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三维斑点追踪技术评价阻塞性睡眠呼吸暂停对

左室收缩功能的影响
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摘 要 目的 应用三维斑点追踪（３Ｄ－ＳＴＩ）技术早期评价阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ＯＳＡＳ）患者左室整体收缩

功能，并探讨其左室应变与睡眠呼吸暂停程度的关系。 方法 选取 ＯＳＡＳ患者 ４１ 例，根据睡眠呼吸暂停低通气指数（AHI）

将其分为轻度组 １０ 例、中度组 １１ 例及重度组 ２０ 例；另选年龄、性别与之匹配的正常成人 ２０ 例为对照组。 应用常规超声

测量室间隔及左室后壁厚度、左室质量指数（ＬＶＭＩ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、舒张早晚期二尖瓣血流峰值速度（E、A）及舒

张早期心肌速度（e’）；应用 ３Ｄ－ＳＴＩ 技术测量收缩期左室心肌整体长轴应变（ＧＬＳ）、整体径向应变（ＧＲＳ）、整体环向应变

（ＧＣＳ）及左室面积应变（ＧＡＳ），比较各组间差异，分析左室面积应变参数与心血管危险因素的相关性。 结果 ①OSAS 各

组患者室间隔厚度、左室后壁厚度及 Ｅ/Ａ 与对照组比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），重度组 Ｅ/ｅ’大于其余各组（均

Ｐ＜０．０５）；重度组 ＬＶＭＩ 大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；②OSAS 各组患者 ＧＬＳ 和 ＧＡＳ 均小于对照组，且随病情

程度加重呈递减趋势；重度组 ＧＲＳ小于中度组，ＧＣＳ 小于其他各组（均 Ｐ＜０．０５）；③ＧＡＳ 与 ＡＨＩ 和体质量指数均呈正相关

（ｒ＝０．６１６、０．３６７，均 Ｐ＜０．０５），与最低血氧饱和度呈负相关（ｒ＝－０．６６３，Ｐ＜０．０５）。 结论 ＯＳＡＳ 患者在 ＬＶＥＦ 正常的情况下左

室心肌收缩功能受损，且受损程度与 ＯＳＡＳ的严重程度成正比；GAS 的受损与 ＡＨＩ、体质量指数及最低血氧饱和度相关。

关键词 斑点追踪成像，三维；阻塞性睡眠呼吸暂停综合征；应变；收缩功能；心室，左

［中图法分类号］ R542.2；R540.45 ［文献标识码］ A

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂｙ ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ

ＧＵＡＮ Ｙｉｎｇｙｉｎｇ，ＱＩＵ Ｙｕｅ，ＬＩ Ｓｈｉｗｅｎ，ＹＡＮＧ Ｊｕｎ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈｅｎｙａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１０００２，Ｃｈｉｎａ

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｇｌｏｂａｌ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＯＳＡＳ）ｂｙ ｔｈｒｅｅ-ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ（３Ｄ－ＳＴＩ），ａｎｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｔｒａｉｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ＯＳＡＳ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ

ｉｎｔｏ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ １０ ｃａｓｅｓ，ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ １１ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ２０ ｃａｓｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ

ｉｎｄｅｘ（ＡＨＩ）． Ａｎｏｔｈｅｒ ２０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ａｄｕｌｔs ｗｉｔｈ ｍａｔｃｈｉｎｇ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｓｅｐｔａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ（ＬＶＭＩ），ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ

（ＬＶＥＦ），ｔｈｅ ｐｅａｋ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ｍｉｔｒａｌ ｖａｖｌｅ ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌａｔｅ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ（Ｅ，Ａ），ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｖｅｌｏｃｉｔｙ（ｅ’） ｉｎ ｅａｒｌｙ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ were

measured ｂｙ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ． Ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｅａｋ ｓｔｒａｉｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｇｌｏｂａｌ

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｓｔｒａｉｎ（ＧＬＳ），ｇｌｏｂａｌ ｒａｄｉａｌ ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｓｔｒａｉｎ（ＧＲＳ），ｇｌｏｂａｌ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｓｔｒａｉｎ（ＧＣＳ）

