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斑点追踪分层应变技术评价晚发型重度子痫前期

患者的左室收缩功能
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摘 要 目的 应用斑点追踪分层应变技术评估晚发型重度子痫前期（ＬＯ－ＳＰＥ）患者左室各层收缩功能的早期变

化情况。 方法 选取无症状和左室射血分数正常的 ＬＯ－ＳＰＥ患者 ５１ 例（ＬＯ－ＳＰＥ组），以及同期年龄和孕龄与之匹配的正

常孕妇 ５２ 例（晚孕健康对照组）和非孕健康妇女 ５０ 例（非孕健康对照组）。 采用纵向分层应变技术测量所有受试者左室

纵向心内膜应变（ＧＬＳｅｎｄｏ）、纵向中层应变（ＧＬＳｍｉｄ）及纵向心外膜应变（ＧＬＳｅｐｉ），并获取晚孕受试者产后 ３ 个月的应变

数据，比较三组间各参数变化。 结果 晚孕健康对照组产前 ＧＬＳｅｎｄｏ、ＧＬＳｍｉｄ 及 ＧＬＳｅｐｉ 均较非孕健康对照组减低（均

Ｐ＜０．０５），产后显著恢复并达到非孕健康对照组水平。 ＬＯ－ＳＰＥ 组产前 ＧＬＳｅｎｄｏ、ＧＬＳｍｉｄ 及 ＧＬＳｅｐｉ 均较晚孕健康对照组

及非孕健康对照组减低（均 Ｐ＜０．０５），产后 ＧＬＳｅｎｄｏ 和 ＧＬＳｍｉｄ 均较产前显著恢复（均 Ｐ＜０．０５），且达到非孕健康对照组水

平；ＧＬＳｅｎｄｏ 于产后虽较术前显著恢复（Ｐ＜０．０５），但与非孕健康对照组比较差异仍有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论 斑点追

踪分层应变技术在评估 ＬＯ－ＳＰＥ患者左室早期心肌损害方面具有一定价值。
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子痫前期是孕期妇女最常见的内科疾病之一，发

病率约 ２％～７％

［

１

］

， 其并发症严重危害母婴健康和生

命。 研究

［

２

］

表明，大多数子痫前期患者经历了显著的心

脏重塑等适应性反应，但约 ２０％的亚组表现出更明显

的心肌损伤和舒张功能障碍，这可能是造成晚期妊娠及

产褥早期心力衰竭发生的主要原因。 早期识别子痫前

期患者亚临床心脏功能障碍及严重程度，在防止病情进

展、 提高母婴安全方面具有重要意义。 本研究应用斑

点追踪分层应变技术定量评估晚发型重度子痫前期

（late-onset severe preeclampsia，LO-SPE）患者左室收缩

功能，为临床早期识别高危患者提供依据。

资料与方法

一、 研究对象

选择 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 １２ 月我院就诊的

LO-SPE 患者 ５１ 例（ＬＯ－ＳＰＥ 组），年龄 ２２～４１ 岁，平均

（３１．２±４．７）岁；均为单胎，胎龄 ３４～４０ 周，平均（３６．２±

６．７）周。 纳入标准参照《妇产科学》

［

3

］

关于 LO-SPE的诊

断标准。排除标准：①超声心动图检查有明确的心脏扩大、

心脏瓣膜病、心肌病及先天性心脏病者；②左室射血分

数（ＬＶＥＦ）＜５０％（Sｉｍｐｓｏｎ 法双平面测量）；③心电图检

查有传导阻滞及室性心律失常；④其他合并脑、肝及肾

等重要脏器疾病；⑤不能配合检查或不同意被纳入者。

选择同期正常单胎妊娠健康孕妇 ５２ 例作为对照

组（晚孕健康对照组），年龄 ２２～４０岁，平均（３０．５±４．１）岁；

胎龄 ３５～４２ 周，平均（３７．４±１．６）周；另外选择同期非孕

健康妇女 ５２ 例作为对照组（非孕健康对照组），年龄

２２～４０ 岁，平均（３１．４±４．３）岁；常规体检未见明显异常，

无妊娠期高血压病及子痫前期、 子痫等病史。 本研究

经我院伦理委员会审查通过， 所有患者均知情同意并

签订知情同意书。

二、 仪器与方法

１．仪器：使用 ＧＥ Ｖｉｖｉｄ Ｅ ９ 彩色多普勒超声诊断

仪，Ｍ５Ｓ 探头，频率 １．７～３．３ ＭＨｚ；脱机 ＥｃｈｏＰＡＣ 工作

站（ＰＣ Vｅｒｓｉｏｎ １１３．１）。

２．常规超声心动图检查：患者休息 ３０ ｍｉｎ 以上

后行左侧卧位，同步连接 １２ 导联心电图。 Ｍ 型超声

测量如下常规超声心动图参数：室间隔舒张期厚度

（ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＶＳｄ）、左室

后壁舒张期厚度（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＬＶＰＷｄ）、左室舒张期内径（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ｌＶＤｄ）、左室收缩期内径（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＤｓ）、心输出量（ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ）

