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摘要

多数左心室（LV）多普勒超声心动图参数测值随年龄和性别显著变化，因此有必要对其生理性差异进行
校正。本研究旨在验证：不同的多普勒参数测值与生物学特征变量间呈异速非线性相关，且其校正常数
与校正指数各不同。共测量了1224名健康成人的23个LV多普勒参数。随机选择70%数据（A组）建立
优化多变量非线性模型（OMAM），在30%数据（B组）和183名超重人群数据（C组）中验证OMAM的可靠
性，并与基于体表面积（BSA）的单变量等距模型（SVIM）进行比较。结果显示，校正前，23个LV多普勒参
数均与一个或多个生物学特征变量显著相关，B组中47.8% (11/23)的参数存在性别间差异，经OMAM校
正后，81.8% (9/11)的参数消除了性别间差异。OMAM对B组和C组数据的校正成功率分别为100% (23/
23)和82.6% (19/23)，建立了独立于生物学特征变量的多普勒参数的OMAM参考值，而基于BSA的SVIM
校正成功率为零。不同的LV多普勒参数与一个或多个生物学特征变量呈异速非线性相关；本研究建立
的OMAM成功校正了因生物学特征变量差异对健康和超重人群多普勒测值的生理性影响，其校正效果
显著优于传统的SVIM。然而，OMAM针对其他种族、肥胖和疾病状态人群的适用性仍需进一步探究。
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1. 引言

过去几十年，多普勒超声心动图在各种心血管疾病的

早期识别、严重程度定量、治疗决策和预后评估等方面获

得了广泛的临床应用[1]。然而，与M型超声心动图和二

维超声心动图（2DE）相比，多普勒超声心动图的标准化

受到关注较少。截至目前，尚没有国际指南推荐多普勒超

声心动图的正常参考值，而在 15年前，美国超声心动图

学会（ASE）和欧洲超声心动图协会就推荐了M型和二维

超声心动图参数的参考值[2]。其原因主要是由于成人多
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普勒超声心动图缺乏可靠的和系统性的正常参考值。最近

