
[收稿日期] 2018 - 01 - 30摇 [修回日期] 2018 - 02 - 25
[作者单位] 蚌埠医学院 1. 临床应用解剖研究所,人体解剖教研室,

3. 组织移植安徽省重点实验室,安徽 蚌埠 233030;2. 中
国人民解放军第八二医院 超声医学科,江苏 淮安

223000;4. 皖南医学院附属弋矶山医院 影像中心,安徽

芜湖 241001
[作者简介] 陈摇 元(1989 - ),男,硕士研究生,主治医师.
[通信作者] 王震寰,硕士研究生导师,教授. E鄄mail: bbmcpwzh@

sina. com

[文章编号] 1000鄄2200(2018)04鄄0433鄄04 ·专栏·数字医学与可视化·

正常青年人左心室形态与功能的性别差异的

超声心动图与核磁共振成像研究

陈摇 元1,2,王震寰1,3,李摇 成1,3,李秀辉1,4

[摘要]目的:运用二维超声心动图与心脏核磁共振成像(CMR)研究正常青年人左心室形态与功能的性别差异,并比较两种影

像学方法的应用价值。 方法:选取某高校男生、女生各 15 名,按性别分为 2 组。 运用二维超声心动图与 CMR 测量左心室舒张

末期容积(EDV)、收缩末期容积(ESV)、射血分数(EF)、每搏输出量(SV)、左室短轴缩短率(FS)。 结果:体表面积校正后,二
维超声心动图与 CMR 检查结果均显示男性组左心室 EDV 高于女性组(P < 0. 05),2 组间 ESV、SV 和 EV 差异均无统计学意义

(P > 0. 05);两种影像学方法测量的左心室 EF、EDV、ESV 呈正相关关系(P < 0. 01);Bland鄄Altman 分析提示超声心动图测量的

左室 EDV、ESV、SV 低于 CMR 检测值。 结论:正常青年人左心室形态与功能存在性别差异。 对于左心室形态与功能的研究,
超声心动图与 CMR 具有相近的价值,但两者并非完全等价。
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Difference of the morphology and function of left ventricle detected by echocardiography
and MRI between male and female young people
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[Abstract] Objective: To detect the gender differences of left ventricular morphology and function in young people using 2D鄄
echocardiography and cardiac magnetic resonance (CMR),and compare the application value of the two methods. Methods:Fifteen
male college students and 15 female college students were divided into two groups according to the gender. The left ventricular end -
diastolic volume (EDV),end鄄systolic Volume(ESV),ejection fraction(EF),stroke volume(SV) and fractional shortening (FS) were
detected using 2D鄄echocardiography and CMR,respectively. Results:The results of 2D鄄echocardiography and CMR showed that the left
ventricular EDV in male group was higher than that in female group(P < 0. 05),and the differences of ESV,SV and EV between two
groups were not statistically significant(P > 0. 05) after BSA calibration. The statistical results of the left ventricular EF,EVD and ESV
values were positively correlated with the two imaging methods(P < 0. 01). Bland鄄Altman analysis showed that the left ventricular EVD,
ESV and SV detected by 2D鄄echocardiography were lower than those by CMR. Conclusions: The left ventricular morphology and
function in different gender young people are different. The value between 2D鄄echocardiography and CMR in the diagnosis of left
ventricular morphology and function is similar,but which is not equivalent.
[Key words] 2D鄄echocardiography;left ventricular;cardiac magnetic resonance;gender difference

摇 摇 正常青年人的左心室形态与功能受诸多因素影

响,如年龄、血压、心率、体表面积等。 目前国内文献

对于性别差异的研究较少,且多通过单一影像学方

法研究。 心脏核磁共振成像(CMR)能够三维多平

面显示左心室解剖结构、清晰分辨心肌与血池界限、
准确量化左心室容积,是评价左心室形态与功能的

金标准[1]。 超声心动图具有无创、实时、便捷、可靠

等优点,使其成为临床应用最为广泛的心脏影像学

方法。 已有文献[2]报道二维超声心动图与 CMR 具

有相近的应用价值。 本研究应用超声心动图与

CMR 两种影像学方法,研究正常青年人左心室形态

与功能及性别差异,并探讨两种影像学方法的应用
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价值。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 选取 30 名来自不同地区的某高校

