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实时三平面斑点追踪技术评价肥厚型心肌病

左心室整体及节段收缩期纵向应变的研究

江添　刘明辉

　　 【摘要】　目的　应用实时三平面斑点追踪显像 （ＲＴＴｒｉｐｌａｎｅＳＴＩ）技术评价肥厚型心肌病
（ＨＣＭ）患者左心室整体及节段收缩期纵向应变，探讨其在评估 ＨＣＭ患者左心室功能的临床应用价
值。方法　收集２８例无左心室流出道梗阻、无明显临床症状、尚未接受临床干预性治疗的室间隔中
上部ＨＣＭ患者 （ＨＣＭ组）和３０名健康人 （对照组），行 ＲＴＴｒｉｐｌａｎｅＳＴＩ，获得左心室实时三平面
二维动态图像并存储，将数据导入Ｅｃｈｏｐａｃ高级心血管分析系统进行相关处理，得到左心室整体及１８
节段收缩期纵向应变，并比较这些参数在２组间的差异，同时对比２组间的常规心功能检测值。结果
　２组间ＬＶＥＦ比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＨＣＭ患者左心室基底段、中间段各室壁、部分
心尖段及整体收缩期纵向峰值应变均低于对照组 （Ｐ均＜００５）。结论　ＲＴＴｒｉｐｌａｎｅＳＴＩ技术能无创、
准确地评价ＨＣＭ患者的整体及局部心肌功能，为临床早期诊治提供有价值的信息。
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　　肥厚型心肌病 （ＨＣＭ）是一种常染色体显性
遗传疾病，也是一种主要以左心室或右心室肥厚为

特征的原发性心肌疾病，其病理改变主要是心肌细

胞的肥大、肌束排列紊乱，同时合并间质纤维化。

大部分ＨＣＭ患者无明显临床症状，并且在疾病初
期由于机体的代偿，使得 ＬＶＥＦ保持在正常范围
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内，而实质上，由于心肌细胞的排列发生了改变，

局部的心功能已经出现了受损［１２］。因此，临床上

需要能在早期阶段评估 ＨＣＭ患者左心室整体及局
部功能变化的手段。本研究应用心脏容积探头的实

时三平面技术，在同一心动周期同时获取 ＨＣＭ患
者的心尖长轴、心尖四腔心、心尖两腔心切面，再

结合斑点追踪成像技术（ＲＴｔｒｉｐｌａｎｅＳＴＩ），计算心
肌的收缩期纵向应变，旨在探讨ＲＴｔｒｉｐｌａｎｅＳＴＩ在
评估 ＨＣＭ患者左心室整体和局部功能的应用
价值。

对象与方法

一、研究对象

２０１４～２０１５年在我院心内科就诊的门诊或住
院ＨＣＭ患者２８例，男１６例、女１２例，年龄２６～
６１岁、中位年龄４３岁，收缩压（１２８±７）ｍｍＨｇ（１
ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）、舒张压 （７９±４）ｍｍＨｇ。
入选标准：左心室壁不对称性肥厚，室间隔厚度

１６～３０ｍｍ，与左心室后壁厚度比值≥１５，无左
心室流出道梗阻。２８例患者均无明显临床症状，
且尚未接受临床干预性治疗，排除其他可能导致心

肌肥厚的心脏疾病 （如冠状动脉粥样硬化性心脏

病、高血压病、先天性心脏病、风湿性心脏病等）

以及影响心功能的内分泌疾病 （如糖尿病、甲状

腺功能亢进等）、肝肾疾病和免疫系统疾病。另采

用随机数字表法选取２０１５年１～６月在我院进行健
康体检的３０名成人年为对照组，对照组入选者均
经体格检查、心电图、胸部 Ｘ线摄片及常规 ＵＣＧ
检查等确定无心血管、内分泌、免疫系统疾病，男

１５例、女１５例，年龄２４～６０岁、中位年龄４２岁，
收缩压 （１２６±９）ｍｍＨｇ、舒张压 （７８±５）ｍｍ
Ｈｇ。ＨＣＭ组与对照组的年龄、性别构成、血压比
较差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５）。本研究经
医院伦理委员会批准，入组患者均已签署知情同

意书。

二、检测方法

采用ＧＥＶｉｖｉｄＥ９以及 Ｖｉｖｉｄ７Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ超声

诊断仪，选择４Ｖ及３Ｖ探头，探头频率１０～５０
ＭＨｚ。图像采集方法：受检者采取左侧卧位，连接
心电图导线，先进行常规二维 ＵＣＧ，于胸骨旁左
心室长轴切面测量室间隔 （ＩＶＳｄ）及左心室后壁
舒张末厚度 （ＬＶＰＷｄ），左心室舒张末内径 （ＬＶ
ＤＩｄ），双平面辛普森法测量 ＬＶＥＦ。之后，选取清
晰的心尖四腔心切面，启动 ＭｕｌｔｉＰｌａｎｅ，进入实时
三平面模式，根据患者的实际情况，调整３个平面
之间的角度，系统自动显示心尖两腔心及心尖长轴