发表的几项大样本、前瞻性和多中心的研究如NORRE、

EMINCA和 JAMP [3‒5]引起了人们对超声心动图领域的

高度重视。这几项研究中的一个重要发现是：大多数多普

勒参数测值随年龄和性别显著变化，导致健康受试者的测

值分布区间大，难以确定统一的正常和异常的临界阈值。

在引起健康受试者多普勒测值变化的诸多因素中，由性

别、年龄、身高、体重和心率引起的生理性变化可能起重

要作用，因此临床上亟需探索一种校正方法对多普勒参数

的生理性变异进行校正。虽然Z分数已广泛用于生长发育

期儿童的多普勒测值的标准化[6‒7]，但其显然不适用于

成年人。

最近，我们提出了一种优化的多变量非等距模型

（OMAM）成功用于健康汉族成人的 2DE参数的校正[8]。

LV的功能参数受其结构参数的影响，LV多普勒参数的性

别差异可归因于体型的差异，而已知心率会影响多普勒参

数测值。因此本研究旨在：①验证不同LV多普勒测值与

生物学特征变量间呈异速非线性相关的假设，且其校正常

数和校正指数各不相同；②基于OMAM建立LV多普勒参

数的校正方程；③基于OMAM建立LV多普勒参数校正值

的参考标准；④评估 OMAM 在超重人群中的适用性；

⑤与基于体表面积（BSA）的单变量等距模型（SVIM）

进行比较。

2. 方法

2.1. 研究人群

正如我们在已发表的EMINCA研究中所报道的[4,9]，

本研究包括了43个实验室的1394名健康中国汉族成年志

愿者。采用飞利浦 iE33 (Philips Ultrasound, Bothell, WA, 

USA)或GE Vivid E9 (GE Vingmed Ultrasound, Horten, Nor‐

way)彩色多普勒超声诊断仪采集多普勒数据。为保证超声

心动图数据采集和测量的标准化，由两个核心实验室（山

东大学齐鲁医院和四川省人民医院）对每个参与研究的实

验室超声医生进行培训，熟悉研究方案并根据ASE和欧

洲心血管影像协会（EACVI）指南获得标准图像和测值

[1,10]。所有LV多普勒参数均由两个核心实验室的两名经

验丰富的超声医生完成审核与测量。

由于本研究旨在消除生物学特征变量的差异，利用

OMAM校正LV多普勒参数并建立正常参考值标准，为避

免超重和肥胖的潜在病理性影响，我们选择了 1224名体

重指数（BMI）低于25.0 kg∙m−2的受试者进行数学和统计

学分析。为了建立可靠稳定的校正模型，受试者被随机分

为两组：A组（70%, n = 857）用于 23个LV多普勒参数

OMAM 方程的建立；B 组（30%, n = 367）用于验证

OMAM方程的可靠性。OMAM方程的适用性也在 183名

无已知心血管疾病的超重（BMI = 25.0~29.9 kg∙m−2）受

试者中进行了测试（C组）。

研究方案经所有参与中心的伦理委员会批准，并获得

所有受试者的知情同意。EMINCA研究在中国临床试验

注册中心（http://www.chictr.org）进行了注册，中国临床

试验注册中心是世界卫生组织国际临床试验注册平台的授

权组织。

2.2. 数学和统计学分析

通过A组中每个LV多普勒参数的未校正值（Yu）与

年龄（Age）、身高（H）、体重（W）和心率（HR）间的

相关关系散点趋势图，发现大多数LV多普勒测值与年龄、

身高、体重和心率中的一个或多个变量呈非线性相关。假

设每个LV多普勒参数的预测值（Yp）与年龄、身高、体

重和心率间的关系符合方程：Yp = a·Agew·H x·W y·HRz，其

中，a是校正常数，w、x、y和 z分别是Age、H、W和HR

的校正指数。由于A组和B组中的 14/23 (60.9%) LV多普

勒参数存在显著的性别差异，因此我们首先将性别作为虚

拟变量，与其他生物学特征变量一起构建方程，回归发现

性别对Yp 值没有显著影响。这表明性别对多普勒测值的

影响主要是由男性和女性间体型变量的差异引起的。由于

BMI和BSA都是根据身高和体重计算而来，为避免其与

身高、体重的作用混叠，该模型未将BMI和BSA作为自

变量引入OMAM方程中。

通过对方程两侧进行对数变换，指数方程转换为线性

方 程 进 行 回 归 分 析 ： Ln(Yp )  = Ln(a)  +w·Ln(Age) + x·

Ln(H ) + y·Ln(W ) + z·Ln(HR )。采用逐步线性回归的方法

分别确定年龄、身高、体重和心率的显著性，并计算每个

LV多普勒参数所对应的校正常数a与校正指数w、x、y和

z。再将常数和指数的回归结果代入初始指数公式 Yp = a·

Agew·H x·W y·HRz，可以得到多普勒参数的预测值 Yp。多

普勒参数的校正值（Yc）定义为 Yu 与 Yp 的比值：Yc =

Yu /Yp [8,11]。并在 1224名受试者中进行传统的基于BSA

的SVIM校正，校正值定义为：Yc = Yu /BSA，其中，BSA

采用Du Bois公式[12]计算。

对A组中建立的OMAM方程的可靠性分别在B组和

C组中进行验证。采用双变量Pearson相关检验分析校正

值与未校正值、生物学特征变量间的相关性。理论上，理

想的多普勒参数生理性差异的校正方法应满足两个条件
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[8,11]：第一，由于OMAM方程中考虑了所有具有统计学

