害是糖尿病心肌病变的基本病理学改变
,"-

" 以往对

于糖尿病心脏病变的研究多集中在左心室!但是糖尿

病( ?R8Q>S>@1>EERSV@!\=)所导致的心肌及微血管病

变是弥漫存在的!是涉及左#右心室同时受损
,$!&-

"

另外!左#右心室在解剖关系和生理作用上是相互关

联#相互影响的!所以糖尿病对右心系统影响的研究

已日趋受到人们的关注" 本研究应用多种超声技术!

全面评价 $ 型糖尿病(SWB>$ ?R8Q>S>@1>EERSV@!O$\=)

及糖尿病前期 (也称糖调节受损!R1B8RU>? 3EVPD@>

U>3VE8SRDJ!ed))患者右心室结构和功能改变!探讨超

声诊断的临床意义"

资料与方法

"-研究对象+选择 $#"$ 年 ' 月 :$#"& 年 % 月在笔者医院

门诊及住院的 $ 型糖尿病和糖尿病前期(包括糖耐量减低和

空腹血糖受损)患者共 9" 例!年龄 *# :'# 岁!分为 $ 组+$ 型

糖尿病组(O$\=组)*& 例!男性 $# 例#女性 $& 例!患者平均

年龄 ($-# o(-, 岁!糖尿病史
"

( 年/糖尿病前期组(ed)组)

&9 例!其中糖耐量减低 (edO) $* 例!空腹血糖受损 (egd) "*

例!男性 "9 例#女性 $# 例!患者平均年龄 (&-# o(-" 岁/另选

(# 例健康志愿者作为正常对照组(FZ组)!男性 $, 例#女性

$& 例!患者平均年龄 ("-# o'-" 岁" 糖尿病#糖耐量减低和空

腹血糖受损诊断均符合 "%%% 年 I2]标准" 各组入选者均排

除高血压#冠心病#心律失常#瓣膜病#慢性阻塞性肺疾病#肺

动脉高压#先心病#心包疾病#甲亢#慢性肾病及其他器质性心

脏疾病等"

$-仪器和方法+(")常规检查+测量身高#体重(由仪器自

动计算体重指数 a=e值)#心率#收缩压#舒张压" ($)血糖检

查+各组进行标准空腹静脉血浆葡萄糖(g7d)测定!口服 ,(3

葡萄糖后 $M 静脉血浆葡萄糖 ($Mg7d)测定 (]dOO试验 )"

(&)超声检查仪器+采用日立 ĥaH'(###=RJ?U8W\ZH9 彩色

多普勒超声诊断仪!探头频率($ :*)=2f#7($ :*)=2f!仪器

内置 O\e应用软件!配有超声影像工作站" (*)超声检查方

法+瞩受检者取左侧卧位!平稳呼吸!有专人负责超声检查数

据采集!所有指标均连续测定 & 个心动周期!取其平均值!同

步记录心电图" 常规超声心动图检查 +根据美国超声心动

图学会指南建议而设定
, * -

" 于左心室长轴切面 !应用 =

型超声测量左心房前后径 (K+" ) #右心室舒张末期前后径

()Ĉ \) #右心室前壁厚度 ()C+IO) #左心室舒张末期内

径(KC\?)和收缩末期内径 (KCA?) #舒张末期室间隔厚度

(eCA?)和左心室后壁厚度 (KC7I?) !由仪器自动计算左

心室射血分数 ( ĝ. ) #左心室短轴缩短率 (gA. ) !计算左

心室舒张末期容积 (KC\C) " 于心尖四腔心切面!应用二维

超声($\)测量左心房上下径(K+$)#左心房横径(K+&)#右心

房上下径()+")#右心房横径()+$)#右室中部舒张末期横径

()C\\)#右心室舒张末期面积()Ĉ \+)#右心室收缩末期面

积()Ĉ A+)!计算右心室面积变化率()Cg+Z)!)Cg+Z(.)

4()Ĉ \+H)CA+) 0)Ĉ \+s"##." 于心尖四腔心切面!

应用脉冲多普勒血流(7I)分别测量二尖瓣口#三尖瓣口舒张

早期峰值流速(=Ĉ #OĈ )!舒张晚期峰值流速(=C+#OC+)!

