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·临床研究·

超声心动图对乳腺癌不同化疗周期患者

左室收缩功能的研究

张 敏 彭格红

摘 要 目的 探讨单心动周期实时全容积三维超声心动图（ｓＲＴ－３ＤＥ）、Ｍ 型超声心动图、二维双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ法

在乳腺癌不同化疗周期患者左室收缩功能动态监测中的应用价值。 方法 选取于我院行规范化疗的女性乳腺癌患者 ３９例，

应用 ｓＲＴ－３ＤＥ、Ｍ 型超声心动图和二维双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法测量其术前及 ６ 个化疗周期的左室舒张末容积和射血分数

（ＬＶＥＦ），比较各化疗周期左室收缩功能指标的变化情况。结果 随着化疗药物累积剂量的不断增加，Ｍ型超声心动图显示

第 ６化疗周期 ＬＶＥＦ下降至（６１．５９±２．１２）％，与术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；二维双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ法显示第 ６ 化疗

周期 ＬＶＥＦ 下降至（５９．９４±２．９８）％，与术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ｓＲＴ－３ＤＥ 显示第 ５ 化疗周期 ＬＶＥＦ 下降至

（５６．８７±２．１８）％，与术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 二维双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法和 ｓＲＴ－３ＤＥ 显示各化疗周期左室舒张

末容积与术前比较，差异均无统计学意义。 结论 随着化疗药物累积剂量的不断增加，乳腺癌患者会出现左室收缩功能

减低，ｓＲＴ－３ＤＥ 较 Ｍ 型超声心动图和二维双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法能更早发现 ＬＶＥＦ 减低， 更敏感地提示亚临床左室收缩功

能不全。
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ABSTRACT Objective To explore the application value of dynamic monitoring left ventricular systolic function in breast

cancer patients at different chemotherapy cycle by single cardiac cycle real-time full volume three-dimensional echocardiography

（

sRT-3DE

），

M-mode echocardiography and two-dimensional echocardiography. Methods Thirty-nine female breast cancer

patients treated with chemotherapy in our hospital were selected.The left ventricular end diastolic volume and ejection fraction

（

LVEF

）

were measured before surgery and 6 cycles of chemotherapy by sRT -3DE

，

M -mode echocardiography and two -

dimensional biplane Simpson methods. Results With the continuous increase of the cumulative dose of chemotherapy drugs

，

M-mode echocardiography showed that the LVEF was decreased to

（

61.59±2.12

）

% at the sixth chemotherapy cycle

，

the difference

was statistically significant compared with the preoperative phase

（

P<0.05

）

.Two-dimensional Simpson method showed that the

LVEF was decreased to

（

59.94±2.98

）

% at the sixth chemotherapy cycle

，

the difference was statistically significant compared

with the preoperative phase

（

P<0.05

）

. sRT-3DE showed that the LVEF was decreased to

（

56.87±2.18

）

% at the fifth chemotherapy

cycle

，

the difference was statistically significant compared with the preoperative phase

（

P<0.05

）

.Compared with the preoperative

phase

，

there were no significant difference of left ventricular end-diastolic volume measured by two-dimensional Simpson method

and sRT-3DE at different chemotherapy cycles. Conclusion As the cumulative dose of chemotherapy drugs increases

，

the left

ventricular systolic function decreases in patients with breast cancer. Compared with the M-mode echocardiography and two-
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乳腺癌一种常见的女性恶性肿瘤，居女性癌症发

病的首位。 蒽环类药物是乳腺癌化疗的重要药物之

一，但其存在很多毒副作用，大剂量的应用早期即可

导致可逆性的心肌损害， 之后心肌损害逐渐加重，转

为不可逆性。 超声心动图检查能实时动态评估乳腺癌

患者不同化疗周期左室收缩功能，早期发现亚临床左

室收缩功能不全，防止不可逆性心肌损害的发生，对提

高患者的生存率和生存质量尤为重要。 本研究应用单

心动周期实时全容积三维超声心动图（sRT-3DE）技

术、M 型超声心动图和二维双平面 Simpson 法动态观

察乳腺癌患者不同化疗周期左室收缩功能指标变化，

旨在早期发现亚临床左室收缩功能不全，为临床诊疗

提供依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１４年 １月至 ２０１５年 １２月于我院就诊且经

手术病理证实的女性乳腺癌患者 ３９例，年龄 ３３～６２岁，

平均（４７．５６±７．１１）岁。 纳入标准：预期生存期＞６ 个月，

KPS 功能状态评分≥６０ 分；所有患者术前及开始周期

性化疗前均未接受过化疗、放疗、靶向治疗等影响观察

心功能指标的治疗措施。 排除标准：患有糖尿病、肺源

性心脏病、高血压心脏病、先天性心脏病、心肌病、严重

瓣膜病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、肾性疾病及其他

严重影响左室收缩功能疾病者；依从性差，不能于本院

规范化治疗者。 本研究经我院伦理委员会批准同意。

二、仪器与方法

１．仪器：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＥＰＩＱ ７ Ｃ 彩色多普勒超声诊

断仪，Ｓ５－１、Ｘ５－１纯净波矩阵探头，频率 １～５ ＭＨｚ；配备

Ｑｌａｂ ３ＤＱ 容积自动分析软件。

２．图像采集：受检者取左侧卧位，平静呼吸，同步

连接心电图，所有图像均采集 ３幅静态或动态图像储存。

①Ｍ型超声心动图图像采集：使用 Ｓ５－１ 探头获取胸骨

旁左室长轴标准切面图像，启动 Ｍ 型超声，使取样线

通过二尖瓣腱索水平，观察心电图波形是否完整，保存

３ 个完整心动周期静态图像；②二维双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ

法图像采集：获取标准心尖四腔心切面和两腔心切面，

观察心内膜是否清晰以及心电图波形是否完整，保存

３ 个完整心动周期动态图像；③ｓＲＴ－３ＤＥ 图像采集：使

用 Ｘ５－１ 探头，容积帧频大于 ２０ 帧/ｓ，灰阶三维扇扫角

度 ９０°×９０°，深度 １２～１６ ｃｍ，获取标准心尖四腔观图像，

适当调整探头角度使左室显示完整，调节增益使图像心

内膜清晰，启动全容积成像方式，将屏幕上 Ｍｕｌｔｉ－Ｂｅａｔ

调节为 1个心动周期， 获取左右排列的两幅互为正交

的二维图像并储存。

３．参数测量和图像分析：所有数据均进行在机分

析，测量 ３ 次取平均值。 ①Ｍ 型超声心动图参数测量：

以心电图 ＱＲＳ 波的 Ｒ 波波峰作为舒张末期时间，以

心电图 Ｔ 波终点作为收缩末期时间，测量左室舒张末

期和收缩末期左室前后径，系统自动计算左室射血分

数（ＬＶＥＦ）；②二维双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法参数测量：选择

Ｓｉｍｐｓｏｎ 法里面心尖四腔选项， 确定二尖瓣瓣环 2 个

点和心尖，避开乳头肌和肌小梁，勾勒心内膜边界，获

得四腔心左室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ），以相同方法测

量心尖两腔心 ＬＶＥＤＶ，系统自动计算平均 ＬＶＥＤＶ 和

ＬＶＥＦ；③ｓＲＴ－３ＤＥ 参数测量：进入 Ｑｌａｂ 的 ３ＤＱａｄｖ 左

室容积自动分析软件分析页面， 调节冠状面和矢状面

使其通过左室正中，横切面通过二尖瓣环水平连线，于

左室基部和心尖处分别标记二尖瓣和左室心尖处中

点，手动确定二尖瓣瓣环和心尖位置，仪器自动识别舒

张末期时间， 根据确定的 ３ 个点描记左室四腔心冠状

切面和两腔心矢状切面舒张末期心内膜边界， 微调使

之与实际心内膜边界一致； 以相同方法勾勒收缩末期

四腔心和两腔心心内膜边界，点击确定，软件自动计算

ＬＶＥＤＶ 和 ＬＶＥＦ。

4.化疗方案：包括 ＣＥＦ、ＴＥＣ、ＥＣ～Ｔ、ＡＣ～Ｔ 方案，对

患者术前和 ６ 个化疗周期进行动态观察。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

行配对 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

随着化疗药物累积剂量的增加，Ｍ 型超声心动图

和二维双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法均显示第 ６ 化疗周期 ＬＶＥＦ

开始下降，与术前比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；

ｓＲＴ－３ＤＥ 显示第 ５ 化疗周期 ＬＶＥＦ 开始下降，与术前

dimensional biplane Simpson method

，

sRT-3DE can detect the decreasing of left ventricular systolic function earlier and detect

subclinical left ventricular systolic dysfunction more sensitively.