意义的生物学特征变量的影响，校正值应独立于年龄、身

高、体重和心率；第二，由于因生理性差异所引起的多普

勒参数的变异在未校正多普勒测值中的比重较小，校正值

和未校正值间应保持显著相关。因此，本研究制定了校正

成功的两项严格标准：①校正值与每个生物学特征变量间

不存在显著的统计学（P < 0.05）和生物学（r > 0.20 或

r < −0.20）意义上的残余相关；②校正值与未校正值间保

持显著相关（P < 0.05）。

多普勒参数正态性分布采用 Kolmogorov-Smirnov 进

行检验，数据以平均值±标准差（SD）表示。双变量

Pearson相关检验用于校正值与未校正值、校正值与生物

学特征变量间的相关性分析。独立样本的非配对 t检验用

于分析校正值和未校正值的性别差异。所有统计学分析均

采用SPSS 23.0软件（SPSS, Inc, Chicago, IL）进行，双尾

P < 0.05具有统计学意义。

3. 结果

研究人群的人口统计学特征如表1与附录A中的表S1

所示。A组和B组在年龄、生物学特征变量、血压或心率

均无显著性差异（P > 0.05）。C组BMI为(26.3±1.2) kg∙m−2 

(25.0~29.7 kg∙m−2)，C组的身高、体重、BMI、BSA和血

压均显著高于A组（P < 0.01）。多普勒参数的未校正值和

校正值均服从正态分布。

3.1. 基于A组构建OMAM方程

如表 2所示，A组中不同LV多普勒参数与一个或多

个生物特征变量间呈异速非线性相关，且其校正常数和校

正指数各不相同。在23个LV多普勒参数中，有6个参数与

年龄、身高和体重呈异速相关，6个参数与年龄和心率呈异

速相关，三个参数与年龄、身高、体重和心率呈异速相关，

两个参数与年龄、身高和心率呈异速相关，两个参数与年

龄和身高呈异速相关，一个参数与身高和心率呈异速相关，

一个参数与年龄、体重和心率呈异速相关，一个参数只与

年龄呈异速相关，还有一个参数只与心率呈异速相关。

3.2. 基于B组验证OMAM方程

如表2所示，将OMAM方程应用于B组，23个LV多

普勒参数的校正值和未校正值之间显著相关（r = 0.680~

0.989, P < 0.001）；23个参数的校正值与每个生物学特征

变量间的残余相关性在统计学上（P < 0.05）和生物学上

（r > 0.20或 r < −0.20）均不显著。因此，根据该研究设定

的判断标准，采用OMAM的校正成功率为 100%。此外，

与未校正值相比，校正值的变异系数显著降低（23.8±

4.6% vs 25.9±5.8%, P < 0.001，附录A中的表S2）。多普勒

参数测值经OMAM校正后其均值均接近于1。

3.3. OMAM校正对多普勒参数测值性别差异的影响

在B组11/23 (47.8%)的未校正值存在显著的性别差异

（P < 0.05）。经OMAM方程校正后，9/11 (81.8%)的参数

性别差异消除。尽管二尖瓣环侧壁处收缩期速度（Later‐

al s'）和二尖瓣环平均收缩期速度（Average s'）这两个参

数的校正值仍然存在性别间差异，但其差异的绝对值很

小（表3）。

3.4. OMAM方程在超重人群中的应用

如表4所示，23个LV多普勒参数的OMAM校正值与

未校正值间显著相关（r = 0.748~0.992, P < 0.001）。其中，

4个多普勒参数的校正值与一个或多个生物学特征变量间

的残余相关性在统计学上（P < 0.05）和生物学上（r > 

0.20或 r < −0.20）均具有显著性，在超重组OMAM的校

正成功率为82.6% (19/23)。

3.5. 基于BSA单一变量的SVIM校正

如表 S3所示，全部 23个LV多普勒参数校正前均与

一个或多个生物学特征变量间呈显著相关。采用基于

BSA单一变量的 SVIM进行校正后，全部 23个参数的校

正值和生物学特征变量间仍然存在统计学和生物学上的显

著残余相关性，SVIM 的校正成功率为零。值得注意的

是，23个校正值与BSA间的相关系数绝对值相较于校正

前都有所增加，这表明基于BSA单一变量的SVIM校正方

法会导致过度校正现象。以二尖瓣舒张早期与舒张晚期峰

值速度比（E/A）和二尖瓣舒张早期速度与平均二尖瓣环

舒张早期速度比（平均E/e'）两个参数为例，未校正的E/

A值、平均E/e'值均与年龄显著相关[图 1（a）和（b）]。

表1　A组和B组受试者的人口统计学特征

Characteristics

Age (years)

Height (cm)

Weight (kg)

BMI (kg∙m−2)

BSA (m2)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HR (bpm)

Group A (n=857)

47.0 ± 16.2

165.2 ± 8.1

60.2 ± 8.6

22.0 ± 1.9

1.66 ± 0.15

118.1 ± 10.4

74.8 ± 7.4

72.4 ± 8.1

Group B (n=367)

47.0 ± 16.2

165.3 ± 7.9

60.4 ± 8.4

22.0 ± 1.9

1.66 ± 0.15

117.8 ± 10.4

75.2 ± 7.0

72.7 ± 8.4

P values

0.961

0.819

0.705

0.665

0.732

0.693

0.360

0.608

Data were expressed as mean ± SD. SBP: systolic blood pressure; DBP: 
diastolic blood pressure; bpm: beats per minute. 1 mmHg = 133.3 Pa.
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采用SVIM方法校正后，E/A-SVIM、平均E/e'-SVIM仍然

与年龄呈显著相关[图1（c）和（d）]。而采用OMAM方

法则成功消除了E/A-OMAM、平均E/e'-OMAM与年龄之

间的相关性[图1（e）和（f）]。

4. 讨论

本研究对1224名健康受试者共23个LV多普勒参数进

行了分析，发现大多数参数与年龄、身高、体重和心率以

不同校正常数和校正指数呈异速非线性相关。在 70%的

研究人群中建立了一系列OMAM校正方程，在剩余 30%

的研究人群和超重人群中验证了其可靠性，均有较高的校

正成功率。最终为23个LV多普勒参数建立了校正值的参

考标准，这是首次提出用于校正成年人群LV多普勒参数

的多变量数学模型。

4.1. 多普勒超声心动图参数的校正

虽然多普勒超声心动图问世已经有60多年[13]，但对

多普勒参数测值进行生理性变异校正的研究仅限于儿科。

针对儿童得出的校正方法显然不适用于成年人[6‒7,14]。

基于心脏参数与体型变量呈线性相关的假设，SVIM通常

应用于多数儿科研究[15]。由于计算BSA的Du Bois公式

[12]包含了身高和体重两个体型变量，长期以来BSA被认

为是校正心血管参数最合适的体型变量。本研究发现，采

用 BSA 单变量的 SVIM 方法对 23 个 LV 多普勒参数校正

后，校正值与BSA本身之间的残余相关性均增加，这表

明SVIM存在过度校正，校正成功率为零。因此，BSA并

非校正LV多普勒参数生理性变异的理想变量。

我们在本研究中首次提出新的假设：健康成人的LV

多普勒参数和生物学特征变量之间的关系遵循多变量指数

方程。结果亦证实了不同的LV多普勒参数与一个或多个生

物学特征变量间呈异速非线性相关，而且校正常数和校正

表2　基于A组建立的OMAM方程及B组的验证结果

OMAM equations

E/(403.026·Age‒0.214·H‒1.051)

A/(19.106·Age0.419·H‒1.598·W0.322·HR0.441)

E/A/(13.450·Age‒0.622·H0.752·W‒0.411·HR‒0.505)

DT/(627.661·Age0.052·HR‒0.360)

A-d/(704.861·HR‒0.364)

Ar-d/(254.933·Age0.099·HR‒0.288)

Septal s'/(0.162·Age‒0.067·H0.560·HR0.317)

Septal e'/(0.232·Age‒0.503·H1.557·W‒0.565)

Septal a'/( 0.043·Age0.296·H0.595·HR0.276)

Septal E/e'/(92410.880·Age0.290·H‒2.425·W0.490)

Lateral s'/(0.178·Age‒0.179·H1.200·W‒0.338)

Lateral e'/(101.089·Age‒0.546)

Lateral a'/(0.733·Age0.327·HR0.307)

Lateral E/e'/(16713.967·Age0.309·H‒2.033·W0.334)

Average s'/(0.091·Age‒0.126·H1.022·W‒0.216·HR0.186)

Average e'/(0.610·Age‒0.510·H1.334·W‒0.479)

Average a'/(0.474·Age0.303·W0.130·HR0.302)

Average E/e'/(33256.317·Age0.300·H‒2.188·W0.397)

IVRT/(445.412·Age0.118·HR‒0.528)

IVCT/(162.552·Age0.054·HR‒0.255)

LVET/(4027.898·H‒0.316·HR‒0.236)

LVOT-v/(0.221·Age0.075·HR0.279)

AV-v /(15.287·Age0.047·H‒0.528)

OMAM-corrected 

values (mean ± SD)

1.024 ± 0.220

1.034 ± 0.262

1.035 ± 0.323

1.021 ± 0.270

0.992 ± 0.288

1.016 ± 0.228

1.016 ± 0.218

1.026 ± 0.263

1.005 ± 0.220

1.040 ± 0.279

1.017 ± 0.240

1.013 ± 0.246

1.026 ± 0.275

1.062 ± 0.342

1.107 ± 0.222

1.012 ± 0.226

1.004 ± 0.211

1.047 ± 0.276

1.030 ± 0.271

1.048 ± 0.239

1.002 ± 0.101

1.043 ± 0.228

1.020 ± 0.179

Correlations with OMAM-corrected values (r, P values)

