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野百合碱性肺动脉高压大鼠右心功能分析
高艳，苏壮志

（首都医科大学宣武医院放射科， 北京　 １０００５３）

　 　 【摘要】 　 目的　 研究肺动脉压力演变和右心室功能演变之间的关系。 方法　 将 ＭＣＴ 诱导的 ４ 组肺动脉高

压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＡＨ）模型组（每小组 １２ 只），分别在第 １、２、３、４ 周应用右心导管测量肺动脉压

力，ＭＲＩ 右心功能动态检测，观察肺动脉压力和 ＭＲＩ 参数演变关系。 比较对照组、ＰＡＨ 模型组各组间的相关各参

数差异。 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件，应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析，评价右心室射血分数， 右室舒张末期容积，右室收缩

末期容积分别与平均肺动脉压的相关性，组间比较采用完全随机分组的 ｔ 检验，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有显著性。 结果　
注射野百合碱后 １ ～ ４ 周，４８ 只模型组大鼠的右心室射血分数、右心室舒张及收缩末期容积与平均肺动脉压有很好

的相关性（分别为 ｒＲＶＥＦ ＝ － ０􀆰 ８２３，ｒＲＶＥＤＶ ＝ ０􀆰 ７３２， ｒＲＶＥＳＶ ＝ ０􀆰 ８０３）。 注射野百合碱前两周，野百合碱组大鼠的平均

肺动脉压、右心室射血分数、右室舒张末期和收缩末期容积与对照组比较差异无显著性（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 ３ ～ ４ 周后，以
上各参数与对照组比较差异有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 随着大鼠的肺动脉压增高，右心室射血分数逐渐降低，右
心室舒张末期及收缩末期容积逐渐增加。 对于大鼠慢性肺动脉高压模型的监测，ＭＲＩ 可以准确快速测量各项参数

变化，右心室舒张末及收缩末期容积、射血分数等参数是提示肺动脉高压的敏感参数。
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　 　 我国慢性阻塞性肺病（ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌ⁃
ｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＯＰＤ）的发病率达到 ８􀆰 ２％ ［１］。 大

部分 ＣＯＰＤ 患者经慢性肺动脉高压过程最终发展成

慢性肺源性心脏病，并最终导致死亡，病死率高［２］。
阐明肺动脉高压发病机制对有效防治 ＣＯＰＤ 发展成

肺心病意义重大。 既往对肺动脉高压患者右心室功

能研究仅限于回顾性评价，不能动态观察心功能的

变化，心功能异常是在肺动脉高压进展过程哪个阶

段出现的并不清楚。 本实验基于野百合碱（ＭＣＴ）
诱导的大鼠肺动脉高压模型，研究肺动脉高压形成

过程中，肺动脉压力的演变和右心功能等血流动力

学参数演变之间关系，动态观察右心功能变化。

图 １　 ＭＣＴ 诱导的第 ２ 周，ＭＲＩ 左室短轴层面右心室由收缩期到舒张期形态变化过程

Ｆｉｇ． １　 ＭＲＩ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｈｏｒｔ ａｘｉｓ ｆｒｏｍ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｔｏ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｐｈａｓｅｓ ａｔ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｎｏｃｒｏｔａｌｉｎｅ

１　 材料和方法

１􀆰 １　 材料

１􀆰 １􀆰 １　 实验动物

６ ～ ８ 周龄雄性 ＳＰＦ 级 Ｓｐｒａｇｕｅ⁃Ｄａｗｌｅｙ （ＳＤ）大
鼠 ９６ 只，体重 １８０ ～ ２２０ ｇ，购自北京维通利华实验

动物技术有限公司【ＳＣＸＫ（京）２０１６ － ０００６】。 随机

分为正常对照组（ｎ ＝ ４８），野百合碱诱导的 ＰＡＨ 模

型组（ｎ ＝ ４８），实验大鼠饲养及组织取材均于宣武

医院实验动物室进行【ＳＹＸＫ（京）２０１０ － ００１３】，室
内通风良好，室温（２３ ± ２）℃，相对湿度 ４０％～７０％ ，
每日光照 １２ ｈ，自由摄食饮水。 常规商用鼠饲料：由
宣武医院实验动物中心提供。 本实验所有操作均符

