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【摘要】右心室肺动脉耦合是指右心室与肺动脉之间相互作用的关系，由右心室收缩功能参数与肺动脉弹性参数的比率来定
义，在心血管疾病的临床应用中具有重要的参考价值。目前可通过有创性检测和无创性检查两种方法来评估右心室肺动脉耦合。
现就近年来右心室肺动脉耦合在心血管疾病中的临床应用进展做一综述。
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　　右心室肺动脉耦合在心血管疾病中的临床应用
及研究得到了越来越多的关注，良好的右心室肺动脉
耦合能很好地反映右心室功能和肺动脉压力之间的

关系。因此利用右心室肺动脉耦合来评估右心室功
能状态，为临床治疗决策及预后判断提供参考依据。

现就右心室肺动脉耦合在心血管疾病中的临床应用
进行综述。

１　右心室肺动脉耦合的原理和定义
在生理状态下，右心室具有很好的容量负荷耐受

性，但对后负荷的增加相对敏感，当后负荷增加时，右

心室收缩力增强，右心室和肺动脉之间保持动态的匹

配关系。右心室的功能不仅依赖于后负荷状态，也受

体循环充盈及左、右心室间相互作用的影响，因此现

有的常用评估右心室功能的参数具有一定局限

性［１２］。基于上述原理及近年的研究结果，提出了“右

心室肺动脉耦合”指标，即指右心室收缩力和右心室
后负荷之间相互作用的关系，在生理状态下二者之间

能动态调节，保持着最佳的耦合状态。病理状态下，

如肺动脉高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨ）时会出现
右心室重塑及肺血管重构，导致右心室肺动脉无法达
到最佳的耦合关系，即右心室肺动脉失耦合［３］。值得

注意的是，右心室肺动脉失耦合并非是一个不可逆状
态，通过降低肺动脉压，减轻右心室后负荷，能促使右

心室与肺循环恢复正常的耦合状态［４５］。右心室肺动
脉耦合强调二者为一个整体互相影响，具有重要的临

床意义。因此，现就近年来右心室肺动脉耦合在心血
管疾病中的临床研究进行了总结，见表１［４，６１５］。
２　右心室肺动脉耦合的评估

右心室肺动脉耦合的评估需分别检测右心室收
缩功能与右心室后负荷两个重要指标，检测的方法有

右心导管检查、超声心动图、心脏磁共振等。经右心

导管检查计算的心室弹性［心室收缩末期弹性（ｅｎｄ
ｓｙｓｔｏｌｉｃｅｌａｓｔａｎｃｅ，Ｅｅｓ）］和心室后负荷参数［有效动脉
弹性（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｒｔｅｒｉａｌｅｌａｓｔａｎｃｅ，Ｅａ）］比值，即 Ｅｅｓ／Ｅａ
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比值，是右心室肺动脉耦合“金标准”。正常情况下
右心室肺动脉耦合参数Ｅｅｓ／Ｅａ比值保持在１．５～２．０
时，右心室肺动脉耦合状态最好［１６１７］。Ｅｅｓ／Ｅａ比值
是右心系统功能异常及呼吸循环系统疾病预后的独

立预测因子，ＰＨ患者的Ｅｅｓ／Ｅａ比值普遍降低，与右心
室后负荷升高及功能障碍有关［１８２０］。然而，右心导管

检查作为一项有创性的检测方法在临床应用中有一

定的局限性。心脏磁共振是测量右心室容积最准确

的检测方法［２１］，但心脏磁共振却无法直接测量心室压

力及肺动脉压。超声心动图是目前评估右心室肺动
脉耦合最常用的检查方法，见图１。斑点追踪超声心
动图的应用使得心肌应变性测量成为评估右心室收

缩功能的新指标，通过斑点位置的变化来测算心肌

的运动状态及形变，为右心室室壁运动及整体收缩

功能提供了更多信息。三维斑点追踪超声心动图能

更精确地量化评估右心室的结构及功能，因此三维

斑点追踪超声心动图是评估右心室收缩功能的可靠

方法。

表１　右心室肺动脉耦合相关研究

作者及年份 人数／例 右心室肺动脉耦合参数 主要研究结果

Ａｌｗａｎ等［４］（２０２３） ｎ＝４０４（ＴＡＶＩ） ＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰ
ＡＳ患者普遍存在右心室肺动脉失耦合，ＴＡＶＩ后部分患者的ＴＡＰＳＥ／
ＰＡＳＰ能得到显著改善