Yu

0.932, <0.001

0.794, <0.001

0.754, <0.001

0.984, <0.001

0.989, <0.001

0.975, <0.001

0.969, <0.001

0.727, <0.001

0.896, <0.001

0.863, <0.001

0.935, <0.001

0.727, <0.001

0.908, <0.001

0.892, <0.001

0.947, <0.001

0.680, <0.001

0.878, <0.001

0.858, <0.001

0.957, <0.001

0.988, <0.001

0.955, <0.001

0.982, <0.001

0.981, <0.001

Age

‒0.045, 0.385

‒0.048, 0.358

‒0.002, 0.968

0.104, 0.056

0.011, 0.839

‒0.052, 0.344

‒0.042, 0.443

0.045, 0.390

‒0.079, 0.143

‒0.025, 0.636

0.025, 0.637

0.037, 0.475

‒0.073, 0.178

‒0.031, 0.552

‒0.010, 0.854

0.040, 0.447

‒0.082, 0.130

‒0.036, 0.494

‒0.028, 0.601

‒0.070, 0.198

‒0.047, 0.389

0.051, 0.351

0.025, 0.628

H

0.014, 0.790

0.040, 0.442

‒0.017, 0.751

0.082, 0.133

0.001, 0.991

0.056, 0.310

0.087, 0.108

‒0.066, 0.207

0.039, 0.467

0.064, 0.222

0.095, 0.068

‒0.008, 0.879

0.013, 0.804

0.054, 0.305

0.099, 0.068

‒0.059, 0.260

0.023, 0.674

0.069, 0.252

0.014, 0.789

0.052, 0.334

0.097, 0.074

‒0.097, 0.073

‒0.071, 0.173

W

‒0.024, 0.643

0.016, 0.766

‒0.031, 0.565

0.043, 0.428

0.033, 0.547

0.106, 0.055

0.074, 0.172

‒0.058, 0.268

0.033, 0.544

0.047, 0.373

0.109, 0.037

‒0.068, 0.192

0.033, 0.537

0.024, 0.643

0.116, 0.032

‒0.040, 0.450

0.005, 0.923

0.033, 0.530

‒0.020, 0.713

0.019, 0.719

0.063, 0.247

‒0.061, 0.258

‒0.042, 0.426

HR

‒0.043, 0.430

0.155, 0.004

0.035, 0.519

‒0.029, 0.594

0.038, 0.482

0.073, 0.183

‒0.084, 0.122

‒0.024, 0.654

‒0.039, 0.473

‒0.005, 0.931

0.029, 0.596

‒0.053, 0.323

0.016, 0.762

0.039, 0.472

‒0.047, 0.385

‒0.046, 0.398

‒0.013, 0.814

0.017, 0.760

0.118, 0.029

0.086, 0.111

0.058, 0.288

‒0.074, 0.172

‒0.007, 0.898

E: peak velocity of early diastolic mitral inflow; A: peak velocity of late diastolic mitral inflow; E/A: ratio of peak velocities of early to late diastolic mitral in‐
flow; DT: deceleration time of E wave; A-d: time duration of late diastolic mitral inflow; Ar-d: time duration of atrial reversal wave from right upper pulmonary 
venous; s': systolic velocity of mitral annulus; e': early diastolic velocity of mitral annulus; a': late diastolic velocity of mitral annulus; E/e': ratio of early diastolic 
velocities of mitral inflow to mitral annulus; IVRT: isovolumetric relaxation time; IVCT: isovolumetric contraction time; LVET: left ventricular ejection time; LV‐
OT-v: peak systolic flow velocity of left ventricular outflow tract; AV-v: peak systolic flow velocity of aortic valve.
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指数各不相同。根据预设的校正效能判断标准，OMAM模