合中华人民共和国《实验动物管理条例》。
１􀆰 １􀆰 ２　 试剂与仪器

野百合碱（ＭＣＴ）：美国 Ｓｉｇｍａ 公司；采用超高场

强小动物磁共振仪 （ Ｂｒｕｋｅｒ ＢｉｏＳｐｉｎ ＭＲＩ ＧｍｂＨ，
ＰｈａｒｍａＳｃａｎ ７􀆰 ０ Ｔｅｓｌａ， Ｓｉｅｍｅｎｓ， Ｇｅｒｍａｎｙ）。
１􀆰 ２　 肺动脉高压模型建立及实验分组

１􀆰 ２􀆰 １　 对照组

腹腔内一次性注射与 ＭＣＴ 等量的生理盐水。
于造模后每天注射生理盐水 ｌ ｍＬ ／ ｋｇ。

１􀆰 ２􀆰 ２　 野百合碱 （ＭＣＴ） 组

腹腔内一次性注射 ＭＣＴ 溶液（６０ ｍｇ ／ ｋｇ）造模，
于造模后每天注射生理盐水 ｌ ｍＬ ／ ｋｇ。 分别为注射

ＭＣＴ 后 １ 周组（ ｌ⁃ｗｅｅｋ － ＰＡＨ 组，ｎ ＝ １２）、２ 周组（２
－ ｗｅｅｋ⁃ＰＡＨ 组，ｎ ＝ １２）、３ 周组（３ － ｗｅｅｋ⁃ＰＡＨ 组，ｎ
＝ １２）及 ４ 周组（４ － ｗｅｅｋ⁃ＰＡＨ 组，ｎ ＝ １２）。 于注射

ＭＣＴ 后分别于 １ ～ ４ 周做完检查后安乐死。
１􀆰 ３　 ＭＲＩ 右心功能成像及定量分析

将 ＭＣＴ 诱导的肺动脉高压模型组和对照组大

鼠分别随机分为五个小组（每小组 １２ 只），分别在

第 １、２、３、４ 周进行 ＭＲＩ 动态监测右心功能参数，右
心功能参数包括右心室射血分数、右心室收缩末期

容积、右心室舒张末期容积等。 评价肺动脉压力变

化和 ＭＲＩ 参数演变间的关系。
１􀆰 ３􀆰 １　 ＭＲＩ 检查

检查前，随食物口服 β － ｂｌｏｃｋｅｒ （５ ～ ２０ ｍｇ）保
证大鼠心率控制在 ９０ 次 ／分及以下，使得 ＭＲＩ 显示

的左、右心成像形态清晰，减少伪影。 大鼠称重后用

５％～８％异氟烷吸入性麻醉后，仰位固定，连接心电装

置、呼吸门控及表面线圈，以心电极贴片连接心电门

控装置。 采用 Ｆｌａｓｈ⁃ｃｉｎｅ 序列，参数：ＴＲ ８ ｍｓ，ＴＥ ２􀆰 ５
ｍｓ ＦＡ １５ ａｎｇｌｅ。 层厚 １ ｍｍ，ＦＯＶ： ６􀆰 ０ × ６􀆰 ０ ｃｍ，
ＭＴＸ １９２Ｘ１９２， ＮＥＸ ４ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｍｏｖｉｅ ｃｙｃｌｅｓ ２０。
１􀆰 ３􀆰 ２　 实施屏气电影法 ＭＲＩ