KEY WORDS Echocardiograhy；Systolic function，ventricle，left；Breast tumor，malignant；Chemotherapy
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方法 术前 第 1化疗周期 第 2化疗周期 第 3化疗周期 第 4化疗周期 第 5化疗周期 第 6化疗周期

��二维双平面 Simpson法 80.36±13.54 80.24±13.74 80.70±13.38 80.59±13.73 80.68±13.95 80.68±13.35 81.00±13.55

��sRT-3DE 81.37±13.51 81.32±13.47 81.40±13.63 81.40±13.49 81.55±13.49 81.64±13.55 82.00±13.36

A：术前 LVEF为 64.12%；B：第 5化疗周期 LVEF为 53.68%；C：第 6化疗周期 LVEF为 53.22%。

图

1 同一乳腺癌患者术前和不同化疗周期 ｓＲＴ－３ＤＥ图像

方法 术前 第 1化疗周期 第 2化疗周期 第 3化疗周期 第 4化疗周期 第 5化疗周期 第 6化疗周期

��M 型超声心动图 68.40±2.07 68.31±1.92 68.19±1.27 68.23±1.85 67.97±2.10 68.00±1.94 61.59±2.12

*

��二维双平面 Simpson法 66.71±2.03 66.51±1.94 66.53±1.91 66.47±2.02 66.54±1.96 66.46±1.84 59.94±2.98

*

��sRT-3DE 64.54±1.92 64.43±2.10 64.27±2.38 64.21±2.28 64.06±2.00 �56.87±2.18

*

54.38±3.00

*

比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见图 １和表 １。

随着化疗药物累积剂量的不断增加， 二维双平面

Ｓｉｍｐｓｏｎ 法和 ｓＲＴ－３ＤＥ 显示各化疗周期 ＬＶＥＤＶ 与术

前比较差异均无统计学意义。 见表 ２。

表

１ 不同方法检测乳腺癌患者术前和各化疗周期 ＬＶＥＦ 情况（x±s） ％

与术前比较，

*

Ｐ＜０．０５。

表

２ 二维双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法和 ｓＲＴ－３ＤＥ检测乳腺癌患者术前和不同化疗周期 ＬＶＥＤＶ情况（x±s） ｍｌ