型对23个LV多普勒参数的校正成功率为100%。

4.2. 生物学特征变量对OMAM的影响

多项对健康成人的研究表明，年龄和性别对血流和组

织多普勒参数测值具有显著影响[3‒5,16]。在我们近期发

表的EMINCA研究中[4]，男女分别超过 40%、80%的血

流多普勒参数测值以及超过55%、85%的组织多普勒参数

测值在不同年龄段间存在显著差异。本研究的另一个重要

发现是静息心率与半数以上的LV多普勒参数测值相关，

表明心率可调节血液动力学参数的变化。因此，我们将年

龄、身高、体重、心率和性别引入多变量非等距模型，以

消除这些变量对多普勒测值的生理性影响。发现在将其他

生物学特征变量引入模型后，性别变量未能进入模型，表

明性别对多普勒参数测值的影响主要归因于性别所造成的

体型差异。将OMAM校正方程应用于11个存在性别差异

的未校正多普勒参数，校正后发现 9个（81.8%）参数完

全消除了性别差异，其余两个组织多普勒参数校正值残存

的性别间绝对差异非常小。组织多普勒速度参数测值较为

分散的一个可能解释是，本研究中采用的多普勒超声诊断

仪未进行统一要求。有研究证实，由不同供应商设计的脉

冲波多普勒组织成像技术所测量的心肌组织速度和时间间

隔存在显著差异[17]。

为评估 OMAM 在超重受试者中的应用效果，在

183名无已知心血管疾病的超重人群中进行了验证，发现

其校正成功率下降到 82.6%（19/23）。生物学特征变量与

间隔a'、侧壁 e'、侧壁a'和等容收缩时间（IVCT）的校正

值之间的残余相关性略高于校正成功的标准，这一方面不

能完全排除多普勒超声诊断仪设备本身引起差异的可能

性，另一方面，超重确实会对OMAM方程产生影响。在

消除个体间生理性体重差异和其他生物学特征变量的影响

后，有必要对肥胖人群进行进一步研究，以确定肥胖本身

对多普勒参数测值的病理性影响。

4.3. 校正后多普勒参数的正常参考值

为了避免超重和肥胖对异速增长模型的潜在干扰，在

建立校正模型过程中将超重和肥胖受试者排除在外。我们

在BMI小于25.0 kg∙m−2的中国健康成人中建立了OMAM

表3　B组多普勒参数未校正值和OMAM校正值的性别差异

Parameters

E (m·s‒1)

A (m·s‒1)

E/A

DT (ms)

A-d (ms)

Ar-d (ms)

Septal s' (cm·s‒1)

Septal e' (cm·s‒1)

Septal a' (cm·s‒1)

Septal E/e'

Lateral s' (cm·s‒1)

Lateral e' (cm·s‒1)

Lateral a' (cm·s‒1)

Lateral E/e'

Average s' (cm·s‒1)

Average e' (cm·s‒1)

Average a' (cm·s‒1)

Average E/e'

IVRT (ms)

IVCT (ms)

LVET (ms)

LVOT-v (m·s‒1)

AV-v (m·s‒1)

Uncorrected values (mean ± SD)

Men (n = 174)

0.812 ± 0.189

0.668 ± 0.193

1.322 ± 0.506

171.0 ± 46.9

148.1 ± 41.8

111.0 ± 25.5

8.920 ± 1.877

9.989 ± 3.028

9.292 ± 2.265

8.672 ± 2.665

11.066 ± 2.873

13.089 ± 3.859

9.772 ± 2.826

6.657 ± 2.346

9.993 ± 2.119

11.543 ± 3.227

9.530 ± 2.268

7.411 ± 2.159

74.500 ± 16.800

70.200 ± 16.000

289.500 ± 27.500

0.985 ± 0.211

1.211 ± 0.222

Women (n = 193)

0.904 ± 0.195

0.714 ± 0.218

1.376 ± 0.506

164.8 ± 44.6

147.9 ± 43.4

110.4 ± 23.5

8.415 ± 1.847

10.312 ± 3.115

8.726 ± 2.062

9.357 ± 2.854

10.204 ± 2.277

13.284 ± 3.918

9.621 ± 2.794

7.312 ± 2.553

9.310 ± 1.794

11.798 ± 3.276

9.174 ± 2.079

8.120 ± 2.490

74.100 ± 21.800

70.300 ± 16.400

295.900 ± 31.200

1.029 ± 0.237

1.301 ± 0.225

P values

<0.001

0.033

0.310

0.202

0.958

0.819

0.010

0.315

0.013

0.019

0.002

0.633

0.609

0.011

0.001

0.454

0.118

0.004

0.861

0.963

0.038

0.061

<0.001

OMAM-corrected values (mean ± SD)

Men (n = 174)

1.005 ± 0.219

1.031 ± 0.261

1.019 ± 0.340

1.035 ± 0.275

0.988 ± 0.280

1.018 ± 0.239

1.033 ± 0.217

1.004 ± 0.252

1.020 ± 0.230

1.040 ± 0.274

1.048 ± 0.260

1.004 ± 0.244

1.026 ± 0.272

1.053 ± 0.340

1.133 ± 0.234

0.995 ± 0.217

1.009 ± 0.221

1.040 ± 0.264

1.025 ± 0.227

1.043 ± 0.231

0.996 ± 0.096

1.024 ± 0.210

1.001 ± 0.182

Women (n = 193)

1.041 ± 0.219

1.037 ± 0.263

1.049 ± 0.307

1.009 ± 0.266

0.996 ± 0.295

1.014 ± 0.217

1.001 ± 0.218

1.046 ± 0.272

0.992 ± 0.210

1.040 ± 0.285

0.990 ± 0.216

1.021 ± 0.248

1.025 ± 0.279

1.069 ± 0.345

1.084 ± 0.210

1.027 ± 0.232

0.999 ± 0.203

1.052 ± 0.287

1.034 ± 0.305

1.053 ± 0.248

1.007 ± 0.104

1.061 ± 0.241

1.037 ± 0.174

P values

0.110

0.820

0.390

0.370

0.815

0.871

0.178

0.124

0.249

0.991

0.020

0.504

0.976

0.654

0.042

0.174

0.645

0.664

0.757

0.707

0.345

0.135

0.055

5



表4　OMAM方程在C组中的应用

OMAM equations

E/(403.026·Age‒0.214·H‒1.051)

