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摘 要：目的：探讨经长期高强度训练的优秀女子冰球运动员心脏左心室内舒张期涡流变化。方法：对 19 例优秀青

年女子冰球运动员（运动员组）及 19 例健康青年女性（对照组）进行常规经胸超声心动图检查，应用血流向量成像技

术（vector flow mapping，VFM）在心尖三腔心视图下观察舒张早期（V1）、舒张晚期（V2）内涡流旋转方向、位置、相对

持续时间和相对大小。结果：1）常规超声心动图参数：运动员组与对照组相对室壁厚度（relative wall thickness， RWT）、

左心室后壁舒张末期厚度（posterior wall thickness in diastole， PWTd）、左心室射血分数（left ventricular ejection fraction， 

LVEF）、左心室缩短分数（left ventricular fractional shortening， LVFS）、二尖瓣舒张晚期血流峰值速度（A）均无统计学

差异（P＞0.05）；与对照组相比，运动员组室间隔舒张末期厚度、左心室质量、左心室质量指数、左心室舒张末期内径、

左心室舒张末期容积、左心室收缩末期容积、舒张早期（E）、E/A（E/A 比值）、每搏输出量、心输出量等测量值均增大，

差值有统计学意义（P＜0.05）；经体表面积标准化后，两组的左心室舒张末期容积和搏出量仍具有统计学意义（P＜0.05）。

2）VFM 参数：运动员组和对照组 V1、V2 时期内涡流位置、方向、相对大小均无显著性差异（P＞0.05），但两组 V1、V2

涡流相对持续时间有显著性差异（P＜0.05）；3）相关性分析：运动员组 V2-涡流相对大小与 V1-涡流相对大小、左心室

舒张末期内径、左心室舒张末期容积、搏出量呈正相关性（P＜0.05）。结论：1）参加长期高强度训练的优秀女子冰球

运动员的心脏结构表现出正常的运动适应性改变，收缩和舒张功能良好；2）优秀女子冰球运动员左心室舒张期涡流

持续时间延长，使多向的血流融合而不产生过多的能量损耗，保证左心室容积在充盈压不显著增加的情况下增大，有

利于腔室顺应性，有助于运动员比赛期间在平均做功心率＞90% HRmax的情况下能够充分确保回心血量，提升高强度

运动时心肌射血能力，最大程度满足运动时机体的能量需求。
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冰球是一项快速滑行与高对抗性相结合的竞技类运

动，需要运动员具备良好的有氧耐力和无氧能力，这就要

求运动员的心脏能够承受更大的容量负荷和压力负荷，

以 满 足 机 体 最 大 的 耗 氧 和 耗 能（Douglas et al.， 2019； 

Montgomery， 1988； Spiering et al.， 2003）。 因 此 ，长 期 的

高强度训练会导致心脏重塑，出现心脏结构、功能和电生

理 改 变（Yang et al.， 2023）。 既 往 研 究 表 明 ，冰 球 运 动 员

左心室（left ventricular， LV）舒张末期容积在训练早期显

著增加，而射血分数没有显著改变，表明冰球运动员心脏

适 应 性 是 结 构 性 的 而 非 功 能 性 的（高 璨 等 ，2020，1980； 

莫轶 等， 2018； Paterick et al.， 2014）。但仅依据这些参数

并不能全面评价运动员的心脏功能，因此，近年来，有研

究指出，联合左心室内血流动力学的变化进行综合分析

可以更为准确、客观、全面地评价心脏功能，左心室内血

流动力学与心脏功能之间的必然联系，可能为阐释运动

性 心 脏 功 能 改 变 的 机 制 提 供 关 键 理 论 基 础（刘 蕊 等 ，

2012；时嘉欣， 2014；Bermejo et al.， 2014；Martínez-Legazpi 

et al.， 2014）。血流向量成像（vector flow mapping，VFM）
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技术能够可视化评估心腔中复杂的流体效应，特别是心