大学生,男、女各 15 名,依性别分为 2 组。 2 组年龄

和血压差异均无统计学意义(P > 0. 05),男性组的

身高、体质量和体表面积(BSA)均大于女性组(P <
0. 05 ~ P < 0. 01) (见表 1)。 所有研究对象均无明

显器质性病变及 CMR 检查禁忌证,且对本次研究知

情并予以配合。

表 1摇 研究对象的一般情况的比较(x 依 s)

一般情况 男性组(n =15) 女性组(n =15) t P

年龄 /岁 20. 21 依 1. 78 20. 11 依 1. 67 0. 16 > 0. 05

收缩压 / mmHg 113. 32 依 11. 21 112. 32 依 13. 52 0. 22 > 0. 05

舒张压 / mmHg 69. 81 依 6. 73 68. 91 依 6. 43 0. 37 > 0. 05

身高 / m 1. 73 依 0. 05 1. 62 依 0. 06 5. 45 < 0. 01

体质量 / kg 60. 01 依 8. 67 53. 5 依 6. 35 2. 35 < 0. 05

BSA / m2 1. 74 依 0. 13 1. 50 依 0. 13 5. 06 < 0. 01

1. 2摇 仪器设备和方法摇 超声检查采用西门子公司

ACUSION S2000 型彩色多普勒诊断仪,配备可变频

率相控阵探头,频率范围 1. 5 ~ 2. 5 MHz。 统一检查

体位为左倾斜 45毅侧卧位,检查开始前连接同步心

电图。 为尽可能控制测量误差,所有超声检查由一

名经验丰富的超声医师独立完成,测量采用美国超

声心动图学会(ASE)推荐标准,选定心尖四腔心切

面为标准切面,采用二维平面 Simpson 法手动描记

心内膜测量舒张末期容积(EDV)、收缩末期容积

(ESV),仪器自动计算射血分数(EF)、每搏输出量

(SV)。 CMR 采用 GE 公司 SIGNA CV / 1. 5T 核磁共

振扫描成像仪,峰值梯度场 30 mT,梯度切换率 150
T / m,配备心脏专用阵列线圈及呼吸门控、ECG 门控

系统。 成像序列采用心电向量门控快速梯度回波序

列(TFE):TR 3. 8 ms,TE 1. 9 ms,层厚 8 mm,FOV
320 mm,矩阵 256 伊 256。 受检者取仰卧位双手抱

头,检查开始前进行呼吸训练。 选择左心室短轴连

续层面,应用鼠标描记心内膜与心外膜,勾画完成自

动计算 EDV、ESV、SV、EF。
1. 3 摇 统计学方法 摇 采用两独立样本 t 检验和

Pearson 相关分析。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组大学生左心室形态和功能参数的比较摇
超声检查结果显示,男性组左心室 EDV、ESV、SV 和

EF 值与女性组差异均无统计学意义(P > 0. 05),
CMR 测值显示男性组左心室仅 ESV 值高于女性组

(P < 0. 05),其他 3 指标在 2 组间差异均无统计学

意义(P > 0. 05)(见表 2);2 组 EF 值差异无统计学

意义(P > 0. 05);BSA 校正后,两种检查结果均显示

男性组左心室 EDV 值高于女性组(P < 0. 05),2 组

左心室 ESV、 SV 和 EF 差异无统计学意义 ( P >
0. 05)(见表 3)。

表 2摇 2 组大学生左心室形态和功能参数的比较(x 依 s)

