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　　近几年肺动脉高压的治疗有了很大的进展，前列环素类

药物、内皮素受体拮抗剂和磷酸二酯酶５抑制剂的临床应用

使许多中、重度肺动脉高压患者的临床症状得到一定的改

善，取得了肯定的疗效［１］。肺血管内皮功能障碍，血栓素和

前列环素的表达不平衡是引起肺动脉高压的重要病因和机

制。奥扎格雷钠作为血栓素合成酶抑制剂在治疗血栓性疾

病、高凝状态等疾患有一定的疗效［２］。我们初步研究了奥扎

格雷钠对特发性肺动脉高压（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＩＰＡＨ）的疗效，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　对象　选择我院２００４年５月－２００８年５月符合２００３
年威尼斯 ＷＨＯ肺动脉高压专题会议制定分类标准确诊的

１８例ＩＰＡＨ患者，男性８例，女性１０例，平均年龄（３９．６±

１８．５）岁。经病史询问、体格检查及心电图、胸片、血液学和

超声心动图检查排除了慢性阻塞性肺疾病、结缔组织病、心

脏瓣膜病、左心疾病等所致的肺动脉高压。

１．２　治疗方法　所有患者在应用氧疗、利尿剂、地高辛等一

般治疗的基础上，应用奥扎格雷钠（海南碧凯药业有限公司，

批号２００６０７１６）８０ｍｇ加入１００ｍｌ生理盐水，每天２次静脉

滴注，治疗２周。

１．３　疗效评价标准　采用 ＷＨＯ肺动脉高压患者功能分级

评价标准，疗效分为：显效，患者功能改善Ⅱ级以上；有效，改

善Ⅰ级；无效，未达有效标准。

１．４　超声心动图检查　患者取左侧位或仰卧位，连接胸前

模拟导联心电图，于标准心尖四腔切面测定右室舒张末期面

积和收缩末期面积（ＲＶＥＤＡ，ＲＶＥＳＡ）并计算右室面积变化

率［（ＲＶＥＤＡ－ＲＶＥＳＡ）／ＲＶＥＤＡ×１００％］，于胸骨旁四腔

切面应用连续波多普勒超声测定三尖瓣反流峰值流速，依据

简化伯努利方程Ｐ＝４Ｖ２ 并加上右房压估测肺动脉收缩压。

将右心室室壁分为长轴方向的右室前壁、右室游离壁、右室

后壁和室间隔，测量右室游离壁三尖瓣环的射血期峰值运动

速度（Ｖｓ），在右室四个壁三尖瓣环处的组织速度曲线上分别

测量Ａａ波结束至下一个Ｅａ波起始的时间（ａ）和Ｓａ波的持

续时间（ｂ），依据Ｔｅｉ等［３］提出的公式：Ｔｅｉｉｎｄｅｘ＝（ａ－ｂ）／

ｂ，分别计算４个位点的Ｔｅｉ指数，取其均值作为右心室整体

心肌做功指数。

１．５　右心导管检查　患者平卧，局部麻醉。术者穿刺股静

脉，送入７Ｆ端孔导管，经股静脉、下腔静脉进入右心房、右心

室、肺动脉。在以上各部位用多导电生理仪记录压力（收缩

压、舒张压）。

１．６　统计学处理　所测数据以珚ｘ±ｓ表示，治疗前后的比较

应用配对ｔ检验，相应指标间进行直线相关分析。

２　结　果

　　本组患者治疗后显效６例，有效１０例，无效２例。治疗

后超声心动图参数和右室功能指标与治疗前相比均有明显

改善（Ｐ＜０．０５，表１），右心房、右心室及肺动脉收缩压均比

治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），肺动脉舒张压比治疗前明显降

低（Ｐ＜０．０５），而右心房和右心室舒张压与治疗前相比改变

不明显（表２）。

表１　治疗前后超声心动图参数和右室功能指标的比较
（ｎ＝１８，珚ｘ±ｓ）

ＲＶＥＤＡ
Ａ／ｃｍ２

ＲＶＥＳＡ
Ａ／ｃｍ２

右室面积变化率
（％）

肺动脉收缩压
ｐ／ｍｍＨｇ Ｔｅｉ指数 Ｖｓｖ／（ｃｍ·ｓ－１）

治疗前 ２６．７４±４．６８ ２０．８３±４．７５ ２９．５９±６．３５ ７８．４１±２４．２７ ０．７５±０．２６ ６．２３±２．３８
治疗后 ２０．２５±４．５３ １２．０４±３．８１ ４１．０７±８．７３ ６４．７２±２７．６８ ０．５４±０．２９ ７．８３±３．４６

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ；Ｐ＜０．０５与治疗前比较



·１１００　 · 第二军医大学学报　２００９年９月，第３０卷

表２　治疗前后右心房、右心室和肺动脉压力结果的比较
（ｎ＝１８，珚ｘ±ｓ，ｐ／ｍｍＨｇ）

右心房

收缩压 舒张压

右心室

收缩压 舒张压

肺动脉

收缩压 舒张压

治疗前 １４．５２±４．７０ １３．８４±４．１８ ８６．２６±２８．３１ １２．９３±１６．２４ ８４．７３±３１．０４ ６１．２５±２２．３８
治疗后 １２．６９±４．３４ １２．０３±３．９２ ６８．５８±２４．３２ １１．４９±１５．７２ ６７．４９±２８．５０ ４４．３８±２３．５２

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ；Ｐ＜０．０５与治疗前比较

３　讨　论

　　肺动脉高压的病理生理特征是肺血管收缩、肺血管壁重

塑和原位血栓形成而导致了肺血管阻力增加。肺动脉高压

患者体内存在着舒血管因子／缩血管因子、抗栓／促凝因素的

失衡［４］。奥扎格雷钠是一个强力的血栓素 ＴＸＡ２合成酶抑

制剂，具有抗血小板聚集、扩张血管、增加血流量和供氧的作

用。奥扎格雷钠可明显抑制肺动脉平滑肌细胞的收缩和增

生，降低大鼠肺动脉高压，减轻右心室肥厚程度，阻断血小板

的活化［５］。

　　本研究发现奥扎格雷钠治疗后，ＩＰＡＨ患者临床症状、超

声心动图及右心导管检查结果均有明显改善，１８例中显效６
例，有效１０例，初步提示奥扎格雷钠是治疗ＩＰＡＨ有效药物

之一。Ｔｅｉ指数能够对右心室整体功能进行评价，且不受图

像质量、心室几何形态和心率的影响，是反映ＩＰＡＨ 预后的

良好指标之一。应用奥扎格雷钠治疗后Ｔｅｉ指数明显降低，

显示了较好的疗效。但由于ＩＰＡＨ 患病率低，患者较少，本

研究未能设立对照组及进行不同给药剂量的研究，因此本研

究的结果还有待于大样本资料的证实。
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