Ｇｒｉｇｎｏｌａ等［６］（２０２１）
ｎ＝２０（ＰＨ）
ｎ＝１０（对照）

ＴＡＰＳＥ／ｓＰＡＰ
ＰＨ患者普遍存在肺动脉血管重构，与正常对照组相比，ＰＨ患者的
ＴＡＰＳＥ／ｓＰＡＰ明显降低

Ｓｉｍｏｎ等［７］（２０１１） ｎ＝３２（ＰＨ） Ｅｅｓ／Ｅａ
发生死亡或接受肺移植的ＰＨ患者 Ｅｅｓ／Ｅａ显著降低，相对于心指数
及右心房压，Ｅｅｓ／Ｅａ是ＰＨ患者预后的独立预测因子

Ｔｅｌｌｏ等［８］（２０１９）
ｎ＝５２（ＰＨ及
ＣＴＥＰＨ）

Ｅｅｓ／Ｅａ、
ＴＡＰＳＥ／ｓＰＡＰ

仅ＴＡＰＳＥ／ｓＰＡＰ与 Ｅｅｓ／Ｅａ具有相关性，ＴＡＰＳＥ／ｓＰＡＰ＜０．３１ｍｍ／
ｍｍＨｇ的患者远期预后更差

Ｄｕａｎ等［９］（２０２２） ｎ＝２０５（ＣＴＥＰＨ） ＴＡＰＳＥ／ｓＰＡＰ ＴＡＰＳＥ／ｓＰＡＰ的降低与病情严重程度及远期不良预后显著相关

Ｃｈｅｎｇ等［１０］（２０２２）
ｎ＝６０（ＴＯＦ）
ｎ＝６０（对照）

ＲＶＡＣ／ＲＶＥＳＡ、
Ｓ’／ＲＶＥＳＡ

与对照组相比，ＴＯＦ患者的 ＲＶＡＣ／ＲＶＥＳＡ、Ｓ’／ＲＶＥＳＡ明显降低，与
ＰＲ和ＴＲ的严重程度相关

Ｓｔｐóｒ等［１１］（２０２４）
ｎ＝７２
（ＬＶＡＤ）

ＲＶＦＷＳ／ＲＶＳＰ
有２６．４％的研究对象存在右心室肺动脉失耦合，ＲＶＦＷＳ／ＲＶＳＰ是
ＬＶＡＤ术后患者远期不良预后的独立预测因子

Ｐａｌｍｉｅｒｏ等［１２］（２０２３） ｎ＝９２（ＣＡ） ＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰ
以０．３１ｍｍ／ｍｍＨｇ为右心室肺动脉失耦合界值时，有３５％的研究对
象存在右心室肺动脉失耦合，随访中２８％的研究对象发生心血管死
亡，１年期的生存率明显降低

Ｊｅｎｔｚｅｒ等［１３］（２０２１）
ｎ＝４２５９
（ＣＩＣＵ）

ＴＡＳＶ／ＲＶＳＰ
ＴＡＳＶ／ＲＶＳＰ的降低与ＣＩＣＵ急危重症患者的死亡率升高及不良预后
显著相关

Ｂｏｋ等［１４］（２０２３）
ｎ＝１１４７
（ＡＨＦ）

ＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰ
ＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰ＜０．３３ｍｍ／ｍｍＨｇ是ＡＨＦ患者远期全因死亡率高的独
立预测因素

Ａｄａｍｏ等［１５］（２０２２）
ｎ＝５０１
（ＴＥＥＲ）

ＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰ
相较于术前，ＴＥＥＲ后患者的 ＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰ得到显著改善，与远期的
良好预后显著相关

　　注：ＴＡＶＩ，经导管主动脉瓣置入术；ＴＡＰＳＥ，三尖瓣环收缩期位移；ＰＡＳＰ，肺动脉收缩压；ｓＰＡＰ，收缩期肺动脉压；ＣＴＥＰＨ，慢性血栓栓塞性肺动脉
高压；ＴＯＦ，法洛四联症；ＲＶＡＣ，右心室面积变化；ＲＶＥＳＡ，右心室收缩末期面积；Ｓ’，三尖瓣环收缩期速度；ＰＲ，肺动脉瓣反流；ＴＲ，三尖瓣反流；
ＬＶＡＤ，左心室辅助装置；ＲＶＦＷＳ，右心室游离壁应变；ＲＶＳＰ，右心室收缩压；ＣＡ，心肌淀粉样变性；ＣＩＣＵ，心血管重症监护病房；ＴＡＳＶ，三尖瓣环收缩
期峰值运动速度；ＡＨＦ，急性心力衰竭；ＴＥＥＲ，经导管二尖瓣缘对缘修复术。