计算 0̂+比值!测量舒张早期 ^峰减速时间(\O)" 启动 O\e

模式!应用脉冲速度(7IHO\e)方法!将取样容积分别置于二

尖瓣环左心室侧壁#三尖瓣环右心室侧壁!取样容积角度与

左#右心室侧壁方向夹角 /$#�!分别测量收缩期峰值速度

(A1)!舒张早期峰值速度( 1̂)!舒张晚期峰值速度(+1)!计

算 1̂0+1比值" 右心室心肌运动指数(=7e或 O>R指数)测

量和计算+7IHO\e模式测量 +1波终末至下一心动周期 1̂

波起始的间期即 8!测量 A1波的起止间期即 Q!计算 =7e(.)

4(8HQ) 0Q s"##.!上述公式 8为二0三尖瓣开闭间期!Q 为

左0右心室射血持续时间( Ô)"

&-统计学方法+采用 A7AA "%-# 统计分析软件!计量资料

用均数 o标准差(0oE)表示!采用 17#(*+,H3*$.(3检验)做

单样本的正态分布检验!采用 O!J!&!法做两样本的方差齐性

检验!对于不满足正态分布和方差齐性条件的两组资料!采用

3*$B,0,& 秩和检验进行两独立样本间的差异性比较!并采用

1(!#+2#& 相关系数进行两变量间的非参数相关分析" %/

#5#( 为差异有统计学意义"

结!!果

"-一般资料比较+& 组间年龄#性别#心率差异无

统计学意义(%p#>#()" 与 FZ组比较!O$\=组和

ed)组的体重指数#收缩压#舒张压均较高!差异有统

计学意义(%/#>#"!%/#>#()!具体资料见表 ""

.,&".
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表 Q2各组一般资料比较(0oE)

组别 & 性别(男性0女性) 体重指数( 6301

$

)

心率(次0分) 收缩压(1123) 舒张压(1123)

O$\= *& $# 0$&

$(-(& o&-$$

''$

,$-* o9-&&

"$&-99 o%-,9

'

9#-,9 o,-#%

''&

ed) &9 "9 0$#

$&-%$ o$-'&

'

,&-( o%-,"

"$"-' o%-",

'

,'-,' o,-"&

'

FZ (# $, 0$& $$-"& o"-%, ,#-% o9-#' "",-# o"*-% ,$-# o%-("

!!与 FZ组比较!

'

%/#>#( !

''

%/#>#"/与 ed)组比较!

&

%/#>#(

!!$-二维#=型超声心动图测值比较+& 组间比较!

反映左右心房室大小#室壁厚度和左心室收缩功能各

项指标差异无统计学意义(%p#>#()!具体指标测值

见表 $"

表 *2各组二维%O 型超声心动图测值比较(0oE)

指标 O$\= ed) FZ

KĈ g(.) '*-*' o(-"* '*-'$ o*-%( ''-#% o(-$(

KCgA(.) &(-,* o*-#% &(-#% o&-%9 &'-9* o*-''

KC\C(1E) "#"-#$ o$&-9& %,-9' o"*-'' %%-*" o$"-",

KC\?(11) *'-9" o&-(* *(-9& o&-#* *'-"' o&-,%

eCA?(11) ,-"' o#-9$ ,-#" o#-," ,-#" o#-9&

KC7I?(11) ,-&" o#-9( ,-&* o#-%( ,-#$ o#-,(

)C+IO(11) &-"9 o#-*" &-$& o#-&( &-** o#-&9

)Ĉ \(11) "'-&% o$-&" "'-9# o"-'' "'-,& o$-""

)C\\(11) &"-%" o&-,* &#-&$ o&-'% &#-%& o&-,$

)Cg+Z(.) ((-,& o%-(9 ('-#" o9-#$ ('-%$ o%-9"

K+

"

(11)

$%-'* o&-', $%-$' o*-&* $9-## o$-((

K+

$

(11)

*'-'" o'-*% *(-&& o*-9& *&-&& o&-(#

K+

&

(11)

&(-"& o*-#9 &*-(% o$-(, &*-#, o&-%9

)+

"

(11)

*#-#& o*-*& &%-&$ o*-#" &9-99 o$-99

)+

$

(11)

&"-%& o*-99 &"-%' o&-&" &$-,( o&-'&

!!&-二尖瓣#三尖瓣脉冲多普勒血流(7I)测值比

较+与 FZ组比较+O$\=组和 ed)组左心室舒张功

能指标 =C+均增高!差异有统计学意义(%/#>#")!

