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用 多 种非 创 伤 性 方 法 检 测
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严 励
,

陈玉驹
`
严 棠

`

李润南
,

刘泽生
,

( 皿孙逸仙纪念医院内分泌科
2
心 内科

提 要 本研究对 101 例糖尿病病人进行多种非创伤性心功能检查
。

结果显示
:

合并高血压及 /或冠

心病的糖尿病人79 % 心功能异常
,

无合并冠心病
,

高血压及微血管病变
,

但合并心脏植 物 神经病变病

人为 56 %
,

而无以上合并症的病人为 47 %
,

且心功能损害程度与微血管病变程度呈正 相 关
。

3 组病人

均以舒张功能损害为主
,

但各组病人心功能改变形式无明显不同
。

关健词 非创伤性心功能检查 , 心脏植物神经病变 , 心肌病 ; 糖尿病
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糖尿病合并心血管病变是糖尿病主要并发

症之一
。

早发的冠状动脉粥样硬化
、

高血压
、

心脏植物神经病变 ( C A N )
、

心肌微血管病变

及代谢紊乱所致的糖尿病性心肌病均为糖尿病

病人心功能异常的原因
。

本研究采用几种非创

伤性的心功能检查方法
,

对 10 1例糖尿病病人进

行综合性检测
,

探讨这些因素在心脏结构与功

能改变中所起的作用及各因素间的相互关系
,

为防治糖尿病心脏病变提供一定的客观依据
。

表 1 糖尿病病人分组及各组平均年龄 (无 士 s)

组 别
总例

数

平均年龄 (岁 )

》 45 岁 < 45岁

A 组

B 组

C 组

1 9 58
。

9 士 5
。
2 ( 1 9 )

6 1 5 6
。
2 士 6

。
5 ( 4 4 ) 3 1

.

7 士 7
。
1 ( 1 7 )

2 1 5 8
。
5 士 7

.

0 ( 18 ) 34
。

5 士 3
。
5 ( 3 )

糖尿病

对 照 组 4 3 5 4
。
9 士 理

。
0 ( 2 9 ) 3 0 、 2 士 3

.

5 ( 1 4 )

)内为例数

衬 象 及 方 法

对 象

1
.

病人组 糖尿病患者 10 1例 ( 男 43 例
、

女 58 例 )
,

均为糖尿病专科门诊及住院患者
,

平均病程 4
.

7 士 5
.

9 年
。

所有患者均符合 世 界

卫生组织 ( W H O ) 糖尿病诊断和 分 型标准
。

临床检查及心电图
、

胸透均未发现其它器质性

心脏病
,

并排除肝
、

肾
、

甲状腺功能亢进等疾

病
、

无慢性酒精中毒和大量吸烟史`按有无冠心

病
、

高血压及心脏植物神经病变
带

将病人分 为

3组 ( 见表 1 )
:

A 组
:

合并冠 心 病及 /或高

血压
,

均无心肌梗塞
、

心力衰竭及严重心律失

常 ; B 组
:

无合并冠心病
、

高血压和心脏植物

神经病变 ( C A N )
,

无临床心脏 病 表 现
; c

组
:

无合并冠心病
、

高血压
,

但合并 CA N
。

2
.

对照组 健康者 43 例 ( 男 26 例
、

女 17

例 )
。

由于 ) 45 岁及 < 45 岁 的健康人心功能

检测结果有一定差异
,

故病人组及对照组分为

两个年龄组进行 比较 ( 见表 1 )
。

铃

高血压的诊断标准采用 1 9 7 8年 W H o 所

规定的标准 , 冠心病诊断 按 W H O 糖 尿病 多

国家研究方案诊断标准
,

采用飞9 8 2年修
·

定 的

M in ne so at 心电图编码
。

、
` 1

方 法
1

.

血液生化检查 隔夜空腹 10 ~ 12 小时

抽血验总胆固 醇 ( T C )
,

甘油三醋 ( T G )
,

葡萄糖
,

高密度脂蛋白胆固醇
,

糖基化血红蛋

白 ( G H b )
。

2
.

