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镜像右位心老年人与正常老年人心功能指标的比较研究

李妍姣１，曾　 思１，郑　 罡２，陈潇洁１，关　 富１，欧阳林１

　 　 ［摘要］ 　 目的　 研究对比静息状态下镜像右位心老年人与正常老年人的心功能指标的差异，为相应老年人镜像右位心

患者心功能退化和心衰的发生发展提供参考。 　 方法　 回顾性分析厦门大学附属东南医院 ２００６ 年 ２ 月至 ２０１６ 年 ７ 月经超

声心动图及胸片诊断为镜像右位心且不合并其他异常畸形的老年患者 １２ 例（其中男 ７ 例，女 ５ 例）临床资料，与 １２ 例老年正

常心志愿者对比分析左心室射血分数（ＥＦ）、左心室缩短分数（ＦＳ）、心率（ＨＲ）、每搏输出量（ＳＶ）、每分输出量（ＣＯ）等心功能

指标，比较两者间是否存在明显差异。 　 结果　 镜像右位心老年患者的心率、左室射血分数、左心室缩短分数、每搏输出量、每
分输出量分别为（８３±１２􀆰 ７９）次 ／ ｍｉｎ、（０􀆰 ６１±０􀆰 ５８）、（０􀆰 ３２±０􀆰 ４０）、（５７􀆰 ８２±１１􀆰 ９０）ｍＬ 和（４􀆰 ８４±１􀆰 ４２）Ｌ ／ ｍｉｎ，正常老年人分别

为（７１􀆰 ７１±１１􀆰 ９２）次 ／ ｍｉｎ、（０􀆰 ６１±０􀆰 ５７）、（０􀆰 ３２±０􀆰 ４６）、（５８􀆰 ７１±１１􀆰 ７８）ｍＬ 和（４􀆰 ２２±１􀆰 ２２）Ｌ ／ ｍｉｎ。 ２ 组人群比较，心率差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），而左室射血分数、左心室缩短分数、每搏输出量、每分输出量差异无统计学意（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 镜

像右位心老年患者的心率比正常老年人心率快，而其他心功能指标则无明显区别。
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　 　 血流动力学异常一直被认为是心衰发生、发
展的机制，而治疗则针对心输出量、左室射血分

数等血流动力学参数，对心功能指标左心室射血

分数、左心室缩短分数、心率、每搏输出量、每分

输出量等这一问题的研究对心功能发展及治疗

具有重要临床指导意义。 右位心在心脏位置异

常中甚 是 少 见， 老 年 右 位 心 更 是 少 见。 镜 像
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右位心一般是由于遗传染色体异常或妊娠早期

母亲受多种外界因素如感染、药物、Ｘ 线等的影

响，导致胚胎发育异常。 本研究拟对镜像右位心

老年人与正常老年人的心功能进行对比，为相应

老年人镜像右位心患者心功能退化和心衰的发

生发展提供参考。

表 １　 镜像右位心老年人与正常老年人心功能指标对比分析（􀭰ｘ±ｓ）

组别 心率（次 ／ ｍｉｎ） 左室射血分数 左心室缩短分数 每搏输出量（ｍＬ） 每分输出量（Ｌ ／ ｍｉｎ）

对照组 ７１􀆰 ７１±１１􀆰 ９２ ０􀆰 ６１±０􀆰 ５７ ０􀆰 ３２±０􀆰 ４６ ５８􀆰 ７１±１１􀆰 ７８ ４􀆰 ２２±１􀆰 ２２
观察组 ８３±１２􀆰 ７９ ０􀆰 ６１±０􀆰 ５８ ０􀆰 ３２±０􀆰 ４０ ５７􀆰 ８２±１１􀆰 ９０ ４􀆰 ８４±１􀆰 ４２
ｔ 值 －２􀆰 ３８ ０􀆰 １５ －０􀆰 ００３ ０􀆰 １９４ －１􀆰 ２２
Ｐ 值 ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ９８９ ０􀆰 ９９８ ０􀆰 ８４８ ０􀆰 ２３

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 以 ２００６ 年 ２ 月至 ２０１６ 年 ７ 月厦

门大学附属东南医院经超声心动图及 Ｘ 线被诊断

为镜像右位心且不合并其他异常心脏畸形的患者

１２ 例作为观察组，其中男 ７ 例，女 ５ 例，年龄 ５１ ～ ７６
岁，平均年龄 ６３ 岁。 取同一时间段体检为正常老年

人 １２ 例作为对照组，其中男 ７ 例，女 ５ 例，年龄 ５０～
７７ 岁，平均年龄 ６３ 岁。 ２ 组患者性别、年龄差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ２ 组患者既往均无其他遗

传病，无慢性呼吸系统疾病，无肾病，无结缔组织疾

病，无其他心血管疾病等，血糖、血压等生化检查未

见明显异常。
１􀆰 ２　 仪器与方法　 本研究使用飞利浦彩色多普勒

超声心动图仪 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉｅ３３，主要进行彩色多普勒、Ｍ
型超声心动图、二维超声心动图成像，探头频率 ２􀆰 ５
ＭＨｚ。 检查时患者保持安静，行平卧位或右侧卧位，
应用的切面有胸骨旁左室长轴切面、剑突下四腔心