=Ĉ 略降低但差异无统计学意义(%p#>#()!=C 0̂

+均 p" 但低于 FZ组!差异有统计学意义 (%/

#5#")!\O均延长!差异有统计学意义(%/#>#()!具

体见表 &" 与 FZ组比较+O$\=组和 ed)组右心室

舒张功能指标 OC+均增高!差异有统计学意义(%/

#>#()!OC 0̂+均 p" 但低于 FZ组!差异有统计学

意义(%/#5#()! \O均延长!差异有统计学意义(%

/#>#()!具体见表 *"

*-二尖瓣环#三尖瓣环组织多普勒 (7I HO\e)

测值比较+与 FZ组比较+ O$\=组和 ed)组左心室

舒张功能指标 1̂降低#+1增高!差异有统计学意义

(%/#>#")! 1̂0+1均 p" 但低于 FZ组!差异有统

计学意义(%/#>#")!左心室收缩功能指标 A1差异

无统计学意义 (%p#>#()" & 组左心室 =7e比较+

O$\=组和 ed)组均大于 FZ组!差异有统计学意义

(%/#5#")!O$\=组比 ed)组增大更明显!差异有

统计学意义(%/#>#()!具体见表 (" 与 FZ组比较+

O$\=组和 ed)组右心室舒张功能指标 +1均增高

(图 " :图 &)!差异有统计学意义 (%/#>#")! 1̂0

+1均 /" 且低于 FZ组!差异有统计学意义 (%/

#5##")!右心室收缩功能指标 A1差异无统计学意义

(%p#>#()!右心室 =7e增大(图 *)!差异有统计学

意义(%/#5#")!具体见表 '"

表 S2各组二尖瓣口脉冲多普勒血流测值比较(0oE)

组别 =Ĉ (P10@) =C+(P10@) =Ĉ 0+ \O(1@)

O$\= ,9-(& o"*-''

,$-&* o"*-"&

'

"-#' o#-"%

''

$#&-'( o&%-&"

'

ed) ,%-$' o"*-$$

,(-9, o"(-(9

'

"-"# o#-$'

''

$""-(9 o&%-(*

'

FZ 9*-,( o"'-(# '*-,# o"*-$$ "-&& o#-$* "9*-'# o&,-'

!!与 FZ组比较!

'

%/#>#( !

''

%/#>#"

表 .2各组三尖瓣口脉冲多普勒血流测值比较(0oE)

组别 OĈ (P10@) OC+(P10@) OĈ 0+ \O(1@)

O$\= (#-"' o9-9%

*"-, o"#-%9

'

"-$' o#-$,

'

$$9-9" o*&-$#

'

ed) (#-&* o9-$*

*#-#% o%-"9

'

"-&# o#-&*

$$9-## o*%-*#

'

FZ ("-"( o%-** &*-*# o%-#, "-(# o#-$, "%"-%# o('-&$

!!与 FZ组比较!

'

%/#>#(

.9&".
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表 02各组二尖瓣环左心室侧壁组织多普勒测值比较(0oE)

组别 A1(P10@) 1̂(P10@) +1(P10@) 1̂0+1 =7e

O$\= "#-%, o"-,"

"#-(" o$-(9

'

%-(( o$-"*

'

"-"( o#-&$

'

#-*% o#-""

'&

ed) ""-&" o$-$'

"#-&, o"-%%

'

%-&* o"-%,

'

"-"' o#-*&

'

#-*# o#-#9

'

FZ ""-(% o"-*' "&-9# o&-"& 9-(# o"-*& "-', o#-(" #-&# o#-#(

!!与 FZ组比较!

'

%/#>#"/与 ed)组比较!

&

%/#>#(

图 Q2正常对照组三尖瓣环右心室侧壁组织多普勒频谱图

!

图 *2糖尿病前期组三尖瓣环右心室侧壁组织多普勒频谱图

!

图 S2糖尿病组三尖瓣环右心室侧壁组织多普勒频谱图

!

图 .2糖尿病组右心室心肌做功指数&O$''增加

!