腔内涡流的变化，可以为评估和监测心功能提供可靠的

参考（程冠 等，2021；张瑜 等，2015；Rodríguez Muñoz et al.， 

2015）。因此，本研究利用 VFM 技术对比高水平女子冰球

运动员和普通健康女性左心室舒张期涡流参数，分析讨

论优秀冰球运动员特有的心脏结构和功能表现，以期为

运动训练过程中的心脏功能监控、科学制定训练方案以

及科学选材提供有效参考。

1 研究对象与方法 

1.1 研究对象　

本研究运动员组为 19 名备战 2022 年冬季奥会的优秀

女子冰球运动员，训练年限≥5 年，运动等级为一级运动

员及以上，近半年每周训练时间≥24 h。招募 19 名无规

律运动习惯的普通健康女性作为对照组，纳入标准为每

周进行规律运动的时间＜3 h。排除标准为患有高血压、

器质性心脏病或者有药物、吸烟、饮酒史等。两组受试者

在年龄、身高、体重方面无显著性差异（表 1）。本研究经

国 家 体 育 总 局 运 动 医 学 研 究 所 伦 理 委 员 会（2021-15）批

准，并获得所有参与者的书面知情同意，在运动员医务监

督和健康体检期间自愿参加 2021 年 4 月至 2022 年 1 月的

心脏机能评估研究，研究流程符合赫尔辛基宣言。

1.2 研究方法　

1.2.1 基本资料收集　

测量并记录安静状态下所有受试者的身高、体重、体表

面积（body surface area， BSA）、BMI、舒张压（diastolic blood 

pressure， DBP）、收缩压（systolic blood pressure， SBP）及心

率（heart rate， HR）等参数。

1.2.2 超声心动图检查　

采 用 日 本 东 芝 阿 洛 卡（Aloka lesendo 880）超 声 系 统

（Hitachi Aloka Medical Ltd.， 日 本），配 备 超 宽 频 相 控 阵

S121 探头，该设备内部配有 VFM 分析软件。所有受试者

的超声心动图检查均在晨起空腹进行，由一名经验丰富

的医生操作。运动员组数据的采集在集中训练期的常规

医务监督期间的休息日（训练后 24 h 之内）进行，对照组

的数据采集在常规健康体检时完成。

1.2.2.1 常规超声检查　

所有受试者接受全面的二维静息超声心动图检查 。

受检者左侧卧位，平静呼吸，同步三导联心电图：1）应用

M 型 超 声 检 查 测 量 左 心 室 舒 张 末 期 内 径（left ventricular 

end-diastolic dimension， LVEDD）、左 心 室 射 血 分 数（left 

ventricular ejection fraction，LVEF）、室 间 隔 舒 张 末 期 厚 度

（interventricular septal thickness in diastole，IVSd）、左 心 室

后 壁 舒 张 末 期 厚 度（posterior wall thickness in diastole，

PWTd）、左心室舒张末期容积（left ventricular end-diastolic 

volume，LVEDV）、左 心 室 缩 短 分 数（left ventricular frac‐

tional shortening，LVFS）、左 心 室 收 缩 末 期 容 积（left ven‐

tricular end-systolic volume，LVESV）、每 搏 输 出 量（stroke 

volume，SV）、心输出量（cardiac output，CO）；2）计算左心

