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肝硬化是临床常见的慢性进行性肝病，由一种或

多种病因长期或反复作用形成弥漫性肝损害。有学者

［

1

］

发现肝硬化对心脏功能也有一定的损伤，特别是左室

收缩功能。 本研究应用二维斑点追踪技术测量 Child

各级肝硬化患者的左室收缩力， 旨在早期发现不同程

度肝硬化患者心脏功能的潜在损伤，以达到早发现、早
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摘 要 目的

应用二维斑点追踪技术分析 Child各级肝硬化患者左室功能指标的差异。

方法

选取 120例肝硬化

患者，根据不同 Child分级分为 A、B、C级三组，另选 40例正常成人为对照组。应用二维斑点追踪技术获得各组左室 16节段

横纵及立体方向的最高收缩期测值，比较各组患者心室功能指标的差异。

结果

肝硬化患者收缩压、舒张压及脉压差

均低于对照组，但心率高于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。 除左室侧壁心尖节段的最高收缩期测值差异无统

计学意义外，肝硬化患者左室其他节段横纵及立体方向的最高收缩期测值均低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；

Child A、B、C 级组患者左室心尖段、中间段及基底段的最高收缩期测值两两比较，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论

肝硬化患者均有左室部分节段收缩力下降的并发症，Child 分级越高，左室越多节段会出现收缩力下降，且其收缩

力会进一步下降。
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Difference analysis of evaluating left ventricular function in patients with different

Child grading of liver cirrhosis by two-dimensional speckle tracking technique
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ABSTRACT Objective To analyze the differences of evaluating left ventricular function in patients with different Child

grading of liver cirrhosis by two -dimensional speckle tracking technique.Methods One hundred and twenty patients with

cirrhosis were enrolled.According to Child grade，the patients were divided into A，B，C groups，while 40 healthy subjects were

used as a control group.The highest systolic value of left ventricular 16 segments at horizontal，vertical and three-dimensional

directions were obtained by two-dimensional speckle tracking technique.The differences of left ventricular function index in all

groups were analyzed.Results The systolic pressure，diastolic pressure and pulse pressure of patients with liver cirrhosis were

lower than those in control group，but the heart rate was higher（all P<0.05）.In addition to the highest systolic value of apical

segment of left ventricular lateral wall，the highest systolic values of left ventricular other segments at horizontal，vertical and

three-dimensional directions in cirrhosis groups were lower than those in control group（all P<0.05）.After each pairwise comparison

of the maximum systolic value of apical segment，intermediate segment and basal segment of left ventricle from three experiment

groups，there were significant differences（all P<0.05）.Conclusion In patients with liver cirrhosis，there are complications of

decreasing systolic function in the part segments of left ventricle.With the higher Child grade，more segments of left ventricle will

reduce systolic function，and its systolic function will decline further.

KEY WORDS Speckle tracking technique，two-dimension；Child grading；Liver cirrhosis；Ventricular function，left
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组别 年龄（岁） 男/女（例） 体质量指数（kg/m