尿蛋 白 磺柳酸法
,

分为 (一 )~ (
、 、 、 +

)
。

3
.

眼底检查 每例均常规眼底镜 检 查
,

未见视网膜病变者
,

如无禁忌症
,

则作视网膜
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荣光血管造影 ( 49 例 )
。

糖尿病视网膜病变的

诊断参照 1 9 8 5年中华医学会眼科学会全 国统

一分期标准
。

根据尿蛋白及视 网 膜 病 变的程

度
,

将微血管病变分为 五 级
: O级

:

尿 蛋 自

( 一 )
,

无视网膜病变
; I 级

:

尿蛋白 ( 士 )

~ ( + ) 或单纯性视网膜病变 ; I 级
:

尿蛋白

( 土 )一 ( 十 )及单纯性视 网膜病变 ; l 级
:

尿蛋

白 ) (
+ 十

) 或增殖性视 网膜病变 ; W级
:

尿蛋

白》 (
十 十

) 及增殖性视网膜病变
。

4
.

心脏植物神经功能检查 指标及 异 常

标准如下
:

①平卧心 率
:

) 90 次 /m in 为异常
。

②呼吸差
:

< 50 岁者镇 15 次 /m in ; > 50 岁者镇 10

次 /m in 为异常
。

③乏氏动作反应指数
:

镇 1
.

20

为异常
。

④ 3 0 / 1 5 比值
:

镇 1
.

00 为异常
。

⑤立卧

位心率差
: < 50 岁者 ( 15 次 / m in

,

> 50 岁者簇 10

次 /m in 为异常
。

⑥立卧位血压差
:

收缩压于站立

位 比平卧时
一

「降 ) 4 k P a
为 异常

。

具有两项或

两项以上指标异常者视为合并心脏植物神经病

变
。

5
。

心功能检查 日本 A lo ka S SD 7 20 二维

脉冲多普勒超声诊断仪
,

附有心电图
,

心音图

及颈动脉搏动图记录及测量装置
。

收缩时间间期 心电图
,

心音图及颈动脉

搏动图同步描记
。

测量
:

左室射血时间 ( LV E )T
,

电机械收缩时间 ( QS
:

)
, 5 1

~ 5 2 。

计算
:

射 血

前时间 ( P E P )
,

等容收缩时 间 ( I C T )
, P E P /

L V E T
。

M 型超声心 动图 病人仰卧或左侧卧位
,

探头置于胸骨左缘 3 ~ 4 肋间
,

在二维超声心

动图引导下
,

分别记录主动脉根部
,

二尖瓣前

叶及胞索水平的左室回波图
,

冻结图象进行测

量
。

测量
:

二尖瓣前叶 E F 斜 率 ( E F S )
,

室

间隔厚度 ( I v S T )
,

右室后壁厚度 ( P w T )
,

左室舒张末期内径 ( E D D )
,

左室收缩末期内

径 ( E SD )
,

左室快充盈末期内径 ( R F D )
,

快充盈时间 ( R F P )
。

计算
:

左室舒张末期容

积 ( E D v )
,

左室收缩末期容积 ( E SV )
,

每

搏指数 ( 5 1)
,

左室舒张末期内径指数 ( E D D I )
,

左室短轴缩短百分率 ( △D % )
,

左室射 血 分

数 ( E F )
,

左室周径平均向心缩短速率 ( m V cf )
,

快充盈期充盈率 ( R F R )
,

快充盈期平均充盈

速率 ( R砍 / E S v )
,

快 充 盈期周径纤维平均

伸长速度 [m V e f ( R F ) 〕
。

多普勒超声心动图 ( PD E ) 二维超声心

动图常规切面
,

取心尖四腔心切面
,

将脉冲多

普勒取样容积置于左室流入道二尖瓣 瓣 环 下

1 c m】二尖瓣瓣尖处
,

声束 方 向与血流方向平

行
,

两者夹角 < 20
“ ,

以 10 0 m m s/ 纸速记录二

尖瓣舒张期最大血流频谱
。

测量
:

左室舒张早

期血流速度峰值 ( P F v E )
,

左心房收缩 期血

流速度峰值 ( P F v A )
,

等容舒张时间 ( I R T )
。

计算
:

A / E ( p FV A 与 p F V E 比值 )
。

统计学处理 t 检 验
、

了检验
、

扩 检 验
,

直线回归相关分析
。

结 果

1
.