室质量（left ventricular mass，LVM）、左心室质量指数（left 

ventricular mass index，LVMI）、相对室壁厚度（relative wall 

thickness， RWT）；3）应 用 脉 冲 多 普 勒 超 声 检 查 测 量 二 尖

瓣口舒张早期（peak early diastolic transmitral flow velocity， 

E 峰）、晚 期（peak late diastolic transmitral flow velocity， A

峰）跨瓣血流速度峰值，计算 E/A 比值。

1.2.2.2 VFM　

采集 2 个心动周期的 LV 心尖三腔心的彩色多普勒图

像，使用 5～8 mHz 彩色流动图像在线分析。1）先选择 1 个

心动周期进行分析，确定 2 个连续的 QRS 波群作为起点和

终点。在 A3C 视图下，在二尖瓣下 2 cm 处划一条取样线，

得 到 一 个 心 动 周 期 的 时 间-流 量 曲 线（图 1），确 定 RR 间

期 。 2）再 结 合 心 电 图 、瓣 膜 开 闭 选 择 左 心 室 舒 张 早 期

（V1，二尖瓣打开到心房收缩之前）和舒张晚期（V2，心房

收 缩 开 始 到 二 尖 瓣 关 闭）确 定 舒 张 期 的 时 相 所 在 帧 数 。

在等容舒张期手动描记 LV 内膜边界，软件自动追踪其余

时相下的内膜边界，同时跟踪 LV 内的所有涡流，手动导

出 V1、V2 时相下持续存在的最大稳定涡流。在二维平面

上观察到的循环量的正负值代表涡流方向，即负值为顺

时针方向、正值为逆时针方向。3）将 LV 感兴趣区（region 

of interest，ROI）分为 4 个象限：在 LV 心尖三腔心平面上，

从心尖的中心到二尖瓣和主动脉瓣交界处的纵向直线将

ROI 分为左右两部分，垂直于第一条纵向直线的中点的水

平线将 ROI 分为上下两部分。4）将所得到的 4 个象限分

别 定 义 为 基 底 部 前 段（AB）、基 底 部 后 段（PB）、心 尖 部

前 段（AA）和 心 尖 部 后 段（PA）（Rodríguez Muñoz et al.， 

2015），以方便记录最大稳定涡流所在位置（图 2）。

本研究纳入的最大稳定涡流的主要参数为：1）相对

持续时间/%，V1、V2 时相中分别持续存在的稳定涡流的

第一帧到最后一帧为该涡流存在的持续时间，为了消除

涡流持续时间对心率的依赖性，将“涡流持续时间/RR”的

比率作为相对持续时间进行分析；2）相对大小/%，逐帧选

择每个时相中连续存在的稳定涡流的最大面积，为了消

表 1 运动员组和对照组受试者基本情况

Table 1 Basic Information of Subjects in the Athlete Group and 

the Control Group M±SD

参数

年龄/岁

体重/kg

身高/m

BMI/（kg/m2）

运动员（n=19）

25.16±3.70

64.13±5.54

1.68±0.34

22.81±1.75

对照组（n=19）

24.26±2.16

60.21±7.32

1.66±0.49

21.96±2.37

P

0.370

0.071

0.135

0.217

注：BMI，身体质量指数（body mass index）。
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除涡流面积对 LV 面积的依赖性，与 LV 面积的比率（涡流

