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不同孕期孕妇超声心动图右心结构及功能参数的变化
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[摘　 要] 　 目的　 应用超声心动图分析正常孕妇不同孕期右心结构及功能参数的变化。 方法　 选取本院 124 例正常单胎孕

妇,按不同孕期分为早孕组(64 例)、中孕组(33 例)和晚孕组(27 例),另选取健康非妊娠妇女 40 例为对照组(n = 40)。 比较

各组一般资料、超声心动图的右心形态结构及心功能参数。 结果 　 各孕期组孕妇与对照组体质量、体质指数、体表面积、心

率、右心房横径、右心房长径、右心室舒张末面积、右心室收缩末面积、三尖瓣侧壁瓣环收缩期速度、三尖瓣舒张早期血流峰值

速度与舒张晚期血流峰值速度的比值、三尖瓣侧壁瓣环舒张早期与晚期速度比值比较,差异有显著性(P<0. 05);且随着妊娠

月份的增加而变化(P<0. 05)。 结论　 正常单胎孕妇随着孕期的增加,右心结构及功能参数均发生变化,可能与其孕期心脏前

后负荷增加有关。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To analyze changes in right heart structure and functional parameters during different trimesters of pregnan-
cy in normal pregnant women by using echocardiography. 　 　 Methods　 Totally 124 normal singleton pregnant women were selected
from our hospital and divided into early pregnancy group (64 cases), mid pregnancy group (33 cases), and late pregnancy group (27
cases) according to different pregnancy stages. 　 Additionally, 40 healthy non-pregnant women were selected as the control group (n=
40). 　 General information, right heart morphological structures, and cardiac functional parameters obtained from echocardiography
were compared among the groups. 　 　 Results　 There were significant differences in body weight, body mass index, body surface are-
a, heart rate, right atrial minor-axis diameter, right atrial long-axis diameter, right ventricular end-diastolic area, right ventricular end-
systolic area, tricuspid lateral annular systolic velocity, the ratio of peak early diastolic tricuspid inflow velocity to peak late diastolic
tricuspid inflow velocity, the ratio of early diastolic velocity to late diastolic velocity at the tricuspid lateral annulus, between pregnant
women in each pregnancy group and the control group (P<0. 05). 　 Additionally, these parameters changed with the increase of gesta-
tional months (P<0. 05). 　 　 Conclusion　 Normal singleton pregnant women experience changes in right heart structure and func-
tional parameters as pregnancy progresses, which may be related to the increase of preload and afterload on the maternal heart during
pregnancy.
[KEY WORDS]　 pregnancy;　 echocardiography;　 right ventricular function;　 right heart structure

　 　 妊娠期间,由于心脏前后负荷变化,孕妇心脏

的形态和功能会发生变化,随着孕期的进展,左心

室会逐渐变大,而左心室收缩和舒张功能会逐渐降

低。 但关于孕妇右心结构及功能参数变化的报道

较少。 研究表明,患有妊娠期高血压和先兆子痫的

妇女,与健康孕妇相比,右心室面积明显增大和心

089 ISSN 2095-1116 Medical Science Journal of Central South China,Vol 53,No 6,2025



功能明显降低[1-3],同时右心室心肌应变指数及右

心室整体纵向应变显著降低[4-6]。 目前国内外尚无

详细完整评估正常孕妇的二维右心超声心动图数

据。 本研究应用超声心动图分析不同孕期孕妇的

右心结构和功能参数变化,现报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取 2023 年 2 月 20 日—2023 年 8 月 31 日在

本院门诊产检的正常单胎孕妇 124 例作为研究对

象,年龄(31±5. 24)岁。 根据超声心动图检查出的

孕期分为早孕组(妊娠≤13 周)64 例、中孕组(妊娠

13 ~ 28 周)33 例及晚孕组(妊娠≥28 周)27 例;另
选取年龄匹配的健康非妊娠妇女 40 例作为对照组,
年龄(32±5. 03)岁。
1. 2　 排除标准