表 )2各组三尖瓣环右心室侧壁组织多普勒测值比较(0oE)

组别 A1(P10@) 1̂(P10@) +1(P10@) 1̂0+1 =7e

O$\= "&-,$ o$-&9 ""-9% o$-,'

"*-%& o&-('

'

#-9& o#-$"

''

#-*& o#-#%

''

ed) "&-*, o"-99 "$-&% o$-*$

"*-*$ o$-%%

'

#-9' o#-$"

''

#-*" o#-#%

''

FZ "&-,( o"-'% "$-%# o"-(9 "$-&( o&-*$ "-#% o#-$( #-&" o#-#'

!!与 FZ组比较!

'

%/#>#(#

''

%/#>#"

!!(-O$\=组左#右心室功能参数线性回归分析+

舒 张 功 能 指 标 1̂0+1# 0̂+存 在 相 关 性 ( +4

#5($'!#-*99!%/#>#") !收缩功能指标 A1存在相

关性(+4#-&,(!%/#>#() !其中 1̂0+1相关性最

好"

讨!!论

糖尿病早期即出现心脏结构和功能异常!这种改

变是不能用高血压#冠心病等其他心脏病解释的糖尿

病性心肌病( ?R8Q>SRPP8U?RDJ1WDB8SMW!\Z=)所致
,(-

"

即使糖尿病前期就已经存在心脏功能受损!心血管危

险事件已经开始增加
,' :9-

" 所以如何实现对 \Z=的

早期诊断!如何发现糖尿病前期人群心脏病变的存

在!对于有效防止和减少糖尿病所致心血管事件的发

生具有重要意义"

以往对于糖尿病右心系统的超声研究不多!主要

原因是糖尿病早期心脏功能异常缺乏典型的临床表

现!相对于具有强大泵功能的左心室!右心室的损害

往往更隐匿!不容易被发现而被忽略" 另外右心室大

部分位于胸骨后!解剖形态不规则!不能用一个固定

的几何形态来描述它!且右心室壁较薄!呈现一种偏

心性收缩!所以除了难以获得满意超声图像之外!其

检测指标也不能完全从左心中照搬"

\Z=早期阶段就发生了心脏结构变化!如心肌

肥大#心肌纤维化!这些在糖尿病鼠实验和糖尿病患

.%&".
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者尸体解剖中被证实!但通过无创的超声技术能否发

现糖尿病早期和糖尿病前期心脏结构的异常 (如室

壁增厚和心腔扩大)!以往关于左心室的研究报道不

一致
,%!"#-

"

本研究各组间患者性别#年龄#体重指数相匹配!

与 FZ组比较!O$\=组及 ed)组左心房左心室大

小#右心房右心室大小#右心室面积变化率#室间隔厚

度#左心室后壁厚度及右心室前壁厚度等指标差异均

无统计学意义(%p#>#()"

右心室与左心室一样!包括舒张功能和收缩功

能!右心室生理舒张类型及频谱形态与左心室相似"

本研究发现 O$\=组#ed)组右心室舒张功能降低!

与 FZ组比较反映右心室舒张功能指标 OC+#+1均

增高(%/#>#()!OĈ 0+# 1̂0+1均降低(%/#>#(!

%/#>#")!+1值 O$\=组较 ed)组略低!但差异无

统计学意义(%p#>#()" 另外!O$\=组#ed)组右心

室舒张早期减速时间 (\O)均延长!与 FZ组比较差

异有统计学意义 (%/#>#()" 以上结果说明!糖尿

病#甚至糖尿病前期患者已经存在右心室舒张功能受

损!表现右心室弛张性减低!舒张早期充盈延迟" 本

研究发现 O$\=组 OĈ 0+p"!这与郭玲玲等
,""-

报道

不一致!考虑可能本组所选病例排除了高血压#冠心

病#慢性阻塞性肺疾病等可能影响心脏功能的多种心

脏疾病!糖尿病病程较短(( 年内或新发现)#病情较

轻的缘故" O$\=组与 ed)组三尖瓣环 1̂0+1均 /

"!而三尖瓣口血流 0̂+均 p"!说明 O\e技术所反应

的舒张功能减低程度较脉冲多普勒血流方法更敏感#

更有意义"