３　右心室肺动脉耦合在心血管疾病中的临床应用
３１　右心室肺动脉耦合与ＰＨ及肺血栓栓塞症

ＰＨ引起右心室后负荷持续升高，导致右心室肺
动脉失耦合，继而发展成为右心衰竭甚至死亡［２２２４］。

在Ｇｒｉｇｎｏｌａ等［６］的研究中，通过右心导管检查和血管

内超声分别测量肺动脉相关指标，结果提示反映肺血

管重构的指标均与右心室肺动脉耦合存在一致的相
关性（ｒ＝０．６０～０．７６）。Ｓｉｍｏｎ等［７］纳入３２例 ＰＨ患
者为研究对象，以临床死亡或接受肺移植术作为终点

事件，在为期（７９６±７５１）ｄ的随访观察中发现，有

１２例研究对象出现了临床死亡或接受了肺移植术，此
类ＰＨ患者的 Ｅｅｓ／Ｅａ比值相较于其他研究对象显著
降低（０．３１±０．１５ｖｓ０．８０±０．４５，Ｐ＜０．００１），多元回
归分析显示 Ｅｅｓ／Ｅａ比值是 ＰＨ患者远期不良预后的
独立预测因子（ＨＲ＝０．０１６，９５％ＣＩ０．００１～０．０４７，
Ｐ＝００２）。Ｖａｎｄｅｒｐｏｏｌ等［２５］对５２例 ＰＨ患者给予降
肺动脉压治疗后，观察到在治疗有效组的患者中 Ｅｅｓ／
Ｅａ比值得到了明显的改善。因此临床估测右心室肺
动脉耦合对于 ＰＨ患者的病情评估、临床预后判断及
治疗决策方面具有重要的临床意义。
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　　注：ＴＡＰＳＥ，三尖瓣环收缩期位移；ＰＡＳＰ，肺动脉收缩压；ＲＶＦＡＣ，右心室面积变化分数；ＲＶＥＳＡ，右心室收
缩末期面积；Ｓ’，三尖瓣环收缩期速度；ＲＶＦＷＬＳ，右心室游离壁纵向应变；ＲＶＳＰ，右心室收缩压；ｍＰＡＰ，平均
肺动脉压。

图１　右心室肺动脉耦合原理、评估及临床应用

　　肺栓塞后导致血管狭窄，肺血管阻力增加，肺动
脉压进行性升高，导致右心室扩大及右心衰竭［２６］。在

慢性血栓栓塞性肺动脉高压（ｃｈｒｏｎｉｃｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＣＴＥＰＨ）患者病程中，当后负荷
的增加超过了右心室收缩力的代偿能力后，右心室肺
动脉便无法维持正常的耦合［２７］。在对 ＣＴＥＰＨ患者的
研究中将三尖瓣环收缩期位移（ｔｒｉｃｕｓｐｉｄａｎｎｕｌａｒｐｌａｎｅ
ｓｙｓｔｏｌｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎ，ＴＡＰＳＥ）／肺动脉收缩压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＡＳＰ）比值为０．３１ｍｍ／ｍｍＨｇ
作为右心室肺动脉失耦合的界值，随访结果显示
ＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰ比值＜０．３１ｍｍ／ｍｍＨｇ的患者出现运动
耐量降低、心功能恶化及死亡等临床不良事件的比例

更高［８］。在一项纳入２０５例 ＣＴＥＰＨ患者的回顾性研
究［９］中发现，ＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰ比值与血流动力学参数存
在显著相关性，为期 １年的随访结果显示 ＴＡＰＳＥ／
ＰＡＳＰ比值与临床不良事件显著相关。对于ＣＴＥＰＨ患
者，ＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰ比值与临床疾病的严重程度及远期
不良预后显著相关，因此右心室肺动脉耦合在
ＣＴＥＰＨ的诊治过程中可用来进行病情的危险分层及
远期预后判断。