糖尿病病人心功能异常率 ( 表 2 ) 以

超过对照组心功能各指标的 无土 2 “
判断指标异

常
,

每 1个病人有 2 项或 2 项以上指标异常为

心能功异常
。

10 1例中
,

有 58 例心功能异常
。

单项

指标异常率分别 为
: I v S T 12 例 ( 12 % )

, P E P /

LV E T 12 例 ( 1 2% )
, I C T / LV E T 1 1例 ( 1 1% )

,

E F Z例 ( 2 % )
, △D % 3 例 ( 3 % )

, E F S 2 9

例 ( 2 9 % )
, R F R 6 例 ( 6 % )

,

R F R / E SV 3

例 ( 3 % )
,

m V c f ( R F ) 1 0 例 ( 1 0% )
, P F V E

3 3例 ( 3 3% )
, p F V A 2 9例 ( 2 9% )

,
A / E 4 3

例 ( 4 3% )
, I R T 7 0例 ( 7 0% )

,

而 PW T ,

E D D I , 5 1 ,
m V c f 无 1例异 常

,

提 示 E F S
、

即v E
、

P F v A
、

A / E
、

I R T 等指标较敏感
。

表 2 糖尿病病人心功能异常率

组 别 总例数
单纯舒
张功能

舒张
十收缩

A 组 ( n = 1 9 ) 1 5 ( 7 9 ) 1 0 ( 5 3 ) 5 ( 2 6 )

B 组 ( n = 6 1 ) 2 9 ( 4 7 ) 2 4 ( 3 9 ) 5 ( 8 )

C组 ( n = 2 1 ) 1 4 ( 6 6 ) 7 ( 3 3 )
`

7 ( 33 )

( )内为百分数%

2
.

特尿病病人心脏结构与功能的检 脸 结

果 ( 表 3 ) 心室间隔增厚是糖尿 病病人的主

要心脏结构改变
。

心功能损害均以舒张功能异
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常为主
,

且 A 组心功能异常率 ( 79 % ) 较 B
、

严重
,

但 3组间心功能损害表现形式无明显不

c 组 ( 分别为 47 %
,

66 % ) 高
,

损害程度也较 同
。

表 3 搪尿病组与对照组心脏结构与功能比较 (笼 士 s)

对 照 组 糖 尿 病 组

指 标
李 45岁
(玲 = 2 9 )

< 4 5岁
(玲 = 14 )

A 组

淤 4 5岁
(玲 二 1 9 )

B

) 45岁
(玲 = 4 4 )

厅̀00月才
7

,曰n甘1几óU
P E P / L V E T 0

。
2 37

士 0
。

0 5
0

。
2 4 4

士 0
。

0 3

0
。
2 8 1

士 0
.

0 8

。 。

士 0
.

cI T / LV E T
0

。

10 3

士 0
。

0 4

2 8
。

6

士 2
.

5

8
一

4

士 O
。
8

0
。
1 1 7

士 0
.

0 3

0
。
2 77

士 0
.

05

0
。
1 4 8

士 0
。

0 6朴

0
。
2 4 9

士 0
一

0 5

0
一
1 2 4

士 0
。

0 5份
0

。
1 46

士 0
。

0 5.
0

。

土 0
.

E D D I/ (
四 /砂 )

vI S T ( m扣。 )

3 0
。
1

士 0
.

9

8
一

1

士 0
.