最大面积/LV 面积）作为相对大小进行分析。

1.2.3 统计学方法　

所有连续变量均以均数±标准差（M±SD）表示。采

用 Shapiro-Wilk 检 验 分 析 所 有 连 续 变 量 的 正 态 分 布 情 况

（P＞0.05 为正态分布）；运动员组和对照组数据的比较，

根据数据类型分别采用独立样本 t 检验（正态分布、方差

齐）、t’检验（正态分布、方差不齐）和 Mann-Whitney U 检验

（非正态分布）；符合双变量正态分布的数据采用 Pearson

相关分析，否则采用 Spearman 相关分析评估各参数之间

的相关性。P＜0.05 认为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 基础指标比较　

两 组 受 试 者 的 BMI 和 SBP 比 较 无 统 计 学 意 义（P＞

0.05）；与对照组相比，运动员组的 BSA 增加，HR、DBP 降

低，差异均有统计学意义（P＜0.05）（表 2）。

2.2 常规超声心动图参数比较　

与对照组相比，运动员组受试者的 IVSd、LVM、LVMI、

LVEDD、LVEDV、LVESV、E、E/A、SV、CO 等均增大，差异

均有统计学意义（P＜0.05）；PWTd、RWT、LVEF、LVFS、A

等无明显统计学差异（P＞0.05）；经 BSA 校正后，两组的

LVEDV 和 SV 仍 有 统 计 学 意 义（P=0.02，P=0.03）（表 3）。

如图 3 所示，运动员组大部分受试者左心室几何结构在正

常范围内 ，有 3 名运动员心脏表现呈离心性肥厚 （LVMI

增加，RWT 正常，即超出红色垂直线条区域）。

2.3 左心室内涡流行为比较　

涡流是一种围绕虚拟中心轴做圆周运动或旋转运动

的流体结构。本研究关注的是心脏舒张早期（V1）和舒张

晚期（V2）在左心室基底部前段（AB）二尖瓣前叶下方出

现的顺时针涡流，它在心动周期中持续时间较长，有助于

优化心脏做功，而在左心室基底部后段（PB）二尖瓣后叶

处 的 逆 时 针 涡 流 则 呈 现 出 快 速 消 散 和 低 强 度 的 特 征

（图 4）。运动员组和对照组受试者在 V1、V2 出现的涡流

的方向、位置、相对大小无统计学差异（P＞0.05）；涡流相

注：V1为舒张早期，二尖瓣打开到心房收缩之前；V2为舒张晚期，心房收缩开始到二尖瓣关闭；VFM软件中以向量图方式显示血流分布特点，

箭头表示流动方向和强度；LA为左心房（left atrial），LOVT为LV流出道，RR为一个心动周期。

图 1 时间-流量曲线示意

Figure 1. Time-Flow Curves

图 2 左心室的 4 个象限示意

Figure 2. Four Quadrants of the Left Ventricle
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对持续时间的差异有明显统计学意义（P＜0.05）（表 4）。

2.4 左心室涡流参数与常规超声参数、基础指标的相关性

分析

对运动员组受试者的参数进行双变量相关分析发现，

V2-涡流相对大小与 LVEDD、LVEDV 和 SV 呈正相关（P＜

0.05），而 对 照 组 受 试 者 的 涡 流 相 对 大 小 和 持 续 时 间 与

LVEDD、LVEDV 和 SV 无显著相关性（P＞0.05）（表 5）。

3 讨论 

通过对女子冰球运动员和普通健康女性的心脏结构

进行对比发现，相较对照组，运动员组的 LVM 和 LVMI 较

大，且部分女子冰球运动员的 PWTd 略有增加，但尚未超

过 12 mm。 2016 年 美 国 超 声 心 动 图 协 会（American Soci‐

ety of Echocardiography，ASE）和欧洲心血管影像协会（Eu‐

ropean Association of Cardiovascular Imaging，EACVI）发 布

的成人心脏腔室定量指南根据 RWT 和 LVM 将左心室几

何结构分为 4 类：正常结构（LVM 正常/RWT 正常）、向心

性 肥 厚（LVM 增 加/RWT 增 加）、离 心 性 肥 厚（LVM 增 加/

RWT 正常）和向心性重构（LVM 正常/RWT 增加）；RWT＞

0.42 被认为增厚；男性 LVMI（LVM/BSA）＞115 g/m2、女性

LVMI（LVM/BSA）＞95 g/m2 被认为 LVM 增加（Lang et al.， 

表 3 运动员组与对照组常规超声心动图参数比较

Table 3 Comparison of Conventional Echocardiographic Parameters between the Athlete Group and the Control Group M±SD