①孕前有糖尿病及高血压病病史;②孕期诊断

为妊娠期糖尿病或妊娠期高血压综合征;③既往有

器质性心脏瓣膜病及心肌原发性病变;④孕期存在

严重肝肾功能障碍及甲状腺、垂体瘤等内分泌疾

病;⑤孕前有支气管哮喘及其他器质性脏器疾病。
具有上述任何一项,不入选本研究病例[7]。
1. 3　 资料收集

收集各组临床资料,包括年龄、身高、体质量、
体质指数、体表面积、心率以及超声心动图检查

参数。
1. 4　 超声心动图的检测指标

采用开立 S60 EXP 型彩色多普勒超声诊断仪,
配备 S5-3 心脏探头并连接心电图导联,受试者取左

侧卧位,常规获取左心室长轴、心尖四腔心及右心

室为主的四腔心切面图像,观察并记录右心结构与

室壁运动情况。 各指标均连续测量 3 个心动周期并

取平均值。 ①右心结构指标:右心房横径 ( right
atrial minor-axis diameter,RA-D1)、右心房长径( right
atrial long-axis diameter, RAD)、右心室基底横径

( right ventricular basal diameter,RV-BD)、右心室中

间 段 横 径 ( right ventricular mid-cavity diameter,
RVD2)、右心室长径(right ventricular long-axis diame-
ter,RVLD)、右心室前后径(right ventricular diameter,
RVD)、右心室舒张末面积( right ventricular end-dias-
tolic area,RVEDA)及右心室收缩末面积( right ven-
tricular end-systolic area,RVESA)。 ②右心室收缩功

能指标:右心室面积变化分数( right ventricular frac-
tional area change,RVFAC)、三尖瓣侧壁瓣环收缩期

速度( tricuspid lateral annular systolic velocity,s′)及

三尖瓣瓣环收缩期位移( tricuspid annular plane sys-
tolic excursion,TAPSE)。 ③右心室舒张功能指标:
三尖瓣舒张早期血流峰值速度(E)与舒张晚期血流

峰值速度(A)的比值(The ratio of peak early diastolic
tricuspid inflow velocity (E) to peak late diastolic tri-
cuspid inflow velocity (A),E / A)、三尖瓣侧壁瓣环舒

张早期(e′)与晚期速度(a′)比值(The ratio of early
diastolic velocity (e′) to late diastolic velocity (a′) at
the tricuspid lateral annulus,e′ / a′),以及 E / e′。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS 26. 0 统计软件分析数据。 计量资料

以 x±s 或 M(P25,P75)表示,多组间比较采用方差分

析或秩和检验。 P<0. 05 为差异有显著性。

2　 结　 果

2. 1　 各组一般资料比较

各孕期组孕妇与对照组体质量、体质指数、体表面

积、心率比较,差异有显著性(P<0. 05);随着孕期的递

增,孕妇的以上指标水平逐渐增加(P<0. 05;表 1)。

表 1　 各组一般资料比较

分组 n 年龄 / 岁 身高 / cm 体质量 / kg 体质指数 / (kg / m2) 体表面积 / m2 心率 / (次 / min)

对照组 40 31. 50±5. 03 159. 30±4. 79 54. 05±6. 85 21. 31±2. 69 1. 54±0. 10 76. 30±11. 98

早孕组 64 30. 67±4. 60 159. 05±5. 07 54. 61±7. 53a 21. 56±2. 59a 1. 55±0. 11a 80. 69±9. 53a

中孕组 33 30. 12±4. 84 158. 03±5. 71 57. 29±8. 17ab 22. 94±3. 07ab 1. 57±0. 12ab 88. 67±8. 97ab

晚孕组 27 31. 48±6. 99 158. 30±4. 25 67. 70±8. 93abc 27. 02±3. 39abc 1. 69±0. 11abc 92. 78±13. 33abc

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较;b 为 P<0. 05,与早孕组比较;c 为 P<0. 05,与中孕组比较。

2. 2　 各组右心结构指标比较

各孕期组孕妇 RA-D1、RAD、RVEDA、RVESA
较对照组增加(P<0. 05);RA-D1、RAD 随着孕期的

增加而增加(P<0. 05);RVEDA、RVESA 随着孕期的

增加呈递增趋势(P<0. 05),中孕期达峰值后到晚孕

期下降(P<0. 05;表 2)。
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表 2　 各组右心结构指标比较 mm

分组 n RA-D1 / mm RAD / mm RV-BD / mm RVD2 / mm RVLD / mm RVD / mm RVEDA / cm2 RVESA / cm2

对照组 40 29. 47±4. 00 38. 46±4. 34 28. 92±3. 99 25. 00±3. 61 58. 04±5. 15 21. 10±2. 42 12. 71±2. 24 7. 86±1. 85
早孕组 64 30. 61±3. 15a 39. 51±4. 48a 28. 76±3. 91 24. 93±3. 44 58. 43±5. 82 21. 08±2. 15 13. 78±2. 56a 7. 92±1. 48a