8

2 8
。

7

土 3
.
4

9
。

0

土 O
。

9

28
。

0

土 1
一
4 1

9
。

5

士 O
。

7

PW T ( m m
8

.

4

土 0
.
9

7
。

日

士 O
。
2

8
.

9

士 O
。

9

9
。

0

士 O
。
l

E F ( % )
7 2

。

5

士 2
.

1

5 1 (ml /砂 )
40

。

7

士 9
。

7

3 8
一

5

土 4
.

9

m cy f ( e i r / s )

△ D % (% )

2 9
。

6

士 2
。

6

9
。
1

土 1
。

7 . A

9
一
2

土 3
。
3

6 9
.

8

土 7
。
9

4 3
。

2

士 7
。

O

1
。

3 6

士 9
。

22

3 9
。

6

土 4
。

9

89
一

9
土 2 8

。

6压补

46 7
一
3

土 158
。

4
a

4 1
一

0

士 3
.

2

E F S ( m m /s )

R F R (回 / s )

R FR / E SV

m V e f ( R F )
、

( e i r / s )

P FV E ( e时
日 )

争F v A ( Cm / : )

10 5
。

9

土 1 8
一

0

5 02
。

3

土 12 0

20
一

5

士 5
.

6

7 5
一

5

土 4
.

9

3 02

士 3 1
一

8

1 4
。

7

土 4
。

8

3
。

4 9

土 0
。

4 1

6 5
。

0

士 6
。
2

4 7
.

3

士 9
。
4

O甘内0
.勺自.0仙

户0.八心.丹七八OJ任内O

+一+一

A /E

I R T ( m幻

0
。

7 1

士 0
.

1 1

士 7 0

9

3 0
。

0 2 9
。
4

士 O
。

9 士 3
。

了

8
。
1 1 0

。
1

士 0
。

8 士 1
。
1 .

7
一
9 9

。

6

土 O
。

7 土 1
。
2

6 8
。

6 6 9
。
2

士 5
。

8 土 7
。
2

4 3
。
9 4 1

。

4

土 4
。

6 士 8
。

8

1
。

3 4 1
。

3 2

土 0
。

2 4 士 0
。
1 8

3 9
。

4 3 9
。

1

士 5
。
5 士 4

。

9

1 26
。

6 6 3
。

9
土 2 3

。

2 士 2 4
。

护

60 4 32 1
。

6
士 1 7 7 士 1 1 6

。

4朴

2 2
。

6 1 2
。

8

土 9
。

2 士 7
。

0怜

2 4
。

62 2
。

5 2
土 1

。

2 0 士 0
。

86 .

6 9
。

5 5 7
。

7
士 7

。
8 土 1 0

。

*5

4 0
。

2 62
。
8

士 4
。
9 士 1 5

。
5份

0
。
5 8 1

。

10
士 0

。

08 士 0
。

23 .

士 6 6 11 5
1 1 土 15母

3
。

5 2

士 1
。

0 3
吞

58
。

8
土 1 3

。

护

5 3
一

5
士 1 3

。

3朴

口
。

9 5
士 0

。
2 9铃

101

士 1 9` 份

69
。

6 7 1
。
4

士 5
。
8 士 4

。
8

4 2
。

9 4 1
.
6

士 4
。

6 士 8
。

0 7

1
一

3 4 1
。

35

士 0
。

2 4 士 0
。
2 0

3 9
。

4 3 8
。

7

土 5
.
4 士 4

。
4

1 26
。

6 8 0
。

0
土 2 3

。
1 土 22

。

0 ` 井

6 04
。

6 4 37
。

4

士 1 77 士 1 5 4
。

6`

2 2
。

6 18
。
5

士 9
。

2 士 6
。
1西

4
。
5 0 3

。

7 9

士 1
。
2 3 士 0

。

9 1`

6 9
。

4 5 3
。

8
士 7

。

8 士 1 2
。
9份

4 0
。

2 5 0
。

3
士 4

。

9 士 1 2
。

9
`

0
。

58 0
。

96
士 0

。

0 8 士 0
。

19份

士 8 0 1 08

2 4 土 1 4 .
士 9 8

1 7

. 与对照组比较 P < O
·

05 , ` B
、

C 组与 A组比较 P < 0
.