ａｎｄ ｇｌｏｂａｌ ａｒｅａ ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｓｔｒａｉｎ（ＧＡＳ） ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ３Ｄ－ＳＴＩ ．Tｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔwo ｇｒｏｕｐｓ was compared，

ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｓｔｒａｉｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ was analyzed． Ｒｅｓｕｌｔs ①Ｔｈｅｒｅ

ｗere significant ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｓｅｐｔａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ Ｅ/Ａ ｉｎ ＯＳＡＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ

ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Ｅ/ｅ’ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌ Ｐ＜０．０５），ｔｈｅ ＬＶＭＩ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ

ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）． ②ＧＬＳ ａｎｄ ＧＡＳ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ＯＳＡＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｎ those in ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，

240· ·



临床超声医学杂志 2018年 4月第 20 卷第 4期 J Clin Ultrasound in Med，April 2018， Vol.20， No.4

阻塞性睡眠呼吸暂停（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＳ）是指睡眠过程中由于上气道完全或

部分阻塞和（或）呼吸中枢驱动降低导致呼吸暂停，从

而产生慢性间歇性低氧、 二氧化碳潴留及反复胸腔内

压增大等变化的一种全身性疾病。 ＯＳＡＳ 是脑梗死和

心血管疾病的独立诱发因素， 也是心脑血管疾病患者

夜间猝死的主要因素

［

１

］

，早期发现、诊断、治疗及预防

其并发症具有重要的临床意义。 三维斑点追踪成像

（ｔｈｒｅｅ －ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ，３Ｄ －ＳＴＩ）

技术不受心肌运动方向的限制， 利用心尖观的三维全

容积成像客观追踪心肌的运动轨迹，可以更加全面、真

实地评价左室三维空间运动

［

２

］

。本研究应用 ３Ｄ－ＳＴＩ 技

术评价不同程度 ＯＳＡＳ 对左室收缩功能的影响，旨在

探讨左室应变与其关系。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ４ 月在我院经多导睡

眠仪确诊的 OSAS 患者 ４１ 例，男 ２５ 例，女 １６ 例，年龄

４５～６１ 岁，平均（５５±5）岁；入选患者均排除心律失常、

冠状动脉粥样硬化性心脏病、心肌病、中度以上瓣膜反

流或狭窄、左室射血分数（ＬＶＥＦ）＜５０％及呼吸系统疾

病等。 另选年龄、性别与之匹配的正常成人 ２０例为对照

组，男 １１ 例，女 ９ 例，年龄 ４６～６３ 岁，平均（５４±8）岁。

ＯＳＡＳ 临床诊断标准

［

３

］

：每小时睡眠呼吸暂停与睡

眠呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａ－ｈｙｐｏｐｎｅａ ｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）

总数达 ５ 次以上或每晚二者相加达 ３０ 次以上。 根

据 ＡＨＩ 将 41 例 OSAS 患者分为轻度组 １０ 例（ＡＨＩ

５ ～１５）、中度组 １１ 例（ＡＨＩ １５～３０）及重度组 ２０ 例

（ＡＨＩ＞３０）。

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 探头和 ４Ｖ 探头，频率 １．７～３．３ ＭＨｚ；ＥｃｈｏＰＡＣ