2

） 高血压病史（例） 糖尿病史（例） 身高（cm）

试验组（120） 55.17±14.34 60/60 22.9±3.0 32 8 170.00±8.35

对照组（40） 56.31±10.96 20/20 23.3±2.9 11 3 168.00±7.93

χ

2

/t值 1.712 <0.001 1.070 0.485 0.022 1.109

P值 0.122 1.000 0.871 0.486 0.883 0.787

组别 体质量（kg） 心率（次/min） 收缩压（mm Hg） 舒张压（mm Hg） 脉压差（mm Hg）

试验组（120） 67.67±7.45 78.15±9.62 111.91±4.41 70.07±6.90 41.23±7.58

对照组（40） 64.83±8.62 67.41±5.01 125.41±3.00 75.42±10.08 50.72±4.07

χ

2

/t值 1.339 3.687 2.161 2.134 3.469

P值 0.336 <0.010 0.029 0.013 <0.010

治疗的目的。

资料与方法

一、研究对象

选取 2015 年 1月至 2016 年 6 月经我院确诊的肝

硬化患者 120 例为试验组， 其中男女各 60 例， 年龄

31～79 岁，平均（55.17±14.34）岁。 临床表现包括乏力、

消瘦、面色晦暗、尿少及下肢水肿等；超声检查结果均

符合肝硬化。患者均既往体健，无冠状动脉粥样硬化性

心脏病、甲状腺功能亢进、心肌病、糖尿病及高血压病

病史。 其中长期大量酗酒引起肝硬化者 21例，胆汁淤

积引起肝硬化者 18例， 血吸虫病引起肝硬化者 4 例，

病毒性肝炎引起肝硬化者 60 例， 药物引起肝硬化者

10 例，代谢障碍引起肝硬化者 4 例，原因不明肝硬化

者 3 例。另选与试验组年龄、性别及体质量指数相匹配

的正常成人 40例为对照组， 其中男女各 20例， 年龄

38～74 岁，平均（56.31±9.96）岁。 所有受试者均自愿参

与本研究，并签署知情同意书。

根据 Child-Pugh分级标准

［

2

］

将试验组 120 例患者

按 5 个指标（一般状况、腹水、血清胆红素、血清白蛋白

浓度及凝血酶原时间）的不同状态分为 3 个层次，分别

记以 1 分、2 分及 3 分， 将 5 个指标计分相加得出总

分，A 级：5~6 分，B 级：7~9 分，C 级：≥10分。 120例患

者分为 ChildA级组 61例，ChildB级组 29例，ChildC级

组 30 例。

二、仪器与方法

使用 Philips iE 33 彩色多普勒超声诊断仪，S5-1

心脏超声探头，频率 1.0~3.5 MHz；配有 QLAB 6.0 定量

分析软件。 受检者取斜 45°左侧卧位， 记录同步心电

图， 应用超声和胸导联心电图检测所有受试者左室收

缩末期内径（LVESD）、左室舒张末期内径（LVEDD）、

左室收缩末期容量（LVESV）、左室舒张末期容量（LVEDV）、

左室射血分数（LVEF）、室间隔厚度（IVST）、左室后壁

厚度（LVPWT）及左房前后径（LAAPD），并选取左室二

尖瓣、心尖部、各腔横纵及立体方向切面中 4 个清晰、

连续的心动周期导入现场播放器软件， 应用二维斑点

追踪技术获得左室 16 节段横纵及立体方向的最高收

缩期测值。 以上操作重复 3 次，取平均值。

三、统计学处理

应用 SPSS 23.0统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

组间比较行两样本 t检验； 计数资料行 χ

2

检验或确切

概率法。 P<0.05 为差异有统计学意义。

结 果

一、试验组与对照组一般资料比较

试验组收缩压、舒张压及脉压差均低于对照组，心

率高于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；其

余一般资料比较，差异均无统计学意义。 见表 1。

二、 试验组与对照组超声和胸导联心电图检测结

果比较

试验组与对照组超声及胸导联心电图检测结果比

较见表 2。 试验组 LVESV、LVEDV及 LAAPD均较对照

组增大，且 IVST增厚，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

三、各组左室 16 节段横纵及立体方向的最高收缩

期测值比较

各组左室 16 节段横纵及立体方向的最高收缩期

测值比较见表 3 和图 1，2。 各组间除前壁、侧壁、前侧

壁及下壁测值比较差异均无统计学意义外， 其余各节

段横纵及立体方向的最高收缩期测值比较差异均有统

计学意义（均 P<0.05），且 Child A、B、C 级组均较对照组

减低。左室各节段横向最高收缩期测值从中间段到基底

段递减，纵向及立体方向最高收缩期测值从心尖段到基

1 mm Hg=0.133 kPa。

表

1 试验组与对照组一般资料比较
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对照组（40） 横向 20.31±3.61 19.92±3.63

纵向 -22.45±6.25 -21.53±5.25

立体方向 -24.76±6.72 -27.35±5.83

纵向 -20.02±6.31 -18.23±3.97

立体方向 -20.11±4.41

*

-24.11±4.07

Child B级组（29） 横向 18.79±3.59

*

17.75±3.01

纵向 -19.02±3.99 -17.43±5.03

立体方向 -19.91±6.08

*

-23.19±5.07

*

Child C级组（30） 横向 16.78±3.67

*△▲

16.57±5.01

纵向 -17.52±4.63

*

-18.43±4.03

*

立体方向 -18.94±3.59

*

-18.69±5.37

*△▲

23.64±6.17

-22.41±4.32

-27.59±6.95

-21.48±5.98

-23.58±6.97

*

21.41±4.63

-20.54±4.98

*

-23.01±5.89

*

15.84±3.09

*△▲

-18.32±4.98

*△▲

-18.21±5.03

*△▲

22.71±4.01

-23.56±5.95

-29.76±5.92

-21.52±4.31

*

-28.11±7.61

20.79±4.59

-19.72±2.99

*

-29.54±8.08

16.09±2.78

*△▲

15.52±3.63

*△▲

-19.94±4.69

*△▲

22.72±3.98

-26.53±5.05

-31.35±6.93

-22.35±6.37

*

-25.11±5.07

*

21.67±3.01

-20.43±5.01

*

-20.19±5.17

*△

15.57±5.01

*△▲

-16.43±4.03

*△▲

-16.69±4.37

*△▲

23.85±5.87

-24.01±6.12

-34.75±6.95

-20.28±4.68

*

-29.68±6.99

*

19.41±4.63

-18.84±3.98

*

-29.01±6.89

*

15.64±5.09

*△▲

-16.32±4.38

*△▲

-28.21±5.01

*△▲

组别 方向

基底段 中间段 心尖段

下侧壁 后间隔 下壁 前侧壁 前壁 侧壁

试验组（120）

Child A级组（61） 横向 19.01±3.60

*

18.19±2.61 22.31±6.63 22.00±6.60 22.99±4.01 21.31±5.63

与对照组比较，

*

Ｐ＜０．０５；与 Ｃｈｉｌｄ Ａ级组比较，

△

Ｐ＜０．０５；与 Ｃｈｉｌｄ Ｂ级组比较，

▲

Ｐ＜０．０５。

表

3 试验组各亚组与对照组左室部分节段最高收缩期测值比较（x±s）

组别

LVESV

（ml）

LVEDV

（ml）

LVEDD

（cm）

试验组（120） 47.10±7.62 130.07±28.82 5.01±0.72

对照组（40） 26.90±5.06 104.76±20.03 5.00±0.61

t值 2.268 2.070 1.393

P值 0.020 0.038 0.341

LVESD

（cm）

3.11±0.42

3.23±0.39

1.160

0.685

LVEF

（%）

67.08±8.91

69.94±7.98

1.247

0.533

LAAPD

（cm）

4.01±0.43

4.32±0.25

2.958

0.003

IVST

（cm）

1.32±0.17

0.90±0.10

2.890

0.003

LVPWT

（cm）

0.93±0.11

0.88±0.13

1.397

0.272

底段递减，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。除左室侧

壁心尖节段的最高收缩期测值差异无统计学意义外，

Child A、B、C 级组左室其他各节段的横纵及立体方向