05

3
。

箱尿病病人徽血管病变程度与心 功 能 义 ( p < 0
.

0 5 )
。

如以 E玲
,

P F V E 反映左室

异常率的关系 ( 见表 4 ) 3 组病人均显示
:

舒张功能与微血管病变程度进行直线回归相关

微血管病变越重
,

则心功能异常发生率越高 分析
,

它们的相关系数分别为。
·

3 4及。
.

47
,

p

4
。

B 组合并与无合并徽血管病变者 比 较 均 < 0
.

0 0 10

( 衰5) 合并微血管病变者心 功 能异常率为 5
.

无合并冠心病
、

高血压及徽血 , 病 变

68 %
,

而无合并者为 17 %
,

两者差异有显著意 合并与无合并 C AN者 的 比较 ( 衰6 ) 合 并
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表 4 3组微血管病变程度与心功能异常的关系

组 别
O级

A 组 5 ( 2 )

B 组 2 4 ( 4 )

C 组 1 6 ( 9 )

微 血 管 病 变
I级 I 级 I 级 万级

9 ( 9 ) 2 ( 2 ) 3 ( 3 ) 0

2 6 ( 1 6 ) 9 ( 7 ) 1 ( 1 ) 1 ( 1 )

3 ( 3 ) 2 ( 2 ) 0 0

)内为心功能异常数

C A N 者心功能异常率为 56 %
,

无 合 并 者 为

17 %
,

二者差异有显著意义
。

6
.

无合并冠心病及离血压病人的心 功 能

比较 无合并冠心病及高血压病人心功能异常

者血清 T G 及 G助水平高于心功能正常者 (分别

为 17 1
.

6 士 1 1 0
.

7 m邵d l vs 1 3 5
.

1士 9 4功 g川 I ,

0
.

8。土 0
.

2 3 HM F /哪 b vs 0
.

7 5 土 0
.

1 8 HM F /

SH b
, P 均 < 。

.

05 )
,

二者差异有显著意 义
。

表 5 糖尿病 B组合并与无合并微血管病变间心功能比较 (牙 士幻

指 标
合并微血管病变

) 45 岁 < 4 5岁
无合并微血管病变

) 45 岁 < 4 5岁
(玲 = 3 1 ) ( 玲 = 6 ) (玲 二 1 3 ) ( ” = 1 1 )

EF S ( m m / s )

P FV E ( e m/
s )

A / E

刃RT ( m s )

7 5
。

3 士 22
。

7补

5 5
。

3 士 1 2
。
4 .

1
。

0 3 土 0
。

2 5补

1 0 9 士 1 9铃

1 05
。

8 士 1 7
。

9 11 6
。

2 土 1 7
。

1 1 2瓜 4土 47
。

5

6 5
。

2 士 1 0
。
1 6 5

。

8土 1 2
。
3 65

。

9士 2 3
。
8

0
。

6 9 士 0
。
2 0 0

。

7牙土口
。

2 1 0
。

4 7 士 0
。

2 0

94 土 1 6. 8 7 土 7 7 3士 2 5

气合脏结构与收缩功能及 R FR , R F R /SE V , m V cf ( R F )
, P F V A 等指标在两组间差异均无显著性意义

表 6 无冠心病
、

高血压病及微血管病变合并与无合并 C AN 间心功能比较 (无 士 s)

合 并 C A N 无 合 并 C A N

指 标 ) 45 岁
( n == 1 3 )

》 45 岁
(玲 = 1 3 )

< 45岁
( 玲 , 1 1 )

I C T / LV E T

E F S (m m / s )

P FV E ( e m / s )

IR T ( m s )