ＰＣ １１．０ 工作站，配备三维应变图像分析软件。

２．方法：受检者取左侧卧位，同步连接心电图，Ｍ５Ｓ

探头采集胸骨旁左室长轴切面、二尖瓣、乳头肌及心尖

短轴切面，以及心尖四腔心、两腔心切面图像。４Ｖ 探头

采集心尖四腔或两腔切面清晰完整的图像后，收集 ４个

心动周期的锥形图像组合获得三维全容积图像的左

室，帧频大于受检者心率的 １/３。

３．图像分析：使用 ＥｃｈｏＰＡＣ ＰＣ １１．０ 软件对图像进

行脱机分析，进入 ４Ｄ Ａｕｔｏ ＬＶＱ，选取图像质量较高的

四腔或两腔切面，点击二尖瓣环中点及心尖帽，软件自

动描绘出左室心内膜边界，必要时可进行手动调整，保

证斑点追踪于心肌内。 然后选择收缩末期，操作同上，

软件描绘出左室心内膜边界后， 系统自动计算 ＬＶＥＦ

和左室质量指数（ＬＶＭＩ），并自动追踪描记左室心肌三

维运动信息，获得左室 １７ 个节段的应变－时间曲线及

左室整体收缩期总体峰值应变， 包括整体长轴应变

（ＧＬＳ）、整体径向应变（ＧＲＳ）、整体环向应变（ＧＣＳ）及

左室面积应变（ＧＡＳ）。

４．重复性检验：随机抽取 １０ 例 ＯＳＡＳ 患者及 １０ 例

正常成人，由两名互不知情的超声科主治医师分别分

析，以评价观察者间的变异；其中一名观察者在 １ 周后

重复分析，以评价观察者内的变异。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件， 符合正态分布的连续

变量以 x±s 表示，分类变量以百分比表示，各组间均数

的比较采用单因素方差分析，若差异有统计学意义，则

进一步应用 ＬＳＤ 法进行组间两两比较；心肌应变与心

血管危险因素的关系采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析；测量结

果的一致性检验采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析。Ｐ＜０．０５ 为差

异有统计学意义。

结 果

一、各组一般资料比较

各组一般资料比较见表 1。 重度组体质量指数

（ＢＭＩ）较对照组增高（Ｐ＜０．０５），而平均血氧饱和度（ＳａＯ

２

）

ａｎｄ ｓｈｏｗed ａ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ａｓ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄ．ＧＲＳ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ that in

ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ，ＧＣＳ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈat in ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． ③ＧＡＳ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ

ＡＨＩ ａｎｄ ＢＭＩ（ｒ＝０．６１６，０．３６７，ａｌｌ Ｐ＜０．０５），ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ（ｒ＝－０．６６３，Ｐ＜０ ． ０５）．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｓ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＳＡＳ ｅｖｅｎ ｔｈｅ ＬＶＥＦ ｉｓ ｎｏｒｍａｌ，ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ

ｄａｍａｇｅ ｉｓ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＯＳＡＳ． Ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｓｔｒａｉｎ ｈａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＡＨＩ，ＢＭＩ ａｎｄ

ｍｉｎｉｍａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ，ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ；Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｓｔｒａｉｎ；Ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ；

Ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，ｌｅｆｔ

241· ·



临床超声医学杂志 2018年 4月第 20卷第 4 期 J Clin Ultrasound in Med，April 2018， Vol.20， No.4

组别 IVSD（cm） PWD（cm） LVEF（%）

对照组（20） �9.22±1.47 �8.83±1.17 62.26±5.81

轻度组（10） 10.24±0.28

*

10.03±0.98

*

62.27±5.82

中度组（11） 10.79±0.78

*

10.41±1.20

*

61.70±7.28

重度组（20） 11.42±1.94

*

10.80±1.63

*

60.23±5.23

LVMI（g/m

2

）

87.31±13.17

90.70±8.45

94.30±12.10

�95.30±12.76

*

E（m/s） A（m/s） E/A E/e’