三尖瓣环的运动代表着右心室在纵轴方向心肌

纤维的运动!O\e测量三尖瓣环右心室侧壁心肌运动

速度!能够反映右心室整体舒张和收缩功能!三尖瓣

环 O\e所测得收缩期运动速度 A1与放射性核素右

心室造影所测 )Ĉ g呈高度正相关
,"$-

" 本研究

O$\=组#ed)组与FZ组比较三尖瓣环 A1都稍有降

低!但差异无统计学意义(%p#>#()!说明糖尿病早

期和糖尿病前期首先表现为心室舒张功能异常!而非

收缩功能异常!也可以认为舒张功能障碍出现在收缩

功能障碍之前"

心肌作功指数(=7e)又称 O>R指数!是综合评价

心肌收缩和舒张功能的参数!不仅用于左心室的评

价!还被证实可用于评价右心室整体功能" =7e4

eZO;e)O0̂O(eZO+等容收缩时间!e)O+等容舒张时

间! Ô+射血时间)!测量 =7e的超声方法有脉冲多普

勒血流(7I)和组织多普勒(O\e)两种!通过 O\e获

得的 =7e较 7I方法更少受心率#心脏几何形态#心

脏负荷等因素影响!操作更便捷#结果更准确
,"&-

" 本

研究 & 组间右心室收缩功能指标 A1无明显差别!但

=7e值显示 O$\=组#ed)组均大于 FZ组!差异有统

计学意义 (%/#>#")!O$\=组比 ed)组略高!但差

异无统计学意义(%p#>#()!说明糖尿病和糖尿病前

期右心室整体功能受损!主要是舒张功能减低所致"

由于 =7e难以区分心室收缩功能和舒张功能变化!

所以将 =7e与其他检测指标联合应用对右心功能进

行评估!能使判断结果更加全面"

本研究左心系统检测发现 O$\=组#ed)组左心

室舒张功能降低!与 FZ组比较 =C+#=Ĉ 0+#左心

室舒张早期 \O及二尖瓣环 1̂#+1# 1̂0+1均有异

常改变!差异有统计学意义(%/#>#"!%/#>#()/与

FZ组比较!O$\=组左心室收缩功能指标 KĈ g#

KCgA#A1都稍有降低!但差异无统计学意义 (%p

#5#()/与 FZ组比较 O$\=组#ed)组 =7e均增大!

O$\=组增大更明显!各组间比较差异有统计学意义

(%/#>#"!%/#>#"!%/#>#()" 以上结果说明血糖

代谢异常不同阶段可导致左#右心室功能同时受损"

总之!$ 型糖尿病和糖尿病前期患者右心室功

能均出现不同程度损害!主要表现为右心室舒张功

能降低" 组织多普勒成像在判断心室舒张功能方

面较多普勒血流方法有更好的敏感度" 超声技术

简便#易行!显示出无创性和经济实用性!是目前临

床医生早期发现右心功能损害#诊断糖尿病心肌病

首选的影像学方法!更容易在基层医院普及应用!

可为临床的早期诊断#早期治疗及预防提供有价值

的客观依据"
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QX/ 例甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的

分布规律及相关因素的临床分析

蔡阳群

摘!要!目的!对 "9# 例甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的分布规律及其相关因素进行临床研究和分析" 方法!以笔者

医院 $#"$ 年 * 月 :$#"& 年 "# 月收治的 "9# 例甲状腺乳头状癌患者作为研究对象!对其采取术前定位#术中冷冻病理检查!并与

术后颈部清扫结果进行比较分析!对淋巴结转移的分布情况以及患者年龄#肿瘤大小#被膜外侵等因素对其的影响进行分析"

结果!各分区淋巴结数及占转移淋巴结比例情况具有统计学差异(%/#-#")!其中以
8

区转移率最高!达 *%-9*." 患者中年龄

p*( 岁#伴有多灶病变#中央区淋巴转移 & 枚以上以及原发灶包膜被侵犯的患者其淋巴结转移率明显增高(%/#-#()!进一步多

因素 O,-*E"*B回归分析结果表明!原发灶包膜侵犯是甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的独立危险因素(%/#-#()" 结论!甲状腺

乳头状癌颈部淋巴结转移多集中于
$

#

-

#

.

#

8

区!其中以
8

区转移率最高!因此临床行颈清扫术时应着重清扫上述分区!另外

原发灶包膜侵犯作为甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的独立危险因素!可成为判断患者是否颈部淋巴结转移的辅助指标"

关键词!甲状腺乳头状癌!淋巴结转移!分布规律
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