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·临床研究·

三维斑点追踪技术及左室压力-应变环评估妊娠期
高血压患者心肌功能的临床价值
张 萌 宋昇达 杜丽娟 兰亭玉 段凤霞 张惠琴 何 文

摘 要 目的 探讨三维斑点追踪技术（3D-STI）及左室压力-应变环（LV-PSL）评估妊娠期高血压（HDCP）患者

左室心肌功能的临床价值。方法 选取我院确诊的HDCP患者 33例（HDCP组）和同期正常孕妇 32例（对照组），收集两

组临床资料；应用常规超声心动图获得舒张末期左室内径、左室后壁厚度（LVPWTd）、室间隔厚度（IVSTd）、二尖瓣口舒

张早期及舒张晚期血流速度峰值、二尖瓣环舒张早期运动速度峰值（e’）及Tei指数；应用 3D-STI获得左室整体纵向、径

向、圆周、面积应变（GLS、GRS、GCS、GAS），以及左室舒张及收缩末期容积指数（EDVI、ESVI）、每搏量指数（SVI）、射血分

数、心输出量（CO）；应用 LV-PSL获得左室心肌整体做功效率（GWE）、整体有用功（GCW）、整体无用功（GWW）、整体做

功指数（GWI），比较两组上述参数的差异。结果 ①临床资料比较：HDCP组体表面积、收缩压、舒张压均较对照组增大，

差异均有统计学意义（均P<0.05）。②常规超声心动图参数比较：HDCP组 IVSTd、LVPWTd均较对照组增厚，e’较对照组

减低，Tei指数较对照组增高，差异均有统计学意义（均P<0.05）。③3D-STI参数比较：HDCP组GLS、GRS、GCS、GAS均较

对照组减低，EDVI、ESVI、SVI、CO均较对照组增高，差异均有统计学意义（均P<0.05）。④LV-PSL参数比较：两组GWE、
GCW、GWW、GWI比较差异均无统计学意义。结论 应用 3D-STI及LV-PSL可准确评估HDCP患者心肌功能，为临床诊

治提供参考依据。
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Clinical value of three-dimensional speckle tracking imaging and left ventricular
pressure-strain loop in the evaluation of myocardial function in patients with

hypertensive disorder complicating pregnancy

ZHANG Meng，SONG Shengda，DU Lijuan，LAN Tingyu，DUAN Fengxia，ZHANG Huiqin，HE Wen
Department of Ultrasound，Beijing Tiantan Hospital，Capital Medical University，Beijing 100070，China

ABSTRACT Objective To investigate the clinical value of three-dimensional speckle tracking imaging（3D-STI）
and left ventricular pressure-strain loop（LV-PSL） in the evaluation of left ventricular myocardial function in patients with
hypertensive disorder complicating pregnancy（HDCP）.Methods Thirty-three patients with HDCP（HDCP group）and 32
normal pregnant women（control group）in our hospital during the same period were selected.The general data of the two groups
were collected. Left ventricular end-diastolic diameter，left ventricular posterior wall thickness（LVPWTd），interventricular
septal thickness（IVSTd），mitral valve orifice early diastolic and late diastolic blood flow velocity peaks，mitral ring early
diastolic motion velocity peak（e’）and Tei index were obtained by conventional echocardiography.Global longitudinal strain
（GLS），global radial strain（GRS），global circumