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三维斑点追踪超声心动图评价冠状动脉粥样硬化性

心脏病的应用进展

鲁爱慧 林仙方

摘 要 三维斑点追踪超声心动图是近年发展的新技术，通过追踪三维空间内心肌斑点的运动轨迹，分析心肌的

形变，从而评估心肌的局部和整体功能。 本文就该技术在冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断中的应用进展综述如下。
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称冠心病）在心血管系

统疾病中的发病率一直居高不下，严重威胁着人们的生命和健

康状况。 因此，寻找一种能早期诊断冠心病的方法具有重要意

义。 冠状动脉造影是目前诊断冠心病的金标准，但由于其为有

创操作，对操作人员的技术和设备的要求较高，且检查的费用

昂贵，不能被部分患者及其家属接受。 超声检查无创、经济、操

作简便，且可重复性较强，因此如何提高超声检查技术对冠心

病早期筛查及严重程度的预测能力，对患者有着重要意义。

常规超声心动图检查未发生心肌梗死但己有冠状动脉狭窄

的患者，其结构和功能可显示完全正常，因此对早期冠心病的诊断

和室壁运动的评估尚存在一定的盲区

［

1

］

。 三维斑点追踪超声心动

图（tｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，３Ｄ－ＳＴＥ）

是新近用来衡量心肌形变的方法，是在斑点追踪成像技术和实

时三维超声心动图的基础上发展起来的新技术，通过追踪三维

空间内心肌运动轨迹， 评估心肌的局部和整体运动， 从而更定

量、准确及全面地评估患者的心肌运动功能，在一定程度上提

高了超声心动图对冠心病的诊断价值，具有较大的应用前景

［

2

］

。

３Ｄ－ＳＴＥ 所测量左室应变的临床诊断价值已经声纳测微法

［

３

］

、

心脏 MRI

［

４

］

所验证。除了测量纵向应变（ＬＳ）、径向应变（ＲＳ）及

圆周应变（ＣＳ）外，还可以综合测量扭转、扭矩等参数。 ３Ｄ－ＳＴＥ

具有两个独特的参数，分别为三维应变和面积应变（ＡＳ），ＡＳ 是

心内膜感兴趣区的一种新的测量参数，代表心内膜表面积的变

化率，是 ＣＳ 和 ＬＳ 的结合，能更全面、真实地反映室壁运动。 左

室的整体应变包括左室壁整体纵向应变（ＧＬＳ）、整体径向应变

（ＣＳ）、整体圆周应变（ＧＣＳ）及整体面积应变（ＧＡＳ）。

一、 ３Ｄ－ＳＴＥ 对左室整体功能的评价

早期冠心病患者未出现明显节段性室壁运动异常时，其局

部心功能已发生改变，心肌收缩功能下降。在临床应用中，左室

射血分数（ＬＶＥＦ）是评估左室功能最常用的超声心动图参数。

然而，测量 ＬＶＥＦ 具有很多局限性，如：几何假设、图像质量、主

观因素、亚临床心肌功能障碍及可重复性较差等。 二维斑点追

踪超声心动图（２Ｄ－ＳＴＥ）所测 ＧＬＳ 已经心脏 ＭＲＩ 和三维超声

心动图验证，是一种有效的量化左室功能的方法

［

５

］

。 ３Ｄ－ＳＴＥ 评

估 ＬＶＥＦ 和左室体积能克服二维图像上的几何假设， 全容积数

据采集能整体评估左室在所有 １７ 个心肌节段上纵向、圆周及径

向的功能。 Ｌｕｉｓ 等

［

６

］

研究结果表明三维整体应变与 ＬＶＥＦ 具有

很强的相关性， 可作为量化左室功能的替代参数。 其中，ＧＣＳ

与ＬＶＥＦ 的相关性最高（ｒ＝０．８９），其次是 ＧＲＳ 和 ＧＡＳ，ＧＬＳ 与
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LVEF 的相关性最弱（ｒ＝０．７４）。 由此可见，ＧＣＳ 可作为今后研究