３２　右心室肺动脉耦合与法洛四联症
法洛四联症（ｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆＦａｌｌｏｔ，ＴＯＦ）是临床上一

种复杂性先天性心脏病，其临床表现主要由右心室流

出道梗阻所致。Ｌａｔｕｓ等［２８］在对接受手术治疗的 ＴＯＦ
患者研究中发现，ＴＯＦ术后患者普遍存在右心室肺动
脉失耦合，多与右心室功能障碍及 ＴＯＦ术式相关，研
究者利用Ｅａ／Ｅｅｓ比值作为右心室肺动脉耦合参数，
评估２４例伴有右心室扩大ＴＯＦ术后患者的右心室肺
动脉耦合，结果显示在给予多巴酚丁胺负荷后，Ｅｅｓ由
静息状态下的（０．２４±０．１８）ｍｍＨｇ／（ｍＬ·ｍ２）增加至
（０．４７±０．３９）ｍｍＨｇ／（ｍＬ·ｍ２）（Ｐ＜０．０１），Ｅａ由静息
状态下的（０．５０±０．２８）ｍｍＨｇ／（ｍＬ·ｍ２）增加至（０．７２±
０．４８）ｍｍＨｇ／（ｍＬ·ｍ２）（Ｐ＜０．０１）。但值得注意的是
Ｅａ／Ｅｅｓ比值并未显著降低，上述研究结果提示ＴＯＦ术
后患者的右心室肺动脉失耦合状态并未得到明显改
善，在ＴＯＦ术后患者远期不良预后判断方面具有一定
的临床价值。另外，ＴＯＦ中不同手术方式选择对右心
室肺动脉耦合也存在影响。在接受经三尖瓣环切口
修补术式的ＴＯＦ患者中呈现出显著的右心室肺动脉失
耦合（Ｅａ／Ｅｅｓ比值由２．０±０．８上升至３．７±４．１）。在
接受经心房切口修补术式的 ＴＯＦ患者中，其右心室
肺动脉失耦合状态则明显改善（Ｅａ／Ｅｅｓ比值由１．６±
１．０下降至０．９±０．６，Ｐ＝０．０４）。Ｃｈｅｎｇ等［１０］将右心

室面积变化分数 （ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ
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ｃｈａｎｇｅ，ＲＶＦＡＣ）／右 心 室 收 缩 末 期 面 积 （ｒｉｇｈｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃａｒｅａ，ＲＶＥＳＡ）及三尖瓣环收缩
期峰 值 运 动 速 度 （ｐｅａｋｔｒｉｃｕｓｐｉｄａｎｎｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｓ’）／ＲＶＥＳＡ作为右心室肺动脉耦合参数进
行观察研究，ＴＯＦ术后患者 ＲＶＦＡＣ／ＲＶＥＳＡ及 Ｓ’／
ＲＶＥＳＡ均明显降低，提示此类患者存在明显的右心
室肺动脉失耦合现象。鉴于三维超声心动图及三维
斑点追踪超声心动图能更精准地量化评估右心室肺
动脉耦合，Ｖｉｔａｒｅｌｌｉ等［２９］在研究中发现，ＴＯＦ术后患者
的三维右心室射血分数及三维右心室面积应变（ｔｈｒｅｅ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｒｅａｓｔｒａｉｎ，３ＤＲＶＡＳ）与正
常对照组相比明显下降，ＲＯＣ分析结果显示当 ３Ｄ
ＲＶＡＳ／ＲＶＳＰ、３ＤＲＶＬＳ（三维右心室纵向应变）／
ＲＶＥＳＡ和 ３ＤＲＶＡＳ／ＲＶＥＳＶ的界值分别为 ０．３１％／
ｍｍＨｇ、０．５７％／ｍｍＨｇ和 ０．８６％／ｍｍＨｇ时，其判别
ＴＯＦ患者术后运动耐量受损的敏感性分别为 ９１％、
８８％和８８％，特异性分别为８１％、８１％和７９％。
３３　右心室肺动脉耦合与左心室辅助装置