切面、心尖四腔心切面、胸骨旁大动脉短轴切面等。
主要了解各个心腔的大小，有无异常血流信号，心
室壁的收缩、舒张功能是否良好，心室的射血分数

有无降低。 本研究中还使用西门子数字化摄影机

进行检查，检查时患者体位为站立后前位，主要了

解其心脏位置有无异常。
１􀆰 ３　 观察指标　 左室射血分数（ＥＦ）、左心室缩短

分数（ＦＳ）、每搏输出量（ＳＶ）、每分输出量（ＣＯ）、心
率（ＨＲ）。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 统计软件对数据

进行分析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采
用两独立样本 ｔ 检验，计数资料采用 χ２ 检验。 以

Ｐ≤０􀆰 ０５为差异有统计学意义。

２　 结　 果

镜像右位心老年组超声心动图提示 １０ 例左心

室舒张期顺应性减低，收缩功能正常；２ 例左心房稍

增大；３ 例出现少量血液反流，包括 ２ 例三尖瓣反

流，１ 例肺动脉瓣反流。 正常老年人超声心动图提

示其中 １１ 例提示左心室顺应性减低，收缩功能正

常；３ 例左心房稍增大；２ 例三尖瓣少量反流。 ２ 组

心室收缩功能与舒张功能分析比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 观察组与对照组 ＥＦ、ＦＳ、ＳＶ 和 ＣＯ
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 而观察组心率

比对照组心率快［（８３ ± １２􀆰 ７９）次 ／ ｍｉｎ ｖｓ （７１􀆰 ７１ ±
１１􀆰 ９２）次 ／ ｍｉｎ，Ｐ＜０􀆰 ０５］，见表 １。

３　 讨　 论

右位心是指心脏位于胸腔右侧，是胚胎早期发

育过程中左右轴的异常的一种表现形式，发生在原

始心导管第一个向右发展随后向左侧胸腔转移的

时候［１］。 右位心按心脏的位置与内脏的位置关系可

以分为 ３ 种类型：①右位心伴心房反位，称为镜面右

位心。 即心室位于左边，心脏其顶点指向身体右侧

形态右心房正在上左侧和形态左心房右侧。 右侧

腹部器官，肝和胆囊位于左侧，而脾脏和胃位于右

侧［２］；②内脏位置正常，只有心脏位于右侧，即心房

正位，心室右边，称为右旋心；③右位心伴内脏心房

不定位，多伴无脾和多脾综合征［３］。 心脏在胚胎发

育的过程之中受到多种基因的调控，右位心多伴有

心脏畸形，常常合并室间隔缺损，房间隔缺损，大动

脉转位，法洛四联症，肺动脉狭窄等先天性心脏

病［４］。 大多数患者常常在幼年时夭折，老年右位心

较罕见。
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正常老年人随着年龄增长，心功能的退化是一

个必然的过程。 由于受到各种不同外在环境的影

响，心功能退化的程度大不相同［５］。 随着年龄增
长，老年人的心功能有所下降［６⁃７］。 心血管病理过

程的退化，动脉壁渐渐粥样硬化，血管壁弹性消失，
导致心肌供血不足，出现心肌细胞脂褐素沉着及心

肌细胞纤维化和淀粉样变等病理改变［７］。 并且心
肌细胞大小有所增加，心肌厚度增加［８］，从而影响

心脏收缩舒张过程，导致心脏结构与功能的改

变［９］。 心脏生理过程的退化主要体现在心率、心脏

射血分数、每搏输出量、每分输出量等降低。 本研

究表明，无论是镜像右位心老年人还是正常老年

人，在心功能发生发展过程中，心功能指标左心室

射血分数、左心室缩短分数、每搏输出量和每分输

出量没有显著性差别。 提示在这些指标下，镜像右

位心老年人与正常老年人心功能退化相似，与心脏

位置没有关系。 本研究镜像右位心老年人与正常

老年人对比均显示舒张功能降低，收缩功能正常，
这一结果与以往正常老年人舒张收缩功能研究结

果一致［６］，老年人大动脉弹性减退，血管顺应性降

低，故可引起收缩压增高，舒张压偏低，脉压增大。
心率的改变起源于窦房结的老化，表现的形式

是随着年龄的增加，心率减慢，静息状态时心率轻

度减慢，紧张、运动、应激等情况下心率加快［５， １０］。
以往的研究表明当静息心率＞ ７０ 次 ／ ｍｉｎ，相关的事

件心衰风险增加［１１⁃１３］。 老年人在心功能异常的发

生发展中，伴随着一系列的神经内分泌系统异常激

活，交感神经、副交感神经神经系统，血管紧张素、
去甲肾上腺素、肾上腺素、尿钠肽等多种生物学活

性分子的表达，发挥着抑制或促进着老年人心脏老

化的作用［１４⁃１５］。 本组结果显示：镜像右位心老年患

者的心率比正常老年人心率快，两者之间差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 本研究右位心老年患者心率

均值较正常对照组稍偏高，可能是窦房结受到交感

神经、副交感神经，心房钠尿肽、去甲肾上腺素等综

合调控的结果。
综上所述，由于血流动力学异常被认为是心衰

发生、发展的机制，而治疗则针对心输出量、左室射

血分数等血流动力学参数。 由此本研究研究所得

的镜像右位心老年患者左心室射血分数、左心室缩

短分数、每搏输出量和每分输出量与正常老年人心

功能指标相似，在有关相应老年人镜像右位心患者

心功能退化和心衰的发生发展有一定的参考意义。
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