讨 论

乳腺癌已成为全球女性发病和死亡均居首位的恶

性肿瘤，严重危害女性生命健康

［

１

］

，而化疗是乳腺癌综

合治疗的重要手段之一， 蒽环类药物是乳腺癌化疗的

重要药物之一， 其在心脏方面的毒性早期为可逆性。

若能早期发现并识别亚临床的左室收缩功能不全，在

心脏出现不可逆病理变化前给予干预和积极治疗，减

轻细胞水肿、变性、纤维化、充血性心力衰竭等，可以降

低患者非乳腺癌死亡原因的发生率，延长患者生存期，

提高其生存质量。

目前临床多应用超声心动图作为首选检查方法评

估化疗致心脏毒性的情况，Ｍ 型超声心动图检测左室

收缩功能简便易行，但其测量左室功能需对左室形态

做一定的几何假设，然后根据公式计算得出，呈现的是

一维空间图像， 仅能反映取样线所经过的一小部分信

息，然而左室形态并非完全符合所假设的几何形态，

当合并心肌梗死室壁瘤形成或心尖存在上翘时其评

价左室收缩功能的准确性较低，可能会低估或高估

ＬＶＥＦ，尤其是存在节段性室壁运动异常时偏差更大，

本研究纳入患者已排除冠状动脉粥样硬化性心脏病，

尽可能地降低了结果的偏差。 二维双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法

测量正常形态的左室收缩功能准确性较高，优于 Ｍ 型

超声心动图，但其亦不能客观、全面地反映左室整体面

貌。ｓＲＴ－３ＤＥ是近年发展起来的新技术，仅需采集 1个

心动周期即可获得全容积图像， 避免了因图像拼接而

导致的错误， 具备 ３６０°任意平面成像和高帧频成像功

能，且患者检查时无需屏气，对心律失常患者等亦能做

出较准确的评价。也有文献

［

2－3

］

报道 ｓＲＴ－３ＤＥ不依赖几

何假设， 克服了二维超声心动图数据采集过程中心尖

图像易缩略的不足， 测得的左室容积与ＭＲＩ 有很高的

相关性和一致性。

本研究结果显示，Ｍ 型超声心动图和二维双平面

Ｓｉｍｐｓｏｎ 法测得的 ＬＶＥＦ 均于第 ６ 化疗周期开始减低，

但二维双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法测得的 ＬＶＥＦ 较 Ｍ 型超声心

动图所测低，提示二维双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法较 Ｍ 型超声

能更早发现左室收缩功能指标变化。 ｓＲＴ－３ＤＥ 测得的

ＬＶＥＦ 于第 ５ 化疗周期开始下降， 说明二维双平面

Ｓｉｍｐｓｏｎ 法虽能发现左室收缩功能不全， 但早期发现

左室收缩功能指标变化的敏感性不如 ｓＲＴ－３ＤＥ 技术，

A B C
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与周宁等

［

4

］

研究结果一致。 三种方法第 ６ 化疗周期所

测 ＬＶＥＦ 较术前均有所降低，但 ｓＲＴ－３ＤＥ 技术测得的

ＬＶＥＦ 低于参考值 ５５％，已有质的变化，而 Ｍ 型超声心

动图和二维双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法所测结果显示 ＬＶＥＦ 均

在正常范围，说明 ｓＲＴ－３ＤＥ 技术能更准确、更敏感地

反映 ＬＶＥＦ 的变化， 对乳腺癌化疗患者左室收缩功能

不全具有早期诊断价值，与赖小伟等

［

5

］

研究结果一致。

ｓＲＴ－３ＤＥ 能实时显示心腔立体结构，准确测量左

室容积和局部收缩功能，是一种新的可靠、无创检查方

法，对心脏形态是否规则无要求，但前提条件是要确保

心脏图像清晰，心内膜界限清楚，才能真实反映左室容

积的变化。 有研究

［

6-7

］

报道 ｓＲＴ－３ＤＥ 与二维双平面

Ｓｉｍｐｓｏｎ 法测量左室容积和心功能有较好的相关性，

本研究结果显示二维双平面Ｓｉｍｐｓｏｎ 和ｓＲＴ－３ＤＥ 法测

得的各化疗周期乳腺癌患者 ＬＶＥＤＶ 与术前比较差异

均无统计学意义，但 ｓＲＴ－３ＤＥ 测量结果较二维双平面

Ｓｉｍｐｓｏｎ 法测值略大， 原因除前者不能完全显示左室

全貌外，还可能与二维图像存在透视缩短现象有一定

的关系， 可见二维双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法测量左室容积

可能造成一定程度的低估。

本研究不足之处：①样本量偏少，仅局限于研究

以蒽环类药物为主的化疗方案这一人群；②未能对乳

腺癌化疗患者进行长期随访，对迟发慢性心脏毒性的

发生情况不明；③ｓＲＴ－３ＤＥ 需要较高的帧频图像才能

获取较满意的图像， 容积帧频需达到仪器设备推荐的

最低帧频进行图像分析时才能自动准确识别舒张末期

和收缩末期，否则测量结果偏差较大，扇角虽较普通三

维超声有所增大， 但对左室较大者亦可能会造成部分

信息缺失。

综上所述，随着化疗药物累积剂量的不断增加，乳

腺癌患者会出现左室收缩功能减低，ｓＲＴ－３ＤＥ 较 Ｍ 型

超声心动图和二维双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ法能更早发现ＬＶＥＦ

减低，更敏感地提示亚临床左室收缩功能不全，为临床

治疗和判断预后提供了可靠依据。
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