左心室辅助装置（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｓｓｉｓｔｄｅｖｉｃｅｓ，
ＬＶＡＤ）是目前用来治疗终末期心力衰竭的有效措
施［３０］。有研究［３１］显示，在植入 ＬＶＡＤ患者中右心衰
竭的发生率明显升高，右心衰竭也是导致该类患者死

亡的首要原因之一。大部分植入ＬＶＡＤ的患者术前常
合并多种可导致右心室功能受损的疾病［３２３３］。基于

此，术前利用右心室肺动脉耦合来评估此类患者右心
功能以改善患者远期预后就具有重要临床意义。

ＴＡＰＳＥ等右心功能指标虽能用来评估 ＬＶＡＤ术后患
者早期的临床预后及急性右心衰竭的发生风险，但对

于远期的预后却无临床价值［３２，３４］。Ｓｔｐóｒ等［１１］在对

ＬＶＡＤ术后患者进行的随访中观察到，通过右心室游
离壁纵向应变（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｒｅｅｗａｌｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｓｔｒａｉｎ，ＲＶＦＷＬＳ）／右心室收缩压 （ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＲＶＳＰ）预测ＬＶＡＤ术后患者复合终点
事件的临床价值要远远高于其他单一指标评估右心

室功能的参数。亚组分析结果显示ＲＶＦＷＬＳ／ＲＶＳＰ≤
０．２８％／ｍｍＨｇ患者在１年内其全因死亡率、右心衰竭
发生率及右心室肺动脉失耦合较 ＲＶＦＷＬＳ／ＲＶＳＰ＞
０．２８％／ｍｍＨｇ的患者明显升高。因此，右心室肺动
脉耦合在ＬＶＡＤ的术前评估、术后远期预后判断及术
后的干预治疗方面具有重要的临床参考价值。

３４　右心室肺动脉耦合与心脏淀粉样变性
心脏淀粉样变性（ｃａｒｄｉａｃａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ，ＣＡ）是一种

严重的进展性浸润性心肌疾病，是由不溶性淀粉样纤

维蛋白在心肌细胞外沉积所致。淀粉样物质浸润心

肌引起心室壁增厚，导致心室壁顺应性降低，收缩能

力下降，最终导致充血性心力衰竭［３５］。ＣＡ中右心室
结构重塑和功能受损较为常见［３６］。ＣＡ患者往往存在
右心室肺动脉失耦合现象。ＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰ作为评估
右心室肺动脉耦合的指标之一，目前已在临床中得到
广泛应用［８，３７］，Ｐａｌｍｉｅｒｏ等［１２］在对 ＣＡ患者的随访观
察研究中发现，以 ＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰ＜０．３１ｍｍ／ｍｍＨｇ作
为右心室肺动脉失耦合状态的界值时，３５％的 ＣＡ患
者存在右心室肺动脉失耦合现象。相较于 ＴＡＰＳＥ／
ＰＡＳＰ≥０．３１ｍｍ／ｍｍＨｇ的患者，右心室肺动脉失耦
合的ＣＡ患者收缩压和舒张压降低、Ｎ末端脑钠肽前
体升高和左右心室功能明显降低，其他能反映右心室

收缩功能的参数，如 ＴＡＰＳＥ、ＲＶＦＡＣ等也出现明显降
低。右心室肺动脉失耦合患者的１年期生存率明显
降低。早期识别ＣＡ高危患者对于改善患者远期预后
具有重要意义。基于目前的临床研究结果，右心室肺
动脉耦合能用来评估ＣＡ患者心肺循环系统的功能状
态，是ＣＡ患者心血管疾病死亡率的独立预测因子，可
用来识别ＣＡ的高危患者和ＣＡ患者病情的监测。
３５　右心室肺动脉耦合与主动脉瓣狭窄

主动脉瓣狭窄（ａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＡＳ）是老年人群常
见的心脏瓣膜病之一。经导管主动脉瓣置入术

（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＴＡＶＩ）的临床应
用使得ＡＳ治疗进入了新时代。ＡＳ可使增加的左心
室系统压力逐级向后传递，导致左心房及二尖瓣的结

构和功能受损，最终的结果是右心室功能受损、右心

室肺动脉失耦合［３８］。对于重度 ＡＳ患者，ＴＡＶＩ后可
解除左心室流出道机械性梗阻。右心室肺动脉失耦
合预示着 ＡＳ病情的不断进展和远期的不良预
后［３９４０］。目前越来越多的临床研究结果也显示，右心