分组 n EDV/ mL ESV / mL SV / mL EF / %

CMR

摇 男 15 103. 12 依 21. 83 32. 55 依 7. 54 80. 82 依 21. 65 67. 51 依 4. 01

摇 女 15 96. 77 依 20. 12 26. 44 依 7. 38 75. 22 依 20. 31 67. 66 依 3. 64

摇 t — 0. 83 2. 24 0. 73 0. 11

摇 P — >0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

超声心动图

摇 男 15 101. 42 依 19. 89 31. 55 依 7. 54 73. 82 依 21. 65 66. 51 依 4. 03

摇 女 15 95. 77 依 18. 12 27. 44 依 7. 38 71. 26 依 20. 29 67. 16 依 3. 94

摇 t — 0. 81 1. 51 0. 33 0. 45

摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

表 3摇 BSA 校正后 2 组左心室形态与功能参数的比较(x 依 s)

分组 n EDV/ BSA ESV / BSA SV / BSA EF / BSA

CMR

摇 男 15 59. 43 依 13. 21 17. 10 依 5. 12 42. 41 依 10. 84 39. 21 依 2. 21

摇 女 15 49. 86 依 11. 91 15. 02 依 4. 80 40. 67 依 9. 52 39. 66 依 1. 85

摇 t — 2. 08 1. 15 0. 47 0. 60

摇 P — <0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

超声心动图

摇 男 15 55. 73 依 11. 71 15. 13 依 4. 67 40. 21 依 10. 08 38. 16 依 2. 08

摇 女 15 46. 77 依 10. 73 13. 44 依 4. 77 37. 85 依 8. 91 38. 11 依 1. 94

摇 t — 2. 18 0. 98 0. 65 0. 07

摇 P — <0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

2. 2摇 两种影像学方法测量值的相关性摇 2 组左心

室 EF、左室短轴缩短率(FS)、EDV、ESV 两种影像

学方法测量值均呈正相关关系(P < 0. 01)(见图 1、
表 4);Bland鄄Altman 分析提示超声心动图测量的左

心室 EDV、ESV、SV 低于 CMR 检测结果。

表 4摇 两种影像学方法测量值的 Pearson 相关性分析( r)

分组 EDV摇 ESV摇 SV摇 EF摇

男性 0. 81** 0. 70** 0. 76** 0. 82**

女性 0. 80** 0. 71** 0. 75** 0. 79**

摇 摇 **P < 0. 01
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3摇 讨论

3. 1摇 正常青年人左室形态与功能的性别差异摇 正

常青年人左心室形态与功能可能受诸多因素的影

响,如身高、年龄、血压、体表面积等,且已有相关研

究证实[3]。 以往研究多采用单一的影像学方法,而
本次研究采用比较影像学研究模式,同时应用超声

心动图与 CMR 两种影像学方法研究正常青年人左

心室形态与功能差异。 比较影像学研究的优点在于

能为某一疾病提供更为合理与精准的诊断,这已经

被许多研究证实[4]。 为尽可能控制干扰因素,本研

究经预先设计与统计学验证,两组人群的年龄、血压

无明显差异,研究对象来自非体育院校大学生,并排

除体育特长生与业余运动员。 两组人员的体育课程

与作息安排相同,以期尽可能排除运动因素对左心

室形态与功能的影响。 CHUANG 等[5] 应用 CMR 对

健康成人的左心室形态与功能的研究表明,BSA 与

健康成人左心室形态与功能参数相关。 由于两组研

究对象的 BSA 存在差异,故以此为校正因子。 本次

研究结果表明,不同性别组之间的 EDV、ESV / BSA
存在差异,且男性组高于女性组结果与校正前一致,
这与 SALTON 等[6]的研究结果一致,但后者左心室

EDV、ESV 测值高于本次研究的测值,这可能由于

SALTON 等的研究对象的平均年龄[男(56. 7 依 9. 1)
岁、女(57. 7 依 9. 5)岁]明显高于本次研究对象,另
外人种差异性也是应该被考虑的。 NIKITIN 等[7] 应