切面。帧频维持在５０～８０，采集３个稳定的心动
周期，将动态图像存储至硬盘。然后将图像导入至

ＧＥＥｃｈｏｐａｃ高级心血管分析系统处理，调取存储
的实时三平面动态影像，选择测量键进入到自动功

能成像模式，系统自动按照心尖长轴、心尖四腔

心、心尖两腔心切面的顺序切换，并追踪心内膜面

的斑点信号，最终得到左心室１８个节段及整体的
收缩期纵向应变牛眼图报告。应变值的计算方法

是，ε＝（Ｌ－Ｌ０）／Ｌ０，其中ε为应变，Ｌ为节段心
肌收缩后的长度，Ｌ０为节段心肌舒张末期的初始
长度。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００软件进行统计学分析。计量资
料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验，
计数资料以百分比表示，组间比较使用χ２检验。Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、ＨＣＭ组与对照组的一般资料及常规超声
检测结果比较

ＨＣＭ组患者 ＩＶＳｄ、ＩＶｓｄ／ＬＶＰＷｄ均高于正常
对照组 （Ｐ均 ＜００１），２组的 ＬＶＰＷｄ、ＬＶＤＩｄ、
ＬＶＥＦ比较差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５），
见表１、图１。

二、ＨＣＭ组与对照组的左心室收缩期纵向峰
值应变比较

ＨＣＭ患者左心室基底段、中间段、部分室壁
心尖段收缩期纵向峰值应变均低于对照组 （Ｐ均

　　表１ ＨＣＭ组与对照组常规超声检测结果比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数 ＩＶＳｄ（ｍｍ） ＬＶＰＷｄ（ｍｍ） ＩＶＳｄ／ＬＶＰＷｄ ＬＶＩＤｄ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）

ＨＣＭ组 ２８ １８２±４４ １０８±１３ １９±０５ ４５１±７４ ７０１±８２

对照组 ３０ ９２±０５ ９１±０７ １０±００ ４６９±７９ ６８９±７８

ｔ值 １０７５９ ０７１８ ９５２３ ０８９４ ０５７１

Ｐ值 ＜０００１ ０２１２ ＜０００１ ０３７５ ０５７０
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图１　左心室１８节段牛眼图
Ａ：对照组左心室收缩期峰值应变各节段的分布；Ｂ：ＨＣＭ组患者，基底段水平、中间段水平各室壁及总体水平均比

对照组降低

＜００１），见表 ２。整体收缩期纵向峰值应变
（ＧＬＰＳ）方面，ＨＣＭ组为 （－１０２±３２）％，对
照组为 （－１８３±４２）％，２组比较差异有统计学

意义 （ｔ＝３６４７，Ｐ＜００５）。部分病例的心肌节
段收缩期峰值应变为正值 （收缩期纵向矛盾运

动）。

　　表２ ＨＣＭ组与对照组各节段收缩期纵向峰值应变比较 （珋ｘ±ｓ） ％

项　目 ＨＣＭ组 （２８例） 对照组 （３０例） ｔ值 Ｐ值

前壁 基底段 －１０２±３２ －１９３±４２ ９２３２ ＜０００１

中间段 －９３±３１ －２３４±５２ １２６３９ ＜０００１

心尖段 －１６５±８１ －２５３±９１ ３８８０ ＜０００１

前间隔 基底段 －１１２±３６ －１８２±４９ ６１５８ ＜０００１

中间段 －１０５±３４０ －２２９±６０ ４５１７ ００１２

心尖段 －２５２±８８ －２６３±９９ ０２０２ ０３９６

后间隔 基底段 －１３４±３９ －１９６±１１０ ２９２９ ０００６

中间段 －９２±３５ －２４０±５９ １１７２９ ＜０００１

心尖段 －１４６±１００ －２７５±９８ ４９６３ ＜０００１

下壁 基底段 －１２０±３８ －２００±５３ ６４９３ ＜０００１

中间段 －１１３±３８ －２３４±１０２ ５９１２ ＜０００１

心尖段 －２６５±９６ －２５２±３６ ０６７１ ０５０８

后壁 基底段 －９８±４０ －１９８±３９ ９６６４ ＜０００１

中间段 －１０１±３３ －２４２±６８ １０１７４ ＜０００１

心尖段 －１４５±４２ －２６９±９９ ６２８５ ＜０００１

侧壁 基底段 －１３９±３３ －２０３±９２ ３５９８ ０００１

中间段 －９２±５９ －２４１±５７ ９８２５ ＜０００１

心尖段 －２６８±１１０ －２６６±７４ ００７６ ０９４０

讨　　论

常规ＵＣＧ通常是利用Ｍ超或基于双平面的辛
普森法计算 ＬＶＥＦ评估左心室的整体功能。但是，
患者在ＨＣＭ的早中期并无明显症状及体征，此时
ＬＶＥＦ并无明显下降，因此传统ＵＣＧ很难在此阶段
发现左心室收缩功能的异常改变［３］。当患者一旦