及心指数（ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｄｅｘ，ＣＩ）。 脉冲多普勒取样容积置

于二尖瓣下，测量舒张早期二尖瓣血流速度（Ｅ 峰）；在

组织多普勒模式下， 脉冲多普勒取样容积置于二尖瓣

环室间隔侧， 测量舒张早期组织运动速度速度（Ｅｍ

峰），计算 Ｅ/Ｅｍ。 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法测量左室舒张末期容积

（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＤＶ）、收缩末

期容积（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ－ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＳＶ）及

ＬＶＥＦ。 重复测量 ３ 次取其均值。

３．脱机左室二维分层应变分析：从移动硬盘导入

左室二维动态图像， 进入 Ａｎａｌｙｓｉｓ 分析程序， 在 Ｑ－

Ａｎａｌｙｓｉｓ 模块下，进行 ２Ｄ Ｓｔｒａｉｎ 分析：首先选择左室三

腔心切面，在“ＹＯＹＯ”状态下仔细描计心内膜面，软件

自动识别心外膜并包络心肌中层结构， 调整主动脉瓣

关闭时间，回放条件下，逐帧观察包络线与心内膜、心

外膜嵌合是否良好，若不良则进行手动调节，获取左

室整体纵向应变曲线，点击“Ｌａｙｅｒ”，自动获取三腔心

左室纵向心内膜应变（ｇｌｏｂａｌ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｒａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ

ｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌ ｌａｙｅｒ，ＧＬＳｅｎｄｏ）、左室纵向中层应变（ｇｌｏｂａｌ

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｒａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄ－ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｌａｙｅｒ，ＧＬＳｍｉｄ）

及左室纵向心外膜应变（ｇｌｏｂａｌ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｒａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ

ｅｐｉｃａｒｄｉａｌ ｌａｙｅｒ，ＧＬＳｅｐｉ）。 重复测量 ３ 次取其均值。 比

较非孕健康对照组与 ＬＯ－ＳＰＥ 组和晚孕健康对照组产

前及产后 ３ 个月上述各参数变化情况。

三、 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件，计量资料以 x±s表示，三组

比较采用单因素方差分析；两两比较行 ＬＳＤ－ｔ 检验；产

前与产后计量资料比较行配对 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。

结 果

一、 各组一般资料及常规超声心动图参数比较

１．一般资料比较：各组年龄比较差异无统计学意

义，ＬＯ－ＳＰＥ 组与晚孕健康对照组检查时孕龄比较差

异无统计学意义； ＬＯ－ＳＰＥ 组与晚孕健康对照组体质

量指数、体表面积均高于非孕健康对照组，且 ＬＯ－ＳＰＥ

组更高，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；ＬＯ－ＳＰＥ 组

血压参数均高于晚孕健康对照组和非孕健康对照组

（均 Ｐ＜０．０５），晚孕健康对照组与非孕健康对照组血压

参数比较差异均无统计学意义。 见表 １。

２．常规超声心动图参数比较：ＬＯ－ＳＰＥ 组和晚孕健

康对照组 ＩＶＳｄ 、ＬＶＰＷｄ、ＬＶＥＤＶ、ＣＯ、ＣＩ 及 Ｅ/Ｅｍ 均较

非孕健康对照组显著增高，差异均有统计学意义（均

Ｐ＜０．０５）； 晚孕健康对照组 ＬＶＥＳＶ 和 ＬＶＥＦ 与非孕健
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Ａ：心尖三腔心切面观；Ｂ：心尖四腔心切面观；Ｃ：心尖两腔心切面观。