参数

RWT

LVM/g

LVMI/（g/m2）

IVSd/mm

PWTd/mm

LVEDD/mm

LVEDV/mL

LVESV/mL

SV/mL

CO/L

LVEF/%

LVFS/%

E/（cm/s）

A/（cm/s）

E/A

运动员组（n=19）

0.37±0.48

152.42±27.79

84.45±15.45

9.22±0.97

8.76±0.79

48.71±2.77

111.63±15.02

34.89±7.50

76.74±9.45

5.12±0.78

68.94±3.58

39.08±3.53

90.76±15.49

48.47±11.64

1.95±0.46

对照组（n=19）

0.37±0.45

117.84±22.26

70.24±11.26

8.17±0.87

8.49±0.92

44.41±2.55

89.21±11.36

27.63±8.43

61.58±8.57

4.36±1.23

69.29±6.34

39.00±5.02

79.68±13.46

49.11±12.23

1.68±0.34

P

0.795

＜0.001

0.003

0.001

0.342

＜0.001

＜0.001

0.008

＜0.001

0.029

0.834

0.956

0.024

0.871

0.046

统计学方法

Mann-Whitney U检验

Mann-Whitney U检验

t检验

t检验

t检验

Mann-Whitney U检验

Mann-Whitney U检验

Mann-Whitney U检验

t检验

t检验

t’检验

t检验

Mann-Whitney U检验

t检验

t检验

表 2 运动员组和对照组受试者基础指标比较

Table 2 Comparison of Basic Indicators between the Athlete Group and the Control Group M±SD

参数

HR/（次/分）

BMI/（kg/m2）

BSA/m2

SBP/mmHg

DBP/mmHg

运动员组（n=19）

66.68±6.58

22.81±1.75

1.81±0.08

112.68±9.14

66.79±7.39

对照组（n=19）

73.88±11.34

21.96±2.37

1.67±0.97

111.84±5.41

75.58±7.26

P

0.022

0.217

＜0.001

0.732

0.001

统计学方法

t检验

Mann-Whitney U检验

t检验

t检验

t检验

图 3 运动员组和对照组受试者的左心室结构分布

Figure 3. Distribution of Left Ventricular Structures in 

Subjects in the Athlete and Control Groups
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2015）。依据这一标准，本研究运动员组大部分受试者左

心室几何结构在正常范围内，仅有 3 名运动员心脏表现呈

离心性肥厚（图 3）。这可能与冰球是一项高强度动态性

（＞70%V̇V̇ O2max）和中等强度静态性（20%～50%MVC）相结

合的运动这一项目特点有关（Levine et al.， 2015），长期高

强度动态运动使心肌收缩力增强，心输出量增加以及外

周 血 管 阻 力 降 低（Kovacs et al.， 2016）。 经 BSA 校 正 后 ，

运 动 员 组 受 试 者 的 SV 和 LVEDV 仍 明 显 优 于 对 照 组 ，提

示，优秀女子冰球运动员心脏的特点体现在强大的左心

室射血功能及代偿后心室腔变化方面。本研究运动员组

受 试 者 的 LVFS、LVEF、E/A 未 见 异 常 。 该 组 研 究 数 据 是

在运动员日常训练修整后采集的，运动员的静息心率较

低符合运动员心脏的特点，较低的心率使心脏舒张期相

对延长，确保运动后心脏充分供血可以使高强度运动后

的心肌疲劳得到更快的恢复（Levine et al.， 1991）。

舒张早期左心室涡流特性是衡量心室舒张功能的标

准，不受前负荷的影响，且涡量与舒张功能障碍的临床体

征有关（Matsuura et al.， 2019）；涡流形成时间也被认为是

心脏健康的评价标准之一（Belohlavek， 2012）。本研究观

察到，与对照组相比，运动员组受试者的 V1、V2 涡流持续

时间显著延长（P＜0.01）。这可能与涡流在舒张期的变化

规律有关：在舒张早期（V1），左心室处于主动充盈阶段，

因房室压力梯度，促进了血液从左心房（LA）通过二尖瓣

口（抽吸效应）流入左心室（LV），在二尖瓣前、后叶下方形

成不对称的局部涡流，二尖瓣前叶下方的涡流迅速发展并

促进血液从 LA 到 LV 的运输（Martínez-Legazpi et al.， 2014；

Rodríguez Muñoz et al.， 2015）；舒张晚期（V2），因心房收缩

左心室处于被动充盈阶段，在左心室基底部二尖瓣前叶远

端形成了涡流，该涡流逐步向二尖瓣下方移动，在射血前储

表 4 运动员组和对照组受试者左心室涡流参数比较

Table 4 Comparison of Left Ventricular Vortex Parameters between the Athlete Group and the Control Group M±SD