先行心电图门控梯度回波冠状面扫描，然后以

冠状面像定位行平行右室长轴的常规自旋回波序列

扫描，最后在右室长轴像上定位，从心底至心尖逐层

扫描获得 ３ ｍｍ 层厚、垂直室间隔并与心电图同步

的右室各个时期的短轴电影图像（图 １）。
１􀆰 ３􀆰 ３　 ＭＲ 图像重建

扫描完成后的右室短轴电影图像传至工作站

（Ｌｅｏｎａｒｄｏ， Ｓｉｅｍｅｎｓ， Ｇｅｒｍａｎｙ），应用 ＭＲ 随机专用

心功能测量软件（Ａｒｇｕｓ， Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ，
Ｇｅｒｍａｎｙ）进行右心室心功能测量，软件自动识别右

５３５
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室 ＥＤＶ 及 ＥＳＶ， 手动逐层描记舒张末期和收缩末

期此两个时相右心室心内膜轮廓，计算心功能指标，
舒张末期容积 （ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ，ＥＤＶ）、收缩末

期容积（ ｅｎｄ⁃ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ，ＥＳＶ）、射血分数（ ｅｊｅｃｔ
ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＥＦ）。
１􀆰 ４　 肺动脉平均压测定

ＰＡＨ 模型组于注射 ＭＣＴ 后 １ 周、２ 周、３ 周及 ４
周末，将各组大鼠称重后，用戊巴比妥钠（６５ ｍｇ ／ ｋｇ）
腹腔注射麻醉大鼠后，在腹部行正中“Ｔ”形开口，将
探针透过膈肌刺入右心室，探针的另一端经压力传感

器连接 ＰｏｗｅｒＬａｂ 压力记录分析系统，实时测定。
１􀆰 ５　 统计方法

应用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件，结果以均数 ± 标准

差表示，组间比较采用完全随机分组的 ｔ 检验。 应

用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析，评价右心室射血分数， 右室

舒张末期容积，右室收缩末期容积分别与平均肺动

脉压的相关性，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

随着野百合碱注射时间的延长，与对照组比较，
大鼠的血流动力学指标及 ＭＲＩ 右心功能参数数值

变化，结果显示：注射野百合碱后第 １、２ 周与对照组

比较，模型组肺动脉平均压及右心射血分数、右心室

舒张末期容积、收缩末期容积差异均无显著性（图
２）；第 ３ 周及第 ４ 周，模型组随着肺动脉压力升高，
右心射血分数下降，右心室舒张及收缩末期容积增

加 （图 ３），与对照组比较差异有显著性，见表 １ ～ ４。
注射野百合碱后 １ ～ ４ 周，４８ 只模型组大鼠的

右心室射血分数、右心室舒张末及收缩末期容积与

平均肺动脉压有很好的相关性 （分别为 ｒＲＶＥＦ ＝
－ ０􀆰 ８２３，ｒＲＶＥＤＶ ＝ ０􀆰 ７３２， ｒＲＶＥＳＶ ＝ ０􀆰 ８０３）。 各参数散

点图见图 ４（Ａ⁃Ｃ）。

表 １　 造模后第 １ ～ ４ 周模型组与对照组的肺动脉平均压比较（􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １２）
Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅａｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ － ４ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

第 １ 周
１ｓｔ ｗｅｅｋ

第 ２ 周
２ｎｄ ｗｅｅｋ

第 ３ 周
３ｒｄ ｗｅｅｋ

第 ４ 周
４ｔｈ ｗｅｅｋ

模型组 Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ ２２􀆰 １０ ± ２􀆰 ７４＃ ２５􀆰 ３０ ± ３􀆰 ７８＃ ３４􀆰 ００ ± ４􀆰 ４０∗ ３７􀆰 １０ ± ３􀆰 ５３∗

对照组 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ２２􀆰 ５０ ± ２􀆰 ５０ ２２􀆰 ６０ ± ２􀆰 ７６ ２４􀆰 ４０ ± ３􀆰 ０８ ２３􀆰 ７０ ± ３􀆰 ６５
注：模型组与正常对照组肺动脉平均压（ｍｍＨｇ）比较，＃Ｐ ＞ ０􀆰 ０５， ∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１。
Ｎｏｔｅ：＃Ｐ ＞ ０􀆰 ０５， ∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５． ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ．