图

３ LO-SPE 组左室纵向分层应变曲线图，ＧＬＳｅｎｄｏ 为－２１．７％，ＧＬＳｍｉｄ 为－１８．５％，ＧＬＳｅｐｉ 为－１５．９％

年龄（岁） 孕龄（周） BSA（m

2

） BMI（kg/m

2

） HR（次/min） SBP（mm Hg） DBP（mm Hg） MBP（mm Hg）

��非孕健康对照组 31.5±4.3 － 1.67±0.2 21.1±2.6 82.6±8.9 110.8±10.4 64.5±8.3 82.3±9.0

��晚孕健康对照组 30.5±4.1 37.4±1.6 1.74±0.1

*

26.5±30.7

*

86.1±9.3

*

111.2±11.0 68.6±8.8 82.8±8.9

��LO-SPE组 31.2±4.7 36.2±1.7 1.81±0.1

*#

30.7±4.0

*#

87.4±10.5

*

161.4±10.4

*#

101.9±9.6

*#

121.7±8.8

*#

P值 0.782 － <0.01 <0.01 0.037 <0.01 <0.01 <0.01

组别

康对照组比较差异均无统计学意义；ＬＯ－ＳＰＥ 组 ＬＶＥＦ

显著低于非孕健康对照组；且与晚孕健康对照组比较，

ＬＯ－ＳＰＥ 组 ＩＶＳｄ 及 Ｅ/Ｅｍ 显著增加， 差异均有统计学

意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 2。

二、 各组左室二维分层应变比较

晚孕健康对照组产后 ３ 个月失访 ２ 例， 有效随访

５０ 例；ＬＯ－ＳＰＥ 产后 ３ 个月失访 ３ 例，有效随访 ４８ 例。

晚孕健康对照组及 ＬＯ－ＳＰＥ 组产前 ＧＬＳｅｎｄｏ、ＧＬＳｍｉｄ

及 ＧＬＳｅｐｉ 均较非孕健康对照组减低， 差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０．０５）；ＬＯ－ＳＰＥ 组产前 ＧＬＳｅｎｄｏ、ＧＬＳｍｉｄ

及ＧＬＳｅｐｉ 均较晚孕健康对照组减低，差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０．０５）。晚孕健康对照组产后 ＧＬＳｅｎｄｏ、

ＧＬＳｍｉｄ 及 ＧＬＳｅｐｉ 均较产前显著恢复（均 Ｐ＜０．０５），且

达到非孕健康对照组水平；ＬＯ－ＳＰＥ 组产后 ＧＬＳｍｉｄ 和

ＧＬＳｅｐｉ 均较产前显著恢复（均 Ｐ＜０．０５），且达到非孕健

康对照组水平，而 ＧＬＳｅｎｄｏ 产后虽均较产前显著恢复

（Ｐ＜０．０５）， 但与非孕健康对照组比较差异仍有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。 见图 １～3和表 3。

与非孕健康对照组比较，

*

Ｐ＜０．０５；与晚孕健康对照组比较，

＃

Ｐ＜０．０５。 ＩＶＳｄ：室间隔舒张期厚度；ＬＶＰＷｄ：左室后壁舒张期厚度；ＬＶＥＤＶ：左室舒张末

期容积；ＬＶＥＳＶ：左室收缩末期容积；ＬＶＥＦ：左室射血分数；ＣＯ：心输出量；ＣＩ：心指数；E/Em：舒张早期二尖瓣血流速度与舒张早期二尖瓣环室间隔侧

组织运动速度比值。

表 １ 各组一般资料比较（x±s）

IVSd（mm） LVPWd（mm） LVEDV（ml） LVESV（ml） LVEF（%） CO（L/min） CI（L/min·m

-2

） E/Em

��非孕健康对照组 6.1±0.2 6.2±0.1 80.2±9.2 33.4±4.6 65.4±2.7 3.5±0.7 2.4±0.4 8.2±1.3

��晚孕健康对照组 7.3±0.2

*

7.3±0.2

*

86.6±9.4

*

34.2±4.9 63.2±3.2 5.5±0.6

*

3.5±0.7

*

12.1±1.2

*

��LO-SPE组 8.3±0.2

*#

7.8±0.2

*

87.1±11.2 35.4±5.7

*

62.2±2.7

*

5.7±0.6

*

3.6±0.7

*

13.2±1.2

*#

P值 0.023 0.039 0.041 0.173 0.048 0.002 0.009 <0.01

组别

表 2 各组常规超声参数比较（x±s）

与非孕健康对照组比较，

*

Ｐ＜０．０５；与晚孕健康对照组比较，

＃

Ｐ＜０．０５。 ＢＳＡ：体表面积；ＢＭＩ：体质量指数；ＨＲ：心率；ＳＢＰ：收缩压；ＤＢＰ：舒张压；ＭＢＰ：

平均动脉压。 １ ｍｍ Ｈｇ＝０．１３３ ｋＰａ。

A

B

C

A

B

C

A B

C

Ａ：心尖三腔心切面观；Ｂ：心尖四腔心切面观；Ｃ：心尖两腔心切面观。

图

１ 非孕健康对照组左室纵向分层应变曲线图，ＧＬＳｅｎｄｏ为－２９．８％，ＧＬＳｍｉｄ为－２５．９％，ＧＬＳｅｐｉ为－２２．６％

Ａ：心尖三腔心切面观；Ｂ：心尖四腔心切面观；Ｃ：心尖两腔心切面观。

图

２ 晚孕健康对照组左室纵向分层应变曲线图，ＧＬＳｅｎｄｏ为－２４．６％，ＧＬＳｍｉｄ为－２２２．１％，ＧＬＳｅｐｉ为－２０．６％
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讨 论