参数

涡流方向（顺时针/逆时针）

相对大小/%

相对持续时间/%

涡流开始位置

涡流结束位置

AB/PB

PA/AA

AB/PB

PA/AA

V1（n=19）

对照组

19/0

15.79±8.74

12.32±8.08

18/1

11/5

0/3

运动员组

19/0

15.94±5.22

20.88±7.20*

19/0

13/4

1/1

V2（n=19）

对照组

11/0

8.63±8.92

2.33.±2.75

11/0

0/10

1/0

运动员组

18/0

11.41±4.88

4.58±3.28#

17/0

0/1

0/17

0/1

注：*表示P＜0.01（运动员vs对照组，t检验）；#表示P＜0.05（运动员vs对照组，Mann-Whitney U检验）；V1：舒张早期；V2：舒张晚期。

注：V1 为舒张早期，血液经二尖瓣瓣口进入左心室，在二尖瓣前、后叶下方各形成一个局部涡流，前叶位置涡流为顺时针，后叶位置涡流为逆

时针方向；V2为舒张晚期，经左心房收缩血液再次进入左室，在左心室基底部前段形成一个顺时针方向涡流。

图 4 运动员组和对照组的血流向量图

Figure 4. Blood Flow Vector Plots of the Athlete and Control Groups
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存能量，同时参与二尖瓣的关闭（张瑜 等， 2015；Rodríguez 