表 ２　 造模后第 １ ～ ４ 周模型组与对照组右心室射血分数的比较（􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １２）
Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ － ４ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

第 １ 周
１ｓｔ ｗｅｅｋ

第 ２ 周
２ｎｄ ｗｅｅｋ

第 ３ 周
３ｒｄ ｗｅｅｋ

第 ４ 周
４ｔｈ ｗｅｅｋ

模型组 Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ ５２􀆰 １９ ± １􀆰 ６２＃ ５０􀆰 ８６ ± ２􀆰 ２５＃ ４５􀆰 ０９ ± ２􀆰 ０３∗ ４１􀆰 ５３ ± ０􀆰 ３３∗

对照组 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ５３􀆰 ８２ ± １􀆰 ０８ ５２􀆰 ７０ ± ２􀆰 ０２ ５２􀆰 ６４ ± ２􀆰 ０２ ５３􀆰 ０２ ± １􀆰 ０２
注：模型组与正常对照组右心室射血分数（％ ）比较，＃Ｐ ＞ ０􀆰 ０５， ∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。
Ｎｏｔｅ：＃Ｐ ＞ ０􀆰 ０５， ∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ．

表 ３　 造模后第 １ ～ ４ 周模型组与对照组右心室舒张末期容积的比较（􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １２）
Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ － ４ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ
组别
Ｇｒｏｕｐｓ

第 １ 周
１ｓｔ ｗｅｅｋ

第 ２ 周
２ｎｄ ｗｅｅｋ

第 ３ 周
３ｒｄ ｗｅｅｋ

第 ４ 周
４ｔｈ ｗｅｅｋ

模型组 Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ ０􀆰 ３９ ± ０􀆰 ０４＃ ０􀆰 ４２ ± ０􀆰 ０４＃ ０􀆰 ４５ ± ０􀆰 ０５∗ ０􀆰 ４８ ± ０􀆰 ０３∗

对照组 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ０􀆰 ４０ ± ０􀆰 ０３ ０􀆰 ４０ ± ０􀆰 ０２ ０􀆰 ３９ ± ０􀆰 ０３ ０􀆰 ３９ ± ０􀆰 ０４
注：模型组与正常对照组右心室舒张末期容积（ｍＬ）比较，＃Ｐ ＞ ０􀆰 ０５， ∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１。
Ｎｏｔｅ：＃Ｐ ＞ ０􀆰 ０５， ∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ．

表 ４　 造模后第 １ ～ ４ 周模型组与对照组右心室收缩末期容积的比较（􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １２）
Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｄ⁃ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ －４ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

第 １ 周
１ｓｔ ｗｅｅｋ

第 ２ 周
２ｎｄ ｗｅｅｋ

第 ３ 周
３ｒｄ ｗｅｅｋ

第 ４ 周
４ｔｈ ｗｅｅｋ

模型组 Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ ０􀆰 １３ ± ０􀆰 ０１＃ ０􀆰 １４ ± ０􀆰 ０２＃ ０􀆰 ２３ ± ０􀆰 ０４∗ ０􀆰 ２５ ± ０􀆰 ０４∗

对照组 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ０􀆰 １３ ± ０􀆰 ０１ ０􀆰 １３ ± ０􀆰 ０３ ０􀆰 １２ ± ０􀆰 ０１ ０􀆰 １２ ± ０􀆰 ０２
注：模型组与正常对照组右心室收缩末期容积（ｍＬ）比较，＃Ｐ ＞ ０􀆰 ０５， ∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１。
Ｎｏｔｅ：＃Ｐ ＞ ０􀆰 ０５， ∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ．

６３５
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图 ２　 注射野百合碱后第 ２ 周，右心室收缩末期（Ａ）和右心室舒张末期（Ｂ）
Ｆｉｇ． ２　 Ｔｈｅ ＲＶ ＥＳＶ （Ａ） ａｎｄ ＲＶ ＥＤＶ （Ｂ） ａｔ ２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｎｏｃｒｏｔａｌｉｎｅ