0
。
1 4 2 士 0

。

05份 0
。

1 7 0士 0
。

0 7 0
。

1 07士 0
。

05 0
。
1 1 0士 0

。

0 5

7 9
。

6士 2 4
。

6 . 7 5
。
5 士 4

。

95 1 1 6
。

2士 1 7
.
1 1 2仃

。

3 土 47
。

5

5 5
。

1 士 11
。

9件 65
。

0土 6
。

2 6 5
。

7士 1 2
。

8 6 5
。

9士 28
。

8

1 0 4士 1 1母 9 8土 1 7 8 6 士 7
。

0 7 3 士 2 5

PEP / L V盯
,

SI
,

EF
,

△ D %
, m V cf

,

RF R ,

RF R /朋V , 垃V c f ( R F )
, P F V A , A / E 等 指标两组间比较

均无显著意义

讨 论

收缩时间间期及M型超声心动图业 已广泛

应用于心功能检测
。

近年不少学者亦应用多普

勒超声心动图评价左室舒张功能
。

本实验联合

使用多种非创伤性心功能检测方法
,

以期较全

面而准确地评价糖尿病病人的左室功能
。

1
。

高血压及冠心病对抽尿病病人左 蜜 功

能影响 冠状动脉粥样硬化是糖尿病病人的主

要死因之一〔” ” 。

一般认为糖尿病合并冠心 病

的病理生理改变与非糖尿病冠心病相似
。

本实

验显示 A 组病人 79 %有心功能异常
,

其中53 %

为单纯舒张功能损害
,

而 26 %合并收缩功能降

低者舒张功能受损均较严重
,

无 1 例为单纯收

缩功能降低
,

与非糖尿病冠心病的报道相似
。

糖尿病合并高血压促使和加重了心功能恶

化 〔” 。

糖尿病本身可使心肌对儿茶酚胺的敏感

性增高
,

当存在高血压时
,

可造成心肌的进行

性损伤
,

灶性疤痕形成和心肌间质纤维化
。

A

组病人心功能损害较严重
,

除与冠心病的影响
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有关外
,

亦与高血压的存在及微血 管 病 变 有

关
。

2
`

微典管病变及代谢紊乱对左室功能的

影响 B 组病人临床上无心脏病的 症 状 和体

征
,

而好 %有心功能异常
,

提示这些病人存在

临床前期心脏病 变
。

与 R y n ik e

iw cz 及 人 tt al i

报道相同
〔 ` , ` ’ ,

心功能受损以舒张功能为主
。

这些病人无冠心病
、

高血压
、

仁吞梦及其 它影

响心功能的因素
,

推测心功能异常可能与糖尿

病心肌病变有关
。

近年国内外临床及实验研究业 已证实
“
糖

尿病心肌病
”
的存在

,

但其确切发病机理仍未

完全阐明
,

目前大多数学者认为主要与心肌微

血管病变有关
。

本研究发现合并视网膜及肾小

球微血管病变者左室功能损害程度比无合并者

严重
,

心功能异常率也较高
。

且心功能损害程

度与微血管病变程度呈正相关
,

提示这些病人

的心功能损害可能与心肌微血管病变有关
。

另

外
, B 组病人中

,

17 %无微血管病变者亦发现

心功能异常
,

且心功能异常者血清 T G 和 G H b

程度高于心功能正常者
,

推测代谢紊乱在心功

能改变中也起了一定作用
。

.

3
。

心脏植物神经病变对左室功能 的 影响

糖尿病病人常合并 C A N
。

B en aj m in 等学者

用无创性方法证 实 C A N 对心功能有一 定 影

响
〔。 , , , 。

本研究发现在 合 并 C A N
,

但无冠心

病及高血压的糖尿病病人中
,

36 %有心功能异

常
,

以舒张功能明显 ; 另外
,

合并 C A N 者 心

功能异常率高于无 c
NA 者

,

受被程度 也 较

重
,

提示 C A N 与心功能改变有关
。

-
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