Muñoz et al.， 2015）。在血流速度增加时，涡流循环增大，

随着舒张早期快速充盈结束，心室内血流速度减慢，低速的

血流有助于产生最稳定、最大面积的顺时针涡流（Mele et 

al.， 2019；Zhang et al.， 2012）。本研究中优秀女子冰球运

动员 V1-涡流持续时间与 V1-涡流相对大小呈正相关，涡

流持续时间延长可以避免射入流的分散（防止碰撞和能

量耗散），并同时具有输送流体的能力（涡流与射入流相

互作用）（陈璐璐， 2010；Charonko et al.， 2013），有助于在

缓慢心率下左心室内血流的有序循环，增加心脏功能；同

时，优秀女子冰球运动员 V2-涡流相对大小均与 V1-涡流相

对大小、LVEDD、LVEDV、SV 呈正相关性（P＜0.05），可见

在舒张期涡流作为相对长期的惯性流体结构，能够使多

向的血流融合而不产生过多的能量损耗并降顺应性，从

而保证左心室容积在充盈压不显著增加的情况下增大，

更有利于腔室顺应性，使运动员投入冰球比赛期间平均

做功心率（WHR）＞90% HRmax 的情况下保证充足的回心

血 量 ，提 高 心 脏 射 血 功 能 ，满 足 运 动 时 肌 肉 的 能 量 需 求

（Martínez-Legazpi et al.， 2014；Nogami et al.， 2013；Spier‐

ing et al.， 2003）。另外，E/A 作为评价心脏舒张功能的指

标，本研究中未见异常，考虑可能是涡流持续时间增加并

不意味舒张功能障碍，这与以往心脏涡流特性的病理研

究（时 嘉 欣 ， 2014；Bermejo et al.， 2014；Eriksson et al.， 

2013）是不一致的。

综上，与未经过规律训练的普通运动女性相比，长期

高强度动态运动使女子冰球运动员的心脏前负荷显著增

加，表现为左心室内径、舒张末期容积增加，在静息状态

下，运动员仍有较高的二尖瓣瓣口血流速度峰值 E 峰，使

舒张期涡流能够吸引多向的流体融合并降低其附近的压

力，从而提高左心室充盈效率，对心脏舒张功能起到重要

作用。

4 研究的局限性 

研究的局限性包括研究设计、研究领域以及技术上的

局限性。第一，本研究旨在描述女子冰球运动员心脏左

心室涡流行为以及与普通健康女性的差异。但因运动员

群体的特殊性，样本量较少，数据并非都呈正态分布。因

此，本研究结果应视为初步结果，需要更大的样本量进行

进一步的确认。第二，考虑到心内涡流行为的许多机制

不清楚，本研究也只关注了左心室舒张期最稳定的顺时

针涡流，尽管本研究也观察到了逆时针涡流，但考虑到逆

时针涡流对心功能和血流动力学的影响并不明显，没有

进行分析，导致本研究的分析简化。第三，此次采样时间

是在运动员日常训练结束后进行的，不排除经过大强度

训练后心脏出现运动性疲劳、收缩功能短暂下降，使运动

员左心室内残余血量增加，出现 LVESV 明显增加的情况。

表 5 运动员组和对照组受试者左心室涡流参数与常规超声心动图参数、基本资料的相关性分析

Table 5 Correlation Analysis of Left Ventricular Vortex Parameters with Conventional Echocardiographic Parameters 

and Basic Data in the Athlete Group and Control Group

相关指标

V1-vortex 

duration

V1-vortex size

V2-vortex 

duration

V2-vortex size

LVEDV

LVEDD

SV

PWTd

Pearson’s correlation

P

Pearson’s correlation

P

Pearson’s correlation

P

Pearson’s correlation

P

Pearson’s correlation

P

Pearson’s correlation

P

Pearson’s correlation

P

Spreaman’s correlation

P

运动员组（n=19）

V1-vortex 

duration

1

0.497*

0.030

0.170

0.151

0.170

0.486

0.282

0.242

0.269

0.265

0.290

0.228

-0.199

0.414

V1-vortex 

size

0.497

0.030

1

0.343

0.151

0.627**

0.004

0.354

0.137

0.349

0.143

0.309

0.198

-0.271

0.262

V2-vortex 

duration

0.170

0.151

0.343

0.151

1

0.370

0.119

0.273

0.242

0.260

0.282

0.172

0.480

-0.097

0.693

V2-vortex 

size

0.405

0.085

0.627**

0.004

0.370

0.119

1

0.483*

0.036

0.480*

0.038

0.460*

0.048

-0.466*

0.044

对照组（n=19）

V1-vortex 

duration

1

0.647**

0.003

-0.167

0.495

0.072

0.768

0.152

0.536

0.241

0.320

-0.188

0.441

0.307

0.201

V1-vortex 

size

0.647**

0.003

1

0.194

0.427

0.440

0.060

0.046

0.852

0.144

0.557

-0.052

0.832

0.122

0.619

V2-vortex 

duration

-0.167

0.495

0.194

0.427

1

0.829***

0.000

-0.179

0.464

-0.176

0.472

-0.109

0.656

0.029

0.905

V2-vortex 

size

0.072

0.768

0.440

0.060

0.829***

0.000

1

0.034

0.891

0.059

0.810

-0.009

0.972

0.219

0.368

注：V1-vortex duration，V1-涡流相对持续时间；V1-vortex size，V1-涡流相对大小；V2-vortex duration，V2-涡流相对持续时间；V2-vortex size，

V2-涡流相对大小；*表示P＜0.05，**表示P<0.01，***表示P<0.001。
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第四，E/A 值与 LV 舒张功能呈“U”形关系，难以区分正常