A/(19.106·Age0.419·H‒1.598·W0.322·HR0.441)

E/A/(13.450 .Age‒0.622·H0.752·W‒0.411·HR‒0.505)

DT/(627.661·Age0.052·HR‒0.360)

A-d/(704.861·HR‒0.364)

Ar-d/(254.933·Age0.099·HR‒0.288)

Septal s'/(0.162·Age‒0.067·H0.560·HR0.317)

Septal e'/(0.232·Age‒0.503·H1.557·W‒0.565)

Septal a'/(0.043·Age0.296·H0.595·HR0.276)

Septal E/e'/(92410.880·Age0.290·H‒2.425·W0.490)

Lateral s'/(0.178·Age‒0.179·H1.200·W‒0.338)

Lateral e'/(101.089·Age‒0.546)

Lateral a'/(0.733·Age0.327·HR0.307)

Lateral E/e'/(16713.967·Age0.309·H‒2.033·W0.334)

Average s'/(0.091·Age‒0.126·H1.022·W‒0.216·HR0.186)

Average e'/(0.610·Age‒0.510·H1.334·W‒0.479)

Average a'/(0.474·Age0.303·W0.130·HR0.302)

Average E/e'/(33256.317·Age0.300·H‒2.188·W0.397)

IVRT/(445.412·Age0.118·HR‒0.528)

IVCT/(162.552·Age0.054·HR‒0.255)

LVET/(4027.898·H‒0.316·HR‒0.236)

LVOT-v/(0.221·Age0.075·HR0.279)

AV-v /(15.287·Age0.047·H‒0.528)

OMAM-corrected 

values (mean ± SD)

0.986 ± 0.228

0.993 ± 0.289

1.053 ± 0.277

1.056 ± 0.293

1.073 ± 0.368

1.063 ± 0.290

0.986 ± 0.154

1.006 ± 0.241

1.044 ± 0.212

1.036 ± 0.293

1.038 ± 0.238

0.928 ± 0.232

1.085 ± 0.239

1.062 ± 0.353

1.008 ± 0.172

0.993 ± 0.213

1.033 ± 0.184

1.046 ± 0.300

1.087 ± 0.291

1.020 ± 0.277

1.008 ± 0.121

0.984 ± 0.213

1.017 ± 0.185

Residual associations with OMAM-corrected values (r, P value)