中孕组 33 31. 81±3. 93ab 42. 32±4. 30ab 29. 34±4. 02 25. 98±4. 03 61. 51±6. 70 21. 58±2. 48 15. 16±3. 56ab 9. 20±2. 18ab

晚孕组 27 32. 96±4. 12abc 44. 10±3. 26abc 31. 33±5. 27 25. 67±4. 26 60. 76±5. 09 21. 19±3. 10 14. 50±2. 69abc 8. 66±1. 84abc

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较;b 为 P<0. 05,与早孕组比较;c 为 P<0. 05,与中孕组比较。

2. 3　 各组右心室收缩功能指标比较

各孕期组 s′较对照组增加(P<0. 05),且随着孕

期的增加呈递增趋势(P<0. 05),但中孕期达峰值后

到晚孕期下降(P<0. 05;表 3)。

表 3　 各组右心室收缩功能指标比较

分组 n RVFAC / % s′ / (cm / s) TAPSE / mm

对照组 40 38. 26±7. 40 11. 71±1. 83 20. 52±2. 64

早孕组 64 41. 80±8. 30 12. 39±1. 54a 20. 90±3. 18

中孕组 33 38. 81±7. 95 13. 45±2. 09ab 20. 44±2. 57

晚孕组 27 40. 28±6. 56 13. 06±2. 20abc 20. 34±3. 99

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较;b 为 P<0. 05,与早孕组比较;c
为 P<0. 05,与中孕组比较。

2. 4　 各组右心室舒张功能指标比较

各孕期组孕妇 E / A、e′ / a′与对照组比较,差异

有显著性(P<0. 05);随着孕期的增加,E / A 逐渐下

降(P<0. 05);e′ / a′早孕期增大(P<0. 05),但中孕期

开始下降(P<0. 05;表 4)。

表 4　 各组右心舒张功能指标比较 cm / s

分组 n E / A e′ / a′ E / e′

对照组 40 1. 53(1. 29,1. 80) 1. 27(0. 89,1. 63) 4. 69(4. 14,5. 42)

早孕组 64 1. 40(1. 14,1. 59)a 1. 34(0. 85,1. 60)a 4. 30(3. 51,5. 45)

中孕组 33 1. 38(1. 19,1. 55)ab 0. 90(0. 71,1. 38)ab 4. 80(4. 16,6. 12)

晚孕组 27 1. 26(0. 87,1. 43)abc 0. 84(0. 64,1. 28)abc 5. 38(3. 47,6. 17)

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较;b 为 P<0. 05,与早孕组比较;c
为 P<0. 05,与中孕组比较。

2. 5　 各组指标范围与中国成人右心超声心动图正

常参考值比较

根据文献[8]的正常成人右心指标参考值,比
较各组的参数范围。 RAD 下限值随孕期增加呈现

增大趋势,中孕组、晚孕组的下限值已接近或超过

中国正常参考值范围的下限。 各组 RV-BD、RVD2、
RVLD、RVD 变化范围整体上在中国正常参考值范

围之内。 E / A 值从早孕期开始,其下限值低于中国

正常参考值下限,中孕期有所升高,晚孕期下降;e′ / a′
值从早孕期开始,其上限值随孕期进展逐渐降低,至
晚孕期时,其上限值低于正常参考值上限。

表 5　 各组参数范围与中国成人超声心动图正常参考值比较(95%参考范围,下限 ~上限)

指标 对照组(n=40) 早孕组(n=64) 中孕组(n=33) 晚孕组(n=27) 中国正常参考值

RA-D1 / mm 20. 90 ~ 36. 60 22. 90 ~ 39. 20 22. 20 ~ 40. 20 23. 30 ~ 42. 60 26. 20 ~ 44. 60
RAD / mm 30. 10 ~ 47. 00 30. 20 ~ 48. 20 35. 00 ~ 52. 40 38. 10 ~ 51. 80 35. 00 ~ 53. 80
RV-BD / mm 22. 20 ~ 38. 10 19. 60 ~ 36. 60 19. 40 ~ 35. 50 19. 40 ~ 38. 80 22. 00 ~ 42. 40
RVD2 / mm 16. 90 ~ 32. 60 16. 60 ~ 36. 30 18. 60 ~ 33. 80 17. 00 ~ 32. 20 16. 30 ~ 37. 10
RVLD / mm 45. 00 ~ 69. 30 45. 80 ~ 74. 00 51. 50 ~ 75. 70 48. 40 ~ 68. 20 36. 70 ~ 75. 50
RVD / mm 16. 00 ~ 27. 00 17. 00 ~ 26. 00 16. 00 ~ 27. 00 14. 00 ~ 27. 00 15. 50 ~ 31. 30
E / A / (cm / s) 0. 77 ~ 2. 74 0. 57 ~ 2. 14 0. 70 ~ 2. 05 0. 56 ~ 1. 58 0. 70 ~ 2. 30
e′ / a′ / (cm / s) 0. 50 ~ 2. 88 0. 45 ~ 3. 08 0. 11 ~ 2. 04 0. 47 ~ 1. 47 0. 40 ~ 2. 00
E / e′ / (cm / s) 3. 09 ~ 7. 70 2. 06 ~ 8. 28 2. 43 ~ 43. 6 1. 52 ~ 10. 65 2. 70 ~ 9. 30

RVEDA / cm2 9. 38 ~ 24. 43 7. 24 ~ 21. 00 7. 33 ~ 24. 02 8. 70 ~ 20. 36 -

RVESA / cm2 4. 68 ~ 15. 45 5. 30 ~ 13. 19 3. 97 ~ 12. 84 4. 93 ~ 12. 10 -

RVFAC / % 24. 27 ~ 58. 69 23. 35 ~ 58. 95 25. 28 ~ 54. 05 26. 88 ~ 52. 63 35. 00 ~
s′ / (cm / s) 8. 18 ~ 24. 17 8. 84 ~ 15. 40 10. 17 ~ 18. 11 7. 60 ~ 17. 68 9. 00 ~ 18. 60
TAPSE / mm 15. 00 ~ 25. 70 25. 20 ~ 83. 80 16. 70 ~ 29. 30 11. 50 ~ 30. 80 16. 00 ~

3　 讨　 论

本文结果显示,与健康非妊娠妇女比较,随着

妊娠进展,孕妇 RA-D1、RAD 发生适应性扩大,右心

室收缩功能(s′)呈先增强后回落的动态变化,而舒

张功能(E / A、e′ / a′)则随孕周增加逐渐减低,但这
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些改变整体上均维持在正常生理范围之内。 这些

变化很可能是孕期血容量及心脏负荷增加所引发

的生理性适应。
在右心结构方面,本文 RA-D1 与 RAD 随孕周

增加而增大,与 Del 等[9] 结果一致。 右心房及右心

室在容量或压力负荷增加时内径通常增大[10]。 本

研究中右心房发生生理性增大,可能因右心室壁较

薄、对压力负荷更敏感[11],而妊娠期容量负荷变化更

为显著,因此右心房改变明显。 尽管如此,右心结构

参数均处于正常范围,与何志宏等[12]研究结果相符。
在右心室收缩功能方面,本文 s′随着孕期增加

的变化趋势与 Del 等[9]报道的妊娠期右心室适应性

改变趋势相符,并可通过 Meah 等[13] 所阐述的孕期

高动力循环状态得到合理解释。 然而,反映整体泵

血效率的 RVFAC 与代表纵向位移的 TAPSE 在本文

中则保持相对稳定,未随孕周发生显著变化,表明在

s′所反映的心肌收缩速度增强之外,心脏可能通过其

他代偿机制(如轻度的心室重塑)来维持整体泵血效

能与纵向位移的稳定[14]。
在右心室舒张功能方面,E / A 随孕周增加而降

低,e′ / a′在孕早期升高,孕中期开始下降并低于对

照组,提示右心室舒张功能随孕周增加逐渐减低,
可能与前负荷升高、回心血量增多及血容量扩大导

致右心室舒张期末充盈压升高有关。 该结果与薛

丹等[15]左心室舒张功能变化趋势一致,符合妊娠期

心室负荷改变所引起的生理性适应过程[16]。
Kumaresan 等[17]研究结果显示,部分正常晚孕

期孕妇脑钠肽轻度升高并伴轻度右心室功能障碍,
提示可能存在无症状心肌应激或损伤。 因此,妊娠

期超声心动图发现右心指标异常时,应警惕心肌应

激或损伤的可能,可进一步检测敏感生物标志物以

鉴别心肌缺血、损伤及梗死。 这些异常参数还可能预

测远期心血管事件,如冠状动脉疾病、心肌病等[18]。
综上所述,通过测量 RAD、s′、E / A、e′ / a′等指

标,可有效评估正常单胎妊娠期间右心结构与功能

的变化,为认识妊娠相关疾病、心脏血管病理改变

及预测未来心血管事件提供临床参考。
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