妊娠期激素水平改变， 血流动力学、 血容量的变

化，以及 CO 增加，可为胎儿的生长提供充足的血液。

然而其不利的影响是显著增加了心脏的负担， 主要表

现为左室向心性的肥厚，左室 CO 显著增加

［

4

］

。 这些变

化在产后可恢复到孕前水平。 本研究发现 LO-SPE 组

和晚孕健康对照组左室除了表现为向心性重塑以

外，IVSd 和 E/Em 均显著增加（均 Ｐ＜０．０５），提示左室

舒张功能较非孕健康对照组显著减低， 与早期研究

［

２

］

结果一致。 然而，对于 LO-SPE 患者，这种显著增加的

容量负荷对左室心肌功能的影响目前尚不清楚。

ＬＶＥＦ 是评估左室收缩功能的常用指标， 在子痫

前期患者 ＬＶＥＦ 正常情况下，一些较为敏感的指标如

心肌组织运动速度等显著减低，提示子痫前期患者存

在亚临床心肌损伤

［

5

］

。 如果这种亚临床收缩功能的持

续的恶化，可能会成为晚孕期及产褥期发生急性心力

衰竭的主要原因

［

２

］

。 而近年来发展起来的斑点追踪技

术可以敏感地检出亚临床心肌收缩功能的异常，成为

早期检测心肌功能受损的重要工具。研究

［

6

］

发现，对于

ＬＶＥＦ 正常的子痫前期患者， 左室应变显著减低。 通

过左室节段水平的应变参数评估左室亚临床心肌损

伤， 被认为较左室整体参数具有更好的敏感性和准

确性

［

7

］

，而最新的左室分层应变技术正是检测左室

心内膜、中层及心外不同收缩成分的应变分量，凸显

早期检测心肌损伤的巨大优势

［

8

］

。

本研究发现，晚孕期健康孕妇组产前 GLSendo、

GLSmid及GLSepi均较非孕健康对照组减低（均 P<0.05），

且在产后迅速恢复到正常水平，与研究

［

8

］

结果一致。虽

然 LO-SPE 患者产后 GLSmid、GLSepi显著恢复到健康

水平，但是产后左室 GLSendo并未恢复至健康水平。另

外本研究还发现 LO-SPE 组左室肥厚程度高于晚孕期

健康对照组（P<0.05）。 虽然正常妊娠期心肌肥大性重

塑被认为是降低心脏心室壁应力主要机制

［

9

］

，随着妊

娠结束， 这些变化会迅速恢复。 但这种与健康孕妇的

差别提示，LO-SPE 患者心内膜下心肌损害并非完全

由妊娠期心肌肥大导致左室应变减低这一单一机制。

后负荷增加、内皮损伤及炎性因子等综合的复杂作用，

可能是导致 LO-SPE 患者心肌损伤的主要原因， 而心

内膜下心肌可能是其主要的靶组织。 这一损害可能不

会因为妊娠的结束而迅速终止， 需持续较长时间进行

修复， 从而导致左室心肌应变在产后短期内未恢复至

正常水平。

本研究局限性： ①虽然目前的斑点追踪软件已被

证明是准确的， 然而本研究采用的分层应变依赖于软

件测量，是由特定的供应商提供；②分层应变测量依赖

于较高的二维图像；③左室心肌有纵向、周向及径向等

多维运动， 本研究仅关注了纵向应变的测量和分析；

④子痫前期分为早发型子痫前期和晚发型子痫前期，

鉴于其发病存在不同的机制， 故本研究仅关注了晚发

型子痫前期。

综上所述， 分层应变技术可评估 LO-SPE 患者左

室亚临床心肌损伤，给妊娠诱发心血管疾病，如围产期

心肌病及围产期心力衰竭等高危患者的早期识别提供

了新的视角， 为临床早期干预以确保围产期安全提供

了重要的信息。
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������������组别 例数 GLSendo（%） GLSmid（%） GLSepi（%）

非孕健康对照组 50 -27.1±5.8 -24.6±5.1 -21.9±4.2

晚孕健康对照组

����产前 52 -23.5±3.7

*

-21.6±4.0

*

-20.8±3.1

*

����产后 3个月 50 -26.7±3.4 -23.9±3.6 -22.4±3.2

LO-SPE组

����产前 51 -22.3±3.2

*#

-19.4±3.5

*#

-16.2±5.0

*#

����产后 3个月 48 -24.1±3.1

*

-22.9±3.2 -21.3±4.4

表 3 各组左室二维分层应变比较（x±s）

与非孕健康对照组比较，

*

Ｐ＜０．０５； 与晚孕健康对照组产前比较，

＃

Ｐ＜０．０５。

ＧＬＳｅｎｄｏ：心内膜纵向应变；ＧＬＳｍｉｄ：中层纵向应变；ＧＬＳｅｐｉ：心外膜纵向应变。
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