Yu

0.950, <0.001

0.852, <0.001

0.802, <0.001

0.984, <0.001

0.992, <0.001

0.980, <0.001

0.938, <0.001

0.796, <0.001

0.896, <0.001

0.911, <0.001

0.950, <0.001

0.779, <0.001

0.873, <0.001

0.924, <0.001

0.935, <0.001

0.748, <0.001

0.853, <0.001

0.910, <0.001

0.957, <0.001

0.990, <0.001

0.964, <0.001

0.983, <0.001

0.983, <0.001

Age

0.022, 0.764

0.081, 0.296

‒0.129, 0.094

0.154, 0.046

0.118, 0.124

‒0.152, 0.055

‒0.030, 0.699

‒0.055, 0.462

0.014, 0.861

0.080, 0.280

‒0.034, 0.645

0.033, 0.656

‒0.084, 0.277

‒0.003, 0.964

‒0.036, 0.638

‒0.017, 0.822

‒0.031, 0.689

0.036, 0.632

‒0.069, 0.370

‒0.228, 0.003

‒0.137, 0.077

0.093, 0.225

0.082, 0.267

H

‒0.081, 0.275

‒0.144, 0.061

0.073, 0.347

0.159, 0.039

0.090, 0.246

0.054, 0.497

‒0.055, 0.477

‒0.054, 0.471

‒0.234, 0.002

‒0.031, 0.681

0.101, 0.175

0.016, 0.835

0.014, 0.860

‒0.027, 0.714

0.041, 0.594

‒0.050, 0.502

‒0.118, 0.124

‒0.044, 0.555

0.050, 0.514

0.220, 0.004

‒0.007, 0.928

‒0.167, 0.030

‒0.199, 0.007

W

‒0.034, 0.652

‒0.060, 0.438

0.043, 0.578

0.175, 0.023

0.104, 0.177

0.006, 0.942

‒0.041, 0.597

‒0.031, 0.676

‒0.204, 0.008

‒0.012, 0.867

0.079, 0.285

‒0.017, 0.819

‒0.045, 0.561

‒0.003, 0.967

0.041, 0.595

‒0.038, 0.606

‒0.152, 0.048

‒0.018, 0.813

0.028, 0.716

0.150, 0.051

0.038, 0.620

‒0.107, 0.166

‒0.158, 0.033

HR

‒0.086, 0.267

‒0.031, 0.685

‒0.012, 0.874

‒0.052,0.501

0.065, 0.401

0.059, 0.459

0.009, 0.907

‒0.011, 0.886

‒0.047, 0.544

‒0.057, 0.457

0.020, 0.793

‒0.202, 0.008

‒0.204, 0.008

0.093, 0.230

‒0.012, 0.880

‒0.136, 0.078

‒0.166, 0.031

0.045, 0.563

0.074, 0.336

0.019, 0.805

0.184, 0.017

0.055, 0.473

0.067, 0.385

图1. 校正前后E/A和平均E/e'值与年龄的相关性分析。（a）未校正的E/A值与年龄显著负相关（r = −0.602, P < 0.001）；（b）未校正的平均E/e'值与年

龄显著相关（r = 0.425, P < 0.001）；（c）SVIM方法校正（以BSA为变量）后的E/A值（E/A-SVIM）仍然与年龄显著负相关（r = −0.556, P < 0. 001）；
（d）SVIM方法校正（以BSA为变量）后的平均E/e'（E/e'-SVIM）值仍然与年龄显著相关（r = 0.421, P < 0.001）；（e）OMAM方法校正后消除了E/A
值与年龄的相关性（r = −0.005, P = 0.865）；（f）OMAM方法校正后消除了平均E/e'值与年龄的相关性（r = 0.012, P = 0.685）。
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方程，并给出23个LV多普勒参数的校正参考值，可用于

替代日常临床实践中根据年龄和性别分组的特异性参考

值。以平均E/e'值为例，如果参考Kuznetsova等[18]的方

法，本研究中界定 18~29 岁、30~39 岁、40~49 岁、50~

59岁、60~69岁和 70~79岁年龄段异常增加的平均E/e'值

（均值+1.96标准差）的临界值，男性分别为 8.89、10.32、

10.91、11.99、12.93 和 14.18，女性分别为 9.80、11.02、

11.91、13.08、15.44和16.72。对于某一受试者的平均E/e'

值，需要将其与受试者所在性别和年龄段的临界值进行比

较，以确定该受试者是否存在左室舒张功能障碍。而应用

本研究建立的OMAM方程，由于已消除了导致平均E/e'

值生理性差异的所有因素的影响，校正后平均E/e'值（均

值+1.96标准差）的异常临界值统一为1.598。对于某一受

试者的平均E/e'值，只需将受试者的年龄、身高和体重引

入表2中对平均E/e'值建立的OMAM方程，计算出平均E/

e'值的校正值，然后将该校正值与 1.598进行比较，即可

明确该受试者是否存在左心室舒张功能障碍。相比之下，

本研究建立的OMAM方法不仅对个体诊断具有简单、可

靠的优势，而且有助于在人群中建立通用的诊断标准。

4.4. 研究局限性

本研究也存在一些局限性。首先，为了避免种族差异

对多普勒参数的正常参考值的影响，我们仅将健康的中国

汉族成人纳入研究人群中，因此OMAM方程是否同样适

用于其他种族尚需进一步的研究来证实。最近，世界超声

心动图协会（WASE）的正常值研究显示，即使考虑到

BSA影响，左心室内径、左心室质量和体积在不同国家

间也存在显著性差异，并建议在定义正常值范围时不仅要

考虑性别和年龄的影响，还要考虑到不同国籍的影响

[19]。因此，OMAM方程能否消除由不同种族引起的生理

性差异有待于进一步研究。其次，本研究没有纳入肥胖受

试者，需要进一步探究OMAM方程在肥胖人群中是否有

效或者能否识别肥胖本身所导致的病理性影响。再次，应

用不同的多变量非线性方程对个体的多个多普勒参数进行

校正比较耗时。我们开发了一款可以安装在超声心动图工

作站或个人手机上的软件程序，极大方便了个体间多普勒

测值的比较以及正常与异常的鉴别。最后，OMAM方程

在区分心力衰竭患者的正常和异常血流动力学方面是否更

具优势尚不清楚。

5. 结论

本研究在大样本的健康中国成人中证实了不同的LV

多普勒参数与一个或多个生物学特征变量（包括年龄、身

高、体重和心率）以不同的常数和指数呈异速增长相关，

提出了一种全新优化的多变量非等距模型，建立了独立于

各生物学特征变量的LV多普勒参数校正值的正常参考值。

OMAM方程在其他种族、肥胖或心脏疾病人群中的适用

性需要进一步探究。
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