出现明显症状，病情将逐步恶化，最终导致心力衰

竭或猝死。所以，探讨一种快速、简便且无创的早

期ＨＣＭ心功能评价方法，使患者在早期得到恰当

的治疗有重要意义。心肌带学说认为，左心室由３
层心肌构成，外层心肌呈纵向走形，内层心肌呈斜

向走形，只有中层心肌才是环形。这也就意味着，

长轴方向上的收缩运动对左心室整体收缩功能起到

非常重要的作用。因此，研究左心室整体和节段心

肌的纵向运动对于评估 ＨＣＭ功能变化意义重大。
在众多反映心肌收缩功能的参数中，由于应变不受

心脏整体运动以及邻近心肌运动的影响，在各水平

心肌节段之间呈现均匀一致性，所以应变值能够准

确、客观地反映局部心肌功能。

５１１新医学２０１６年２月第４７卷第２期



既往有研究通过实时三平面组织多普勒技术的

方法计算纵向应变［４］。但是，组织多普勒由于受

到超声声束与心肌的夹角限制，仅能分析一维方向

上的应变；另一方面，心尖部分的运动尤为复杂，

包括自身的收缩与舒张、旋转、相对于基底段的扭

转以及在心腔内的摆动，因此组织多普勒无法对心

尖进行准确的定量研究。

此外，也有学者采用斑点追踪技术计算心肌纵

向应变［２，５］。超声波在人体内传播的过程中，遇到

小于超声波长或近似于超声波长的界面时，会产生

散射，当相位不同的散射波相互干涉将形成斑点信

号。斑点追踪技术正是通过追踪心肌内固有的斑点

信号，追踪运动轨迹，并计算其运动的速度，从而

得出心肌各个节段的应变值。但是常规二维斑点追

踪技术是通过分别采集心尖长轴切面、心尖四腔心

以及心尖两腔心然后进行定量分析的，由于３个切
面并不是在同一个心动周期取得的，其局限性在

于：对于心律不齐的患者而言，在确认收缩期时限

的时候，将会存在误差，从而导致得出的应变值与

实际存在差异。本研究综合考虑以上２种技术的局
限性，采用心脏容积探头，通过实时三平面技术，

得以实现在同一心动周期获取到心尖的３个标准切
面，在此基础之上，再运用二维斑点追踪技术，获

取左心室的收缩期纵向应变。该技术的运用，既避

免了心律不齐导致的误差，也考虑了组织多普勒的

角度限制，为更好地分析心肌运动提供了新方法。

ＨＣＭ是心功能不全的重要病因之一，也是年
青人猝死的主要原因之一，在临床上属于最常见的

原发性心肌病。ＨＣＭ的分子学基础是编码 “肌小

节”相关肌纤维蛋白基因发生突变，从而导致心

肌细胞排列紊乱及间质纤维化，收缩蛋白功能异

常，肌小节在收缩期的长度、缩短率、扭转剪切力

均明显降低［６］。本研究发现，ＨＣＭ组的 ＬＶＥＦ与
对照组比较差异无统计学意义，但左心室基底段、

中间段各室壁及心尖段的前、后壁收缩期纵向峰值

应变均明显低于对照组中相应的室壁节段，证明虽

然患者ＬＶＥＦ正常，但实际上许多心肌节段功能已
经出现异常。其可能的原因是，ＨＣＭ患者的病变
部位心肌细胞排列紊乱，导致局部收缩功能异常，

但是由于正常部位的心肌可代偿性收缩增强，使得

左心室的整体收缩功能正常，所以，ＬＶＥＦ并不能
真正反映左心室收缩功能尤其是节段功能的变化。

本研究还发现应变值下降不仅局限于肥厚的室间

隔，也存在于其他部位，这与其他学者的相关研究

结果相似，同时也符合 ＨＣＭ的病理改变。说明无
论肥厚或非肥厚区域均存在局部收缩功能下降，同

时也表明ＨＣＭ患者在心肌肥厚前就已经出现心肌
收缩功能的损害，这也验证了功能改变早于结构变

化的理论［７］。本研究在ＨＣＭ组患者中，部分病例
的心肌节段收缩期峰值应变为正值 （收缩期纵向

矛盾运动），这是由于 ＨＣＭ患者局部心肌受损程
度不一，因此不同水平心肌节段之间出现明显差

异，导致部分节段表现出矛盾运动，这也说明

ＨＣＭ形态学与局部收缩功能的相关性。
综上所述，ＲＴＴｒｉｐｌａｎｅＳＴＩ为评估左心室整

体及节段心功能提供了一个快捷、准确的新方法，

下一步本研究的方向将重点放在心律失常心肌病患

者实时三平面与常规二维斑点追踪的结果对照，探

讨其在临床的应用价值。
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