图 ３　 注射野百合碱后第 ４ 周，右心室收缩末期（Ａ）和右心室舒张末期（Ｂ）
较注射野百合碱后第 ２ 周的右心室容积均有显著增大，室间隔平直

Ｆｉｇ． ３　 Ｔｈｅ ＲＶ ＥＳＶ （Ａ） ａｎｄ ＲＶ ＥＤＶ （Ｂ） ａｔ ４ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｎｏｃｒｏｔａｌｉｎｅ

注：右心室射血分数（Ａ）， 右室舒张末期容积 （Ｂ），右室收缩末期容积 （Ｃ）与平均肺动脉压的相关性的散点图。

图 ４　 注射野百合碱后 １ ～ ４ 周肺动脉高压模型大鼠（ｎ ＝ ４８）
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ＰＡＨ ｒａｔｓ ａｔ １ － ４ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｎｏｃｒｏｔａｌｉｎｅ．

Ｆｉｇ． ４　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔｓ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＲＶ ＥＦ（Ａ）， ＲＶ ＥＤＶ（Ｂ） ａｎｄ ＲＶ ＥＳＶ （Ｃ）

３　 讨论

慢性肺动脉高压的预防、监测和治疗均比较困

难，及时早期诊断治疗可使 ２０％ 病人的病情稳

定［３］。 阐明肺动脉高压发病机制、血流动力学改变

和寻找有效的治疗手段已成为该领域亟待解决的重

要课题。 慢性肺动脉高压动物模型的成功建立则是

进行基础和临床研究的平台，目前野百合碱所致的

大鼠慢性肺动脉高压模型己经日趋成熟［４，５］，给药

后 ２ ～ ３ 周即形成肺动脉高压。
临床上应用 ＭＲＩ 检测右心室的功能来评价肺

动脉高压（ＰＨ） 病情严重程度［６ － １８］已经越来越受到

７３５
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重视并逐渐应用于临床，本实验基于 ＭＣＴ 诱导的大

鼠肺动脉高压模型，研究肺动脉高压形成过程中，肺
动脉压力的演变和右心功能等血流动力学参数演变

之间关系，动态观察右心功能变化。
高艳等［１９］研究报道，随着肺动脉压持续升高，

右心排出量下降，右心室收缩末期残留血量会逐渐

增加，舒张末压增高，超过右心室的代偿能力，促使

右心 室 扩 大 和 右 心 功 能 衰 竭， 右 室 射 血 分 数

（ＲＶＥＦ）值进一步下降，发展成为肺心病，临床特征

为 ＲＶＥＦ 下降，但每搏输出量保持正常以代偿

ＲＶＥＦ 的减小。 而右室 ＥＤＶ、ＥＳＶ 均增大。
本研究发现，野百合碱所致的肺动脉高压大鼠

在第 １ ～ ４ 周内肺动脉平均压逐渐升高，右心室射血

分数逐渐减低，右心室收缩末期和舒张末期容积逐

渐增加，但是这种变化在第 １ ～ ２ 周时与对照组比较

差异无显著性，当到了第 ３ 周时这种异常变化与对

照组比较差异有显著性，且随着肺动脉压升高时间

延长而变化明显，即到第 ４ 周，随着肺动脉平均压显

著升高，与对照组比较，右心室射血分数显著减低，
右心室收缩末期和舒张末期容积显著增加。 说明右

心功能能参数的变化是随着肺动脉高压的形成而逐

渐变化的。 通过相关性结果分析，也可以看出肺动

脉高压模型组大鼠的右心室射血分数、右心室收缩

末期和舒张末期容积等参数与肺动脉平均压有很好

的相关性，说明随着肺动脉高压的形成，右心功能是

逐渐受损。 右心室射血分数、右心室收缩末期和舒

张末期容积等右心功能参数是反映肺动脉高压程度

的敏感影像学参数。
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