室肺动脉失耦合与 ＴＡＶＩ后的全因死亡率相关［３９，４１］。

Ａｌｗａｎ等［４］研究发现，ＡＳ患者ＴＡＶＩ前已存在右心室
肺动脉失耦合的，其在术后１年心血管疾病死亡率更高
（调整后 ＨＲ＝２．０６，９５％ＣＩ０．９７～４．３７，Ｐ＝０．０６０）。
对ＴＡＶＩ后患者进行为期１年的随访结果显示，发生心
血管疾病死亡的人群中有２０．７％患者存在右心室肺
动脉失耦合。值得注意的是，部分患者右心室肺动脉
耦合状态在 ＴＡＶＩ后发生改变。有３５．１％的右心室
肺动脉失耦合患者在ＴＡＶＩ术后呈现为右心室肺动脉
耦合状态。上述研究结果提示重度 ＡＳ患者的右心室
功能障碍在ＴＡＶＩ术后能得到一定程度的改善。Ｅｌｅｉｄ
等［５］的研究也证实在重度 ＡＳ患者 ＴＡＶＩ前后即刻进
行超声心动检查和有创血流动力学检测，结果显示在

ＴＡＶＩ后随着左心室后负荷的减轻，右心室功能障碍及
右心室肺动脉失耦合现象得到改善，如右室每搏功升
高［由（１６±７）ｍｍＨｇ·ｍＬ上升至（１８±７）ｍｍＨｇ·ｍＬ，
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Ｐ＝０．０４］、ＴＡＰＳＥ增加［由（９．５±２．０）ｃｍ／ｓ增加至
（１０．４±３．５）ｃｍ／ｓ，Ｐ＝０．０１］、肺血管阻力降低
［（１９４±１１３）ｄｙｎ·ｓ／ｃｍ５，Ｐ＝０．０３］。
４　总结与展望

在临床实践中，右心室肺动脉失耦合意味着心血
管疾病已处于终末期阶段。因此早期准确地评估右

心室肺动脉耦合对于改善心血管疾病患者的预后具
有重要的临床意义，可指导临床医生及早识别高危患

者、延缓疾病的进展、指导临床治疗及改善远期预后。

右心导管检查是评估右心室肺动脉耦合的金标准，但
因其有创性操作在临床应用中有一定局限性。超声

心动图等无创检查指标目前已得到广泛应用，但在今

后的研究中仍需进一步确定在心血管疾病发展过程

中，与不同阶段病情相一致的右心室肺动脉耦合理想
参数，探索具有实际临床参考价值的右心室肺动脉耦
合受损界值，以期精细化指导临床治疗决策。

参 考 文 献

［１］ ＭｅｒｃｅｒＲｏｓａＬ，ＹａｎｇＷ，ＫｕｔｔｙＳ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎａｎｄ

ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｒｅｐａｉｒｅｄｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆＦａｌｌｏｔ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｃｉｒｃ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１２，５（５）：６３７６４３．

［２］ ＭｉｔｃｈｅｌｌＪＲ，ＷｈｉｔｅｌａｗＷＡ，ＳａｓＲ，ｅｔａｌ．ＲＶｆｉｌｌｉｎｇｍｏｄｕｌａｔｅｓＬＶｆｕｎｃｔｉｏｎｂｙ

ｄｉｒｅｃｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌ

ＨｅａｒｔＣｉｒｃＰｈｙｓｉｏｌ，２００５，２８９（２）：Ｈ５４９Ｈ５５７．

［３］ ＢｏｕｌａｔｅＤ，ＭｅｒｃｉｅｒＯ，ＧｕｉｈａｉｒｅＪ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｂａｓｉｃｓｃｉｅｎｃｅｔｏ

ｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｍ］．Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ：ＳｐｒｉｎｇｅｒＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ，２０１５．

［４］ ＡｌｗａｎＬ，ＴｏｍｉｉＤ，ＨｅｇＤ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌ

ｃｏｕｐｌｉｎｇｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｖａｓｃＭｅｄ，２０２３，５６：２７３４．

［５］ ＥｌｅｉｄＭＦ，ＰａｄａｎｇＲ，ＰｉｓｌａｒｕＳＶ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｎ ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｃｏｕｐｌｉｎｇ［Ｊ］．ＪＡＣＣ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１９，１２（２１）：２１４５２１５４．