0.87±0.07 0.72±0.24 1.31±0.53 8.20±2.02

0.71±0.08 0.82±0.13 0.97±0.23

*

8.23±2.22

0.74±0.06 0.67±0.11 0.86±0.26

*

9.22±2.69

0.69±0.13 0.80±0.15 0.83±0.28

*

11.02±1.80

*△#

与对照组比较，

*

Ｐ＜０．０５；与轻度组比较，

△

Ｐ＜０．０５；与中度组比较，

＃

Ｐ＜０．０５。 ＩＶＳＤ：室间隔厚度； ＰＷＤ：左室后壁厚度；ＬＶＥＦ：左室射血分数；ＬＶＭＩ：

左室质量指数；Ｅ：舒张早期二尖瓣血流峰值速度；Ａ：舒张晚期二尖瓣血流峰值速度；ｅ’：舒张早期心肌速度。

表

２ 各组常规超声心动图检查结果比较（x±s）

组别 BMI（kg/m

2

） 平均 SaO

2

（%） 最低 SaO

2

（%） AHI（次/h）

对照组（20） 26.45±3.00 96.08±2.29 91.20±3.25 3.00±0.42

轻度组（10） 27.89±4.58 95.88±2.76 88.29±4.13 11.71±3.55

*

中度组（11） 28.89±4.08 93.69±3.79 82.0±3.97

*△

22.53±3.58

*△

重度组（20） 29.47±3.89

*

�89.48±4.21

*

57.2±8.81

*△#

59.08±17.25

*△#

较对照组减低（Ｐ＜０．０１）；中、重度组最低 ＳａＯ

２

均低于

轻度组和对照组（均 Ｐ＜０．０５），且重度组低于中度组

（Ｐ＜０．０５）；各组间 ＡＨＩ 比较差异均有统计学意义（均

Ｐ＜０．０５）。 各组间年龄、血压、心率、血脂及血糖比较

差异均无统计学意义。

二、各组常规超声心动图测量结果比较

OSAS 患者室间隔厚度、 左室后壁厚度及舒张早

晚期血流峰值速度比值（Ｅ/Ａ）与对照组比较差异均有

统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），但 OSAS患者各亚组间比较

差异均无统计学意义；重度组 Ｅ/ｅ’大于其余各组，差

异均有统计学意义（均 P＜０．０５）；重度组 ＬＶＭＩ 较对照

组增加，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。

三、各组左室整体三维应变参数比较

中、重度组 ＧＬＳ 和 ＧＡＳ 较对照组和轻度组减低，

且中、重度组间比较差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；

中度组 ＧＲＳ 较对照组和轻度组升高，但差异无统计学

意义，重度组 ＧＲＳ 较其余各组减低，但仅与中度组比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；重度组 ＧＣＳ 小于其余