和假性正常化类型，尤其对于 LVEF 正常且无其他异常改

变的情况，需要再依据其他指标，如二尖瓣环处室间隔侧

或侧壁舒张早期峰值运动速度 e’、平均 E/e’等，进行进一

步评估，从而更加精确评估左心室舒张功能以及探讨变

量之间的关系。第五，由于 VFM 技术的局限性，使用彩色

多普勒作为数据源时需要手动校正速度超过设定的奈奎

斯特极限的混叠，并且由于使用过滤器来避免检测组织

运动中的噪声，阻碍了低流速的检测，进而导致观测平面

未能观察到存在的所有流体结构。

5 结论 

1）参加长期高强度训练的优秀女子冰球运动员的心脏

结构表现出正常的运动适应性改变，收缩和舒张功能良好。

2）长期规律进行高强度运动训练的优秀女子冰球运

动员左心室舒张期涡流持续时间延长，使多向的血流融

合而不产生过多的能量损耗，保证左心室容积在充盈压

不显著增加的情况下增大，有利于腔室顺应性，也有助于

运动员比赛期间在平均做功心率＞90%HRmax 的情况下保

证运动员的回心血量，提高心脏射血功能，满足运动中肌

肉的能量需求。
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娄虎， 等： 体育运动何以缓解心理社会压力——交叉适应假说与拮抗抑制假说的整合

The results indicated that the cross stress adaptation hypothesis and the antagonistic stress hypothesis explained partly relationship 
between physical exercise and psychosocial stress. There were dual mechanism systems of physical exercise in affecting 
psychosocial stress, i. e., the HPA system can promote habitual adaptation of the stress response system, and the neuro-immune, 
emotion, physical fitness and MGBA system can increase the positive states of the stress response system. Based on the dual 
mechanism systems, the following physical exercise programs were suggested: Yoga, Tai Chi, Qi Gong, outdoor walking and leisure 
sports are recommended to relieve greater psychosocial stress; long-term regular high intensity and high amount exercise including 
endurance, resistance and HIIT were recommended to increase the adaptation of psychosocial stress.
Keywords: physical exercise; psychosocial stress; cross stress adaptation; antagonistic stress
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Abstract: Objective: To explore the changes of left ventricular vortex in elite female ice hockey players who conducted long-term 
high-intensity exercise training. Methods: A total of 19 elite female ice hockey players (athlete group) and 19 healthy young women 
(control group) were examined by transthoracic echocardiography, the vector flow mapping (VFM) technology was executed to 
calculate the rotation direction, position, relative duration and relative size of the vortex at the early diastolic phase (V1) and late 
diastolic phase (V2) under the apical three-chamber view. Results: 1) No significant difference was observed in RWT, PWTd, LVEF, 
LVFS, and A between the two groups (P＞0.05); compared with the control group, the IVSd, LVM, LVMI, LVEDD, LVEDV, 
LVESV, E, E/A, SV and CO were increased in the athlete group (P＜0.05); standardized by BSA, the significant difference was still 
observed in LVEDV and SV between the two groups (P＜0.05). 2) There was no significant difference in position, direction, and 
relative size of vortex at V1 and V2 between the two groups (P＞0.05); however, the relative duration of vortex was significant 
different at V1 and V2 between the two groups (P＜0.05). 3) The relative size of vortex at V2 was highly correlated with relative 
size of vortex at V1, LVEDD, LVEDV, and SV (P＜0.05). Conclusion: 1) The cardiac structure of female ice hockey players shows 
normal exercise adaptation, the cardiac systolic and diastolic functions are good. 2) The duration of the left ventricular diastolic 
vortex in elite female ice hockey players is prolonged, which enables the fusion of multi-directional blood flow without excessive 
energy loss, and increases the left ventricular volume without significant increase in filling pressure. The abovementioned changes 
are conducive to ventricular compliance and diastolic function, and helpful to ensure the return blood volume under the condition of 
average working heart rate (WHR)＞90%HRmax, improving the cardiac ejection function and benefit the muscle energy demand 
during exercise.
Keywords: vector flow mapping; ice hockey; vortex behavior; cardiac function
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