［６］ ＧｒｉｇｎｏｌａＪＣ，ＤｏｍｉｎｇｏＥ，ＬóｐｅｚＭｅｓｅｇｕｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ

ｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌ

ｃｏｕｐｌｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈｙｓｉｏｌ，

２０２１，１２：６３１３２６．

［７］ ＳｉｍｏｎＭＡ，ＫｏｓａｒａｊｕＶ，ＤｅｉｂｌｅＣ，ｅｔａｌ．１６Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌ

ｃｏｕｐｌｉｎｇｉｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＨｅａｒｔＬｕｎｇＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１１，３０（４）：Ｓ１３．

［８］ ＴｅｌｌｏＫ，ＷａｎＪ，ＤａｌｍｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｒｉｃｕｓｐｉｄａｎｎｕｌａｒｐｌａｎｅ

ｓｙｓｔｏｌｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎ／ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅｒａｔｉｏｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｒｔｅｒｉａｌｃｏｕｐｌｉｎｇｉｎｓｅｖｅｒｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１９，１２（９）：００９０４７．

［９］ ＤｕａｎＡＱ，ＬｉＸ，ＪｉｎＱ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｒｉｇｈｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｌｅｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃｏｕｐｌｉｎｇｉｎｃｈｒｏｎｉｃｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＴｈｅｒＡｄｖＣｈｒｏｎｉｃＤｉｓ，２０２２，１３：２０４０６２２３２２１１０２８０３．

［１０］ ＣｈｅｎｇＳ，ＬＩＶＷ，ＳＯＥＫ，ｅｔａｌ．Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｃｏｕｐｌｉｎｇｉｎ

ｒｅｐａｉｒｅｄｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆＦａｌｌｏｔ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＣａｒｄｉｏｌ，２０２２，４３（１）：２０７２１７．

［１１］ ＳｔｐóｒＭ，ＳｏｂｃｚｙｋＤ，ＷａｓｉｌｅｗｓｋｉＧ，ｅｔａｌ．Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌ

ｃｏｕｐｌｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｍｐｌａｎｔｅｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｓｓｉｓｔｄｅｖｉｃｅｓ［Ｊ］．ＨｅｌｌｅｎｉｃＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２４，７７：４４５３．

［１２］ ＰａｌｍｉｅｒｏＧ，ＭｏｎｄａＥ，ＶｅｒｒｉｌｌｏＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆ

ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｕｎｃｏｕｐｌｉｎｇｉｎｃａｒｄｉａｃａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２３，３８８：１３１１４７．

［１３］ ＪｅｎｔｚｅｒＪＣ，ＡｎａｖｅｋａｒＮＳ，ＲｅｄｄｙＹＮＶ，ｅｔａｌ．Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｃｏｕｐｌｉｎｇａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｃａｒｄｉａｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡｍＨｅａｒｔ

Ａｓｓｏｃ，２０２１，１０（７）：ｅ０１９０１５．

［１４］ ＢｏｋＹ，ＫｉｍＪＹ，ＰａｒｋＪＨ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｒｏｌｅｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｃｏｕｐｌｉｎｇａｓｓｅｓｓｅｄｂｙＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰｒａｔｉｏｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．

ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０２３，３１（４）：２００２０６．

［１５］ ＡｄａｍｏＭ，ＩｎｃｉａｒｄｉＲＭ，ＴｏｍａｓｏｎｉＤ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔｏ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃｏｕｐｌｉｎｇａｆｔｅｒｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒｅｄｇｅｔｏｅｄｇｅｒｅｐａｉｒｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙ

ｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０２２，１５（１２）：２０３８２０４７．

［１６］ ＶｏｎｋＮｏｏｒｄｅｇｒａａｆＡ，ＨａｄｄａｄＦ，ＣｈｉｎＫＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｇｈｔｈｅａｒｔａｄａｐｔａｔｉｏｎｔｏ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｐａｔｈｏｂｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１３，６２（２５ｓｕｐｐｌ）：Ｄ２２Ｄ３３．

［１７］ ＬａｈｍＴ，ＤｏｕｇｌａｓＩＳ，ＡｒｃｈｅｒＳＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ

ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｓｅｔｔｉｎｇ：ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｇａｐｓａｎｄｐａｔｈｗａｙｓｆｏｒｗａｒｄ．ＡｎｏｆｆｉｃｉａｌＡｍｅｒｉｃａｎ

ＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙｒｅｓｅａｒｃｈｓｔａｔｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１８，１９８

（４）：ｅ１５ｅ４３．

［１８］ 余洁，宋来春，颜梦欢，等．右心室肺动脉耦合对肺动脉高压患者生存预后

的价值研究［Ｊ］．中国实用内科杂志，２０１９，３９（１）：６２６５．

［１９］ ＫｕｂｂａＳ，ＤａｖｉｌａＣＤ，ＦｏｒｆｉａＰＲ．Ｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ

ａｎｄｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｒｔｅｒｉａｌｃｏｕｐｌｉｎｇ［Ｊ］．ＰｒｏｇＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１６，５９（１）：４２５１．

［２０］ ＭｃｃａｂｅＣ，ＷｈｉｔｅＰＡ，ＨｏｏｌｅＳＰ，ｅｔａｌ．Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ：ａｐｒｅｓｓｕｒｅｖｏｌｕｍｅｓｔｕｄｙ

ｕｓｉｎｇｔｈｅｃｏｎｄｕｃｔａｎｃｅｃａｔｈｅｔｅｒ［Ｊ］．ＪＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌ（１９８５），２０１４，１１６（４）：

３５５３６３．

［２１］ ｖａｎＷｏｌｆｅｒｅｎＳＡ，ＭａｒｃｕｓＪＴ，ＷｅｓｔｅｒｈｏｆＮ，ｅｔａｌ．Ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｆｌｏｗ

ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２００８，２９

（１）：１２０１２７．

［２２］ 段安琪，罗勤，赵智慧，等．右心室肺动脉耦合在肺动脉高压中的应用进展

［Ｊ］．协和医学杂志，２０２２，１３（６）：１０５１１０５６．

［２３］ 中华医学会呼吸病学分会肺栓塞与肺血管病学组，中国医师协会呼吸医师

分会肺栓塞与肺血管病工作委员会，全国肺栓塞与肺血管病防治协作组，

等．中国肺动脉高压诊断与治疗指南（２０２１版）［Ｊ］．中华医学杂志，２０２１，

１０１（１）：１１５１．

［２４］ ＬｅｕｒｅｎｔＧ，ＡｕｆｆｒｅｔＶ，ＤｏｎａｌＥ．Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃｏｕｐｌｉｎｇ：

ａｓｉｍｐｌｅｍａｒｋｅｒｔｏｇｕｉｄｅｃｏｍｐｌｅｘｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｓ？［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｉｎｔｅｒｖ，２０２２，１５（１８）：１８３４１８３６．

［２５］ ＶａｎｄｅｒｐｏｏｌＲＲ，ＨｕｎｔｅｒＫＳ，ＩｎｓｅｌＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｉａｌｃｏｕｐｌｉｎｇａｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０２２，１６１（４）：１０４８１０５９．

［２６］ 中华医学会呼吸病学分会肺栓塞与肺血管病学组，中国医师协会呼吸医师

分会肺栓塞与肺血管病工作委员会，全国肺栓塞与肺血管病防治协作组．

肺血栓栓塞症诊治与预防指南［Ｊ］．中华医学杂志，２０１８，９８（１４）：

１０６０１０８７．

［２７］ ＢａｒｔｎｉｋＡ，ＰｅｐｋｅＺａｂａＪ，ＨｏｏｌｅＳＰ，ｅｔａｌ．Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｃｏｕｐｌｉｎｇｉｎｃｈｒｏｎｉｃｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２０２３，
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３９（９）：１６３１１６４１．
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·７７７·心血管病学进展２０２４年９月第４５卷第９期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．９
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［３９］ ＭａｎｇａｎａｒｏＲ，ＭａｒｃｈｅｔｔａＳ，ＤｕｌｇｈｅｒｕＲ，ｅｔａｌ．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

ｒａｎｇｅｓｆｏｒｎｏｒｍａｌｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｗｏｒｋｉｎｄｉｃｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＥＡＣＶＩ
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（上接第７７７页）
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