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超声心动图评价单纯性超重及肥胖患者左房构型
变化的研究

邬久燕 李舟跃 练红芙

随着中国乃至世界范围内超重肥胖患者的日

益增多，肥胖已成为全球关注的公众健康问题。据

统计，欧美部分国家有超过半数的人口存在超重、

肥胖情况[1]。有研究发现患者长期处于超重肥胖状

态可致心脏构型发生改变，例如室壁增厚、房室腔

径变大等，并且随着体重指数（body mass index，
BMI）的增加，改变的程度亦会增大[2]。本次研究旨

利用超声心动图获取超重和肥胖患者及正常体重

健康对照者的左房构型参数，对比研究超重及肥胖

对左房构型的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 8月至 2018年

6月间在舟山市普陀区中医院体检者 95例的临床资

料，其中男性 48例、女性 47例；年龄 16～84岁，年龄

（34.10±13.90）岁，所有检查者均无先天性心脏病、

冠心病、瓣膜性心脏病、心肌病等心脏疾病，并排除

糖尿病、高血压等对心脏构型有影响的慢性病患

者。根据中国肥胖问题工作组制定的标准[3]，分为

三组，正常组体重者 BMI 在 18.5～23.9 kg/m2，超重

组患者BMI在 23.9～27.9 kg/m2，肥胖组患者的BMI
＞27.9 kg/m2，三组的性别、年龄、身高比较见表 1。
三组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 三组一般资料比较

组别

肥胖组

超重组

正常组

n

29

36

30

性别
（男/女）

15/14

19/17

14/16

年龄/岁

34.18±13.76

35.02±14.12

33.78±13.10

心率/ 次/分 身高/m

68.71±5.03 1.63±6.63

69.03±4.74 1.64±6.51

66.80±5.21 1.64±6.81

1.2 方法 仪器选择 PHILIPS IU22彩色多普勒超

声诊断仪，选用 S5-1探头，频率为 1～5 MHz。患者

取左侧卧位，安静状态下行心脏超声检查，获取清

晰的左室长轴切面后，在收缩期末期（心电图T波终

点）测量左心房前后径（left atrial diameter，LAD）。

在心尖四腔心切面于收缩期末测量左房面积（left
atrial area，LAA）。分别获取心尖四腔心切面及两

腔心切面，采用面积-长度法测量左房容积（left atri⁃
al volume，LAV）。所有数据测量均取 5个心动周

期，测量三次取平均值。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计软件进行处

理。计量资料以均值±标准差（x±s）表示。计量资

料比较采用 F检验。设 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

三组受检者左房构型（LAD、LAA、LAV）结果比

较见表2。
表2 三组左房构型参数LAD、LAA与LAV比较

组别

肥胖组

超重组

正常组

LAD/mm

36.12±3.41

32.90±3.03

29.61±2.71

LAA/m2

16.12±3.51

13.20±2.90

10.32±3.12

LAV/ml

49.45±9.62

39.22±6.90

30.53±4.31

由表2可见，正常组、超重组、肥胖组的左房大小

（LAD、LAA与LAV）呈递增趋势，差异均有统计学意

义（F分别=66.93、34.78、76.37，P均＜0.05）。
3 讨论

超重肥胖是一种慢性代谢性疾病，由多种因素

导致体内脂肪积聚过多，体重增长，引起机体产生

多种生理性及病理性改变。研究认为超重肥胖患

者体内脂肪组织积聚缺氧是机体变化的主要原

因[4]，伴随着脂肪细胞体积增大、数量增多，为提供
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代谢需要的营养物质和氧气、人体内部的血管网需

适应性增加。当新生血管速度低于脂肪积聚速度，

两者平衡被打破，脂肪组织因局部血供不足而缺

氧。另一方面，脂肪细胞之间的距离超过正常氧气

弥散距离，加重了脂肪组织的缺氧情况。在缺氧的

状态下，机体为了改善缺氧状态，代偿性地产生血

流动力学，内分泌等一系列变化。例如心脏搏出量

的增加逐渐致心腔扩大、室壁变厚等。国外亦有研

究显示，超重肥胖不但能增加高血压、糖尿病的患

病风险，还能增加冠心病、心衰及房颤的患病风

险[5]，目前已是影响健康的重要问题之一。

超重肥胖引起心脏结构与功能的改变已被国

内外许多研究证明。国外有专家通过研究证实，超

重肥胖在不合并其他心脏疾患危险因素的条件下

可对心脏结构产生较大影响，是心室增大的一个影

响因素[6]。刘军红等[6]将100名健康受检者根据体重

指数分组对比发现，超重肥胖者的左房与左室大于

正常体重组，且左室壁与心肌质量在一定程度上大

于对照组。超重肥胖者的左室舒张功能下降，且随

BMI增高下降的程度增大。既往多数研究是基于欧

美人群分析超重及肥胖患者心脏构型变化，对国人

超重肥胖人群的心脏构型的研究还较少，且选取的

左房构型常规测量指标不够全面，本次研究针对国

人超重及肥胖患者，选取 LAD、LAA及 LAV作为左

房构型的测量指标，来反映心室舒张期充盈压的大

小、心室舒张功能是否正常。结果显示，正常组、超

重组、肥胖组的左房大小（LAD、LAA与LAV）呈递增

趋势，差异均有统计学意义（P均＜0.05），证明随着

左房的增大趋势随着体重指数的增加而增加。左

房不仅是血流的管道与存储机构，而且在心脏收缩

的晚期，左房还通过主动收缩作用将血泵入左室，

故左房更亦受到心脏前、后负荷的影响发生扩大。

既往研究显示左房构型的改变不但与左室舒张功

能有密切的联系，还是某些脑血管疾病、心房纤颤、

心衰与猝死等心血管疾病的独立危险因素[7]。左房

构型改变可以成为某些不良的心脑血管事件判断

预后的标志。所以测量超重肥胖者左房构型的数

据，了解左房构型的变化十分重要。当然本次研究

纳入的病患例数较少，以后还需加大病例数来做进

一步的研究。

综上所述，单纯性超重肥胖能引起左房构型的

变化，随着 BMI 增加，左房构型变大的趋势更加明

显。超声心动图通过测量左房LAD、LAA及LAV可

早期检测左房构型的变化，进而采取减肥、改变饮

食习惯等方式及早预防与干预，减小左房构型变化

对心脏的不良影响。
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