用 CMR 对 95 名健康成人(年龄跨度为 22 ~ 91 岁)
左心室形态与功能的一项研究表明,左心室容积随

年龄增高而增大,左心室容积的性别差异随着年龄

的增高趋于减小。
正常青年人左心室形态与功能的性别差异可能

与男、女的性激素水平相关。 性激素是介导心脏功

能调节的重要物质,其中涉及的信号传导机制极为

复杂且尚未完全研究清楚。 与人类相似,在对许多

啮齿类动物的研究中都能观察到心脏形态与功能的

性别差异。 既往对大鼠的一项实验[8] 表明,雄性大

鼠经雌二醇处理后左心室生长与肥大被抑制,切除

雌性大鼠的双侧卵巢后其左心室生长呈肥大趋势。
尽管人类与实验动物的心脏生理学存在一定的差

异,但对于小型啮齿动物模型的性别差异的研究仍

具有重要参考意义。 首先,性别差异存在于心脏电

生理学中,心脏生理功能的调节与钠、钾、钙离子通

道的表达与活性有关,这些离子通道表达与活性的

性别差异能够介导男、女心脏电传导与收缩功能差

异[9]。 其次,在分子生物学水平上,性别差异表现

在编码心肌收缩蛋白的基因表达,在人类心脏中,心
肌肌球蛋白的表达主要是由 茁 肌球蛋白重链决定,
研究[10] 证明健康女性心房与心室中的 茁 肌球蛋白

重链水平高于男性。 心血管循环的血流动力学中亦

存在性别差异,血浆肾素的活性水平受性激素的影

响,男性的血浆肾素活性比女性高约 27% [11],提示

两性之间的血容量调节功能存在差异。 全血黏度也

是影响外周循环阻力和刺激左心室肥厚的重要因

素,而正常男性的全血黏度高于女性。
本次研究探讨了正常青年人左心室形态与功能

及性别差异,对于随年龄相关变化的左心室形态与

功能及性别差异的研究将是下一步工作目标,对于

血管疾病病人,如缺血性心肌病的患者的左心室形

态与功能及性别差异的深入探讨是未来研究的重要

方向。
3. 2摇 超声心动图与 CMR 的比较及应用价值摇 本次

研究中,左心室 EDV、ESV 的超声与 CMR 测值呈正

相关,男性组测量值的相关系数( r 值)分别为 0. 81、
0. 70,此结果与 GUARISE 等[14] 进行的一项超声心

动图对比 CMR 的研究相近(EVD、ESV 的 r 值分别

为 0. 78、0. 72),这表明超声心动图可以与 CMR 一

样准确测量左心室形态与功能参数。 但是需要指出

的是,由于受声窗限制,经胸超声心动图难以准确定

位解剖学心尖,这样将导致测量的左心室容积较实

际偏小,这可能是本次研究中超声测量的 EDV、ESV
小于 CMR 测值的原因,且国外的一项左心室比较影

像学研究[15]也得出相同结果。 另一方面,虽然超声

心动图与 CMR 使用相同的 EF 与 SV 计算公式(EF
= SV / EVD,SV = EVD - ESV),但对于左心室容积

计算方法,两者存在明显差异。 二维超声心动图计

算左心室容积是基于特定心动周期时相的单个层面

的心内膜勾画来计算的,而 CMR 则通过勾画左心室

舒张末期和收缩末期心尖至心底的多达 12 个以上

层面的心内膜来计算容积,所以 CMR 测量的准确性

和可靠性较超声心动图更高。 CMR 虽然可以提供

比超声心动图更为准确的测量结果,但这种测值差

异被证明不会影响临床诊断与决策[16]。 由于 CMR
检查耗时更长、费用更高且具有检查禁忌症(如金

属器物植入、幽闭恐惧症等),在使用便利性和广泛

性不及超声心动图。 总之,超声心动图与 CMR 对于

左心室形态与功能的研究均具有较高的应用价值,
同时两者不能完全互换和替代。
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(241 依 97)Hu、(234 依 60)Hu,保证了 PA鄄BA 系统的

血管分支在双期扫描中的密度差异,从而可以辨识

血管来源,为肺血管性病变诊断或者肺内病灶供血

来源追踪提供影像学基础。
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