中评估预后影响的新参数。 Ｃｈｏ 等

［

７

］

研究发现，２Ｄ－ＧＣＳ 是可作

为预测心脏不良事件一个独立的预后指标， 较 ２Ｄ－ＧＬＳ 和

ＬＶＥＦ 更具准确性。

ＧＡＳ是一种新的参数，与 ＧＬＳ、ＧＲＳ、ＧＣＳ 比较，其与三维超

声心动图所测的 ＬＶＥＦ 相关性更好

［

８

］

，且 ＧＡＳ 观察者内和观

察者间的变异系数均很低（分别为～６％、～１０％）

［

９

］

。 Ｒｅａｎｔ 等

［

８

］

研

究表明，ＧＬＳ 与 ＬＶＥＦ 的相关性最弱（ｒ＝ ０．８４），除 ＧＬＳ 外其他

参数均与ＬＶＥＦ 呈正相关（３Ｄ－ＧＣＳ，ｒ＝０．９１；３Ｄ－ＧＲＳ，ｒ＝０．９１；

３Ｄ－ＧＡＳ，ｒ＝０．９２）。 Ｌｕｉｓ 等

［

6

］

报道 ＧＣＳ 相关性最高，可能是由于

ＧＬＳ 的相关性较差对 ＧＡＳ的结果造成了影响。

二、 ３Ｄ－ＳＴＥ 对左室局部功能的评价

美国心脏学会建议几种心脏影像学检查方法统一采用 １７段

心肌分段方法，将左室划分为 １７ 个节段，包括基底段 ６ 个节段，

分别为前壁基底段、前间隔基底段、后间隔基底段、下壁基底段、

后侧壁基底段及前侧壁基底段，中间段 ６ 个节段，分别为前壁中

间段、前间隔中间段、后间隔中间段、下壁中间段、后侧壁中间段

及前侧壁中间段，心尖段 ５ 个节段，分别为前壁心尖段、间隔心

尖段、下壁心尖段、侧壁心尖段及心尖部

［

１０

］

。 常规超声心动图通

过分别观察室壁各个节段的运动， 以判断相应室壁节段是否存

在运动异常，并对狭窄血管做出初步判断。 正常心肌节段的运

动是由局部纤维缩短和邻近心肌牵拉共同产生的，当心肌缺血

或梗死造成运动障碍时，由于邻近心肌的牵拉，其运动可能接

近于正常心肌节段，目测法无法区分心肌是主动收缩还是被动

牵拉

［

１１

］

，同时，目测法受检查者主观经验的影响，有可能出现误

判或漏判。

临床最常见的评估方法是判断局部室壁运动是否异常，但

此绝非易事，与目测和 ２Ｄ－ＳＴＥ 比较，３Ｄ－ＳＴＥ 能更准确地检测

室壁运动异常。 Ｋｌｅｉｊｎ 等

［

１２

］

报道，ＡＳ 和目测法在评估运动功能

减退存在 ５５％的不一致，而对于正常和运动障碍节段则具有较

高的一致性，分别为 ９４％、９１％。 对运动功能减退评估的一致性

较低，可归因于主观因素，因为两个观察者之间目测的一致性较

低（５７％）。 因此，与目测相比，ＡＳ 对局部室壁运动异常的评估更

精确。 李娅姣等

［

１３

］

研究表明，与对照组比较，严重冠状动脉狭窄

（狭窄率≥７０％）的患者，ＬＶＥＦ 降低，室壁运动积分指数升高，整

体应变下降。受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析表明，节段性室壁

运动积分检测局限性心肌缺血及梗死的敏感性较差。 ３Ｄ－ＳＴＥ

所测的节段性应变参数可以准确地评估局限性室壁运动异常，

当节段性 ＡＳ＞－２５％时检测心肌缺血和梗死区域的特异性和敏

感性最高。 陈莹等

［

１４

］

发现不同狭窄程度心肌节段 ＡＳ 随冠状动

脉狭窄程度的加重呈减低趋势， 表明节段 ＡＳ 能很好地反映冠

状动脉狭窄情况，３Ｄ－ＳＴＥ 能够定量地评价冠心病患者早期局

部心功能改变。

三、 ３Ｄ－ＳＴＥ 对心肌缺血的评价

许多严重的冠心病患者只有在并发左心功能不全时才被发

现，但是，在冠心病相对早期阶段，ＬＶＥＦ 通常是正常的，特别是

在静息状态时。 因此，建立一个更敏感指标用以发现早期左心

功能不全具有重要的意义。左室心内膜区域最易受缺血的影响，

因此， 冠心病患者在静息状态下左室的纵向力学可能会减弱。

纵向收缩功能严重受损可能与心肌纤维排列和灌注特征有关。

供应左室心内膜下心肌的血管为主干型分支，垂直注入心肌

［

１５

］

，

大多数冠状动脉的分支都位于心肌深处， 当心脏收缩时对血管

产生压迫，对冠状动脉的血流量造成明显的影响，导致心内膜下

心肌供血阻力显著增加。 左室的纵向运动是由心内膜下纵向心

肌纤维收缩产生的，因此，当冠状动脉血流量减少时，心内膜心

肌最易受到影响。 Ｎｏｒｕｍ 等

［

１6

］

总结指出，冠心病患者平均 ＧＬＳ