的最高收缩期测值均低于对照组，差异均有统计学意

义（均 P<0.05）。 Child A、B、C 级组左室心尖段、中间段

及基底段的最高收缩期测值两两比较， 差异均统计学

意义（均 P<0.05）。

讨 论

肝硬化可由病毒性肝炎、酒精性中毒、代谢紊乱、

胆汁淤积、肝静脉回流受阻、自身免疫问题、毒物和药

物作用及营养不良等原因造成， 不同原因造成患者损

伤的程度也各有不同， 根据患者肝硬化的损伤程度分

为 Child A、B、C 级

［

3-4

］

。徐鑫等

［

5

］

研究表明，肝硬化患者

LVESV：左室收缩末期容量；LVEDV：左室舒张末期容量；LVEDD：左室舒张末期内径；LVESD：左室收缩末期内径；LVEF：左室射血分数；LAAPD：

左房前后径；IVST：室间隔厚度；LVPWT：左室后壁厚度。

表

2 试验组与对照组超声及胸导联心电图检测结果比较（x±s）

图

2 肝硬化患者左室心尖四腔切面时间-应变曲线图

图

1 肝硬化患者左室心尖四腔切面心肌回声斑点

%�
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的左室收缩功能较正常成人降低；相关研究

［

6

］

表明，若

肝硬化患者长期生存在高压力的工作或学习环境下，

其左室收缩功能的减弱更加明显， 原因可能与肝硬化

造成心血管的扩张能力密切相关。 研究

［

7

］

表明肝硬化

患者中后期心血管动脉扩张明显， 从而间接造成左室

收缩功能下降，而情绪因素（包括工作及学习压力大造

成的烦躁、愤怒、不安等）对肝硬化的形成也密不可分。

高动力循环、肾上腺素分泌异常、自身免疫系统异常及

心脏负荷增重等原因也是影响肝硬化患者左室收缩功

能的因素

［

8

］

。

本研究应用二维斑点追踪技术测量左室功能异常

的指标，旨在达到早发现、早治疗的目的，避免心肌功

能进一步恶化，造成不可挽回的损伤。本研究结果显示

肝硬化患者的收缩压、舒张压及脉压差均低于对照组，

LVESV、LVEDV 及 LAAPD 均较对照组增大， 且 Child

分级越高，左室越多节段会出现收缩力下降的现象，其

收缩力会进一步下降，其中以左室横向上的中间段最高

收缩期测值最高、基底段最低，在纵向及立体方向上以心

尖段的最高收缩期测值最高、基底段最低。 Pozzi 等

［

9

］

研究表明，随着肝硬化患者分级越高，其心脏组织结构

可能发生改变，包括心肌肥大、细胞间质和细胞内水肿

及细胞损伤等， 这些组织结构的改变可能是导致左房

增大，左室肥大、扩张，以及室间隔变厚的原因。有前期

研究

［

10

］

显示，左室舒张功能受损是肝硬化心脏受累的

主要表现，左室舒张功能不全可引起左室充盈压增高，

为满足左室充盈的需要，使得心肌的肥厚伸展，且其严

重程度与患者的病情进展程度相关， 随着患者心室顺

应性的进一步减低，心肌细胞重构加剧，也势必导致左

室心肌收缩力的减弱； 由于基底段靠近二尖瓣瓣环水

平， 正常情况下运动幅度和心肌舒缩变化受位置相对

固定的二尖瓣瓣环影响，收缩变化及运动幅度最低，故

肝硬化患者与正常成人比较时，仍表现为基底段最低、

心尖段最高。此外，左室心肌纵向和立体方向上应变由

心尖段到基底段递变，从血流动力学上更易解释，它有

助于将血流推向主动脉瓣口，从而达到射血目的；而横

向应变中间段最大，可能与左室心肌扭转运动有关。有

研究

［

11-14

］

表明，当肝硬化患者一部分心肌节段发生收

缩功能障碍时不会影响心肌的整体运动， 基本与正常

成人一致；但随着 Child 分级越高，左室越多节段会出

现收缩力下降的现象，且其收缩力会进一步下降，这无

疑对左室心肌功能有一定的影响。

综上所述， 肝硬化患者均有左室部分节段收缩力

下降的并发症，Child 分级越高， 左室越多节段会发生

收缩力下降的现象，且其收缩力会进一步下降。二维斑

点追踪技术可以早期发现肝硬化患者左室收缩功能的

异常，为临床治疗提供有价值的信息。
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