各组（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 ３ 和图 1。

四、三维应变参数与心血管危险因素的相关性分析

Pearson 相关分析显示，ＧＡＳ 与 ＡＨＩ 和 ＢＭＩ 均呈

正相关（ｒ＝０．６１６、０．３６７，均 Ｐ＜０．０５），与最低 ＳａＯ

２

呈负

相关（ｒ＝－０．６６３，Ｐ＜０．０５）。

五、重复性检验结果

Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析显示，三维面积应变值有良好

的一致性，观察者内平均差值为－０．２８，９５％可信区间

－２．８５～１．４２；观察者间平均差值为 ０．４３，９５％可信区间

－２．４２～３．４８。

与对照组比较，

*

Ｐ＜０．０５；与轻度组比较，

△

Ｐ＜０．０５；与中度组比较，

＃

Ｐ＜０．０５。 ＢＭＩ：体质量指数；SaO

2

：血氧饱和度；ＡＨＩ：睡眠呼吸暂停低通气指数。

表

１ 各组一般资料比较（x±s）

组别 GLS（%） GCS（%） GRS（%） GAS（%）

对照组（20） -21.72±2.25 -19.73±4.01 51.89±7.90 -32.70±2.71

轻度组（10） -21.45±2.04 -22.49±4.26 52.09±8.27 -31.90±3.94

中度组（11） -16.33±2.48

*△

-18.48±5.25 55.55±9.38 -29.44±3.39

*△

重度组（20） -13.30±1.69

*△#

-14.12±2.89

*△#

47.75±6.88

#

-27.50±2.38

*△#

与对照组比较，

*

Ｐ＜０．０５； 与轻度组比较，

△

Ｐ＜０．０５； 与中度组比较，

＃

Ｐ＜０．０５。 ＧＬＳ：整体长轴应变；ＧＣＳ：整体环向应变；ＧＲＳ：整体径向应变；

ＧＡＳ：左室面积应变。

表

３ 各组左室整体三维应变参数比较（x±s）

A：ＧＬＳ；B：ＧＲＳ；C：ＧＣＳ；D：ＧＡＳ。

图

１ 重度组三维应变牛眼图

A B C D
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讨 论

ＯＳＡＳ 患者由于呼吸暂停而引发自主神经功能紊

乱、氧化应激及炎症反应， 以及血管内皮细胞损伤、高

凝状态、纤溶系统异常及内分泌代谢异常等，并由此引

发或加重心血管的损害。 ＯＳＡＳ 引起的缺氧、高碳酸血

症及从睡眠中觉醒可能会引起交感神经兴奋， 导致全

身血液压力增高和后负荷增加， 最终导致左室收缩功

能减低

［

４

］

。

正常人群短期低氧可以增加心率、ＬＶＥＦ 及心输

出量， 但在 OSAS 患者中间歇性低氧可直接损害心肌

收缩力

［

５

］

，这可能是造成心肌缺血的主要原因。 左室纵

向心肌纤维的舒缩运动是左室长轴收缩功能的直接反

映，其主要分布于左室游离壁的心内膜下，更易受到缺

血及其他病理因素的影响， 因此纵向功能障碍早于径

向和圆周功能障碍

［

６

］

。 在中度 ＯＳＡＳ 患者中，即使左室

纵向应变减低， 但圆周功能保留的同时径向功能增加

可能是 LVEF 正常的原因。 径向应变可反映局部心肌

在短轴方向上室壁增厚的程度， 由于左室壁张力和后

负荷的增加，为了降低左室的负荷过重和保护心肌，左

室代偿性肥厚重构， 这些代偿机制可能是左室径向应

变增加的原因。在重度 ＯＳＡＳ 患者中，除了纵向收缩功

能障碍， 左室径向和环向收缩功能也开始恶化，且

OSAS 患者 ＬＶＥＦ 值较正常成人低，但差异无统计学意

义。 ＧＲＳ 和 ＧＣＳ 的显著降低仅出现在重度 ＯＳＡＳ 患者

中，分析原因可能与左室心肌的空间分布有关，与径向

应变和圆周应变有关的环形心肌纤维主要分布在心肌

中层， 当中度 ＯＳＡＳ 时， 缺血主要发生在心内膜下心

肌， 此时环向肌纤维可能尚未受到缺血的影响， 随着

OSAS 程度的加重，缺血累及中层环状肌纤维，故 ＧＲＳ

和 ＧＣＳ 减低。

面积应变是 ３Ｄ－ＳＴＩ 的一个新指标， 其通过对心

内、 外膜之间心肌面积形变大小的量化来评价局部室

壁运动，反映了长轴方向和圆周方向上的运动，包括长

轴应变和圆周应变， 能更有效地评价局部心肌功能的

变化

［

７

］

。 本研究结果显示中度组 ＧＡＳ 与对照组和轻度

组比较已有所减低， 与其他应变参数相比更能代表左

室收缩功能， 故面积应变可作为早期评价左室局部和

整体收缩功能的一个新指标。

本研究的局限性在于 3D-STI 技术所需的全容积

数据受多种因素的影响，对二维图像要求较高，只有清

晰显示内外膜才能保证测量的准确性， 而 ＯＳＡＳ 患者

大多数较为肥胖，影响了二维图像的清晰度；其次，本

研究样本量较小， 此初步研究结果有待于今后在大样

本研究中加以证实。

综上所述，ＯＳＡＳ 患者在 ＬＶＥＦ 正常的情况下左室

心肌收缩功能受损，且受损程度与 ＯＳＡＳ的严重程度成

正比；GAS的受损与ＡＨＩ、ＢＭＩ及最低 SaO

2

相关。 3D-STI

技术操作简便、准确、无创，具有可重复性，为临床评价

左室收缩功能和室壁运动提供了一种新的方法。
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［７］ Ｋｌｅｉｊｎ ＳＡ，Ａｌｙ ＭＦ，Ｔｅｒｗｅｅ ＣＢ，ｅｔ ａl ．Ｔｈｒｅｅ －ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ

ｔｒａｃｋｉｎｇ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌｏｂａｌ ａｎｄ

ｒｅｇｉｏｎａｌ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｒｅａ ｓｔｒａｉｎ［Ｊ］．Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ

Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，２０１１，２４（３）：３１４－３２１.

（收稿日期：２０１７－０4－0１）
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