为－１７．２％， 非冠心病者平均 ＧＬＳ 为－１９．２％，ＲＯＣ 曲线分析显

示，当 ＧＬＳ的截断值为－１７．４％～－１９．７％时，诊断冠心病的敏感性

为 ５１％～８１％，特异性为 ５８％～８１％。 张小杉等

［

１7

］

研究发现，冠心

病组 ＧＬＳ、ＧＡＳ 较对照组均明显减低，差异均有统计学意义（均

Ｐ＜０．０５），ＲＯＣ 曲线分析示 ＧＬＳ 诊断冠心病的敏感性为 ８５％，特

异性为 ６４％，ＧＬＳ 的敏感性最高， 与心肌缺血发生发展机制相

符。 张智才等

［

１8

］

研究表明，与 ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＲＳ 比较，ＧＡＳ 诊断心

肌缺血的敏感性和特异性最高，分别为 ７８．９％、７４．１％，因为 AS

同时包含了 LS 和 CS 两个参数，能更客观、准确地评价心肌的

形变，检测心肌缺血。

四、 ３Ｄ－ＳＴＥ 对心肌梗死的评价

研究

［

19

］

表明，３Ｄ－STE 所测 ＧＡＳ、ＧＬＳ、ＧＲＳ、ＧＣＳ及 ＬＶＥＦ 均

与 ＳＰＥＣＴ 检测的心肌梗死范围（ＭＩＳ）相关，其中 ３Ｄ－ＧＬＳ 与

ＭＩＳ 相关性最好。 Ｗａｎｇ 等

［

２0

］

研究进一步证实了 ＧＬＳ 与 ＭＩＳ 的

相关性最好，ＲＯＣ 曲线分析表明，当 ＭＩＳ＞１２％时，３Ｄ－ＧＬＳ 预测

心肌梗死的曲线下面积最大， 其最佳诊断临界值为－１３．８％，其

对应的敏感性和特异性分别为 ７０．６％、８７．５％。 由于 ＭＩＳ＞１２％提

示预后不良；当 ３Ｄ－ＧＬＳ＞－１３．８％时，需要对患者给予更多的关

注和医疗干预。

与组织多普勒相比，ＳＴＥ 测定心肌梗死的透壁程度具有更

高的敏感性和特异性。 Ｚｈｕ 等

［

２1

］

研究发现，非透壁性心肌梗死节

段较正常节段 ＬＳ 和 ＣＳ 均显著降低，差异均有统计学意义（均

P<0.05），两者间 ＲＳ比较比较差异无统计学意义；透壁性梗死节

段的 ＬＳ、ＣＳ、ＲＳ 均明显减低，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

因为心肌缺血首先影响心内膜层，然后中间层，当缺血日益加重

时，心外膜层受到影响。 早期缺血导致纵向运动障碍，随着疾病

的进展，圆周和径向心肌运动也迅速受累。 有研究

［

２2

］

指出，心肌

缺血时，ＲＳ 降低显著迟于 ＬＳ和 ＣＳ。 ＲＳ的变化不仅由于心肌的

缩短和增厚引起， 而且可反映心肌收缩过程中心肌层之间相互

交叉滑动的复杂过程。因此，ＲＳ降低可能受三层心肌的影响，当

ＲＳ显著降低时可推断三层心肌严重受损。

３Ｄ－ＳＴＥ可用于判断心肌梗死后心肌存活性，为冠心病患者

治疗及预后提供重要依据。 冉红等

［

２３

］

研究发现，存活组 CS 与非

存活组比较差异无统计学意义，非存活组 ＬＳ、ＲＳ、三维应变及

AS 均较存活组显著减低，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

ＲＳ 值为 １１．１％时评判存活心肌的敏感性为 ９５．１％， 特异性为

５３．４％；ＬＳ 值为 １４．３％评判存活心肌的敏感性为 ６５．２％，特异性

为 ６５．７％； 三维应变值为 １７．４％时评判存活心肌的敏感性为

７０．６％，特异性为 ７７．２％；AS 为 ２３．２％时评判存活心肌的敏感性

为 ９１．５％，特异性为 ７８．８％。
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五、局限性

３Ｄ－ＳＴＥ 的局限性主要是图像质量和声学窗口。 图像采集

是通过多个心动周期完成，以优化图像空间质量，同时允许有足

够的时间分辨率来跟踪斑点和数据分析。 到目前为止， 三维超

声心动图的空间和时间分辨率仍低于二维超声心动图，当左室

存在严重扩张时，可导致整个左室纳入困难；心律失常，包括房

颤和严重的心室异位节律， 会干扰斑点追踪超声心动图的准确

评价。因此，多个心动周期的数据采集就显然尤为重要，其可为

３Ｄ－ＳＴＥ 数据分析提供良好的图像质量和帧频， 提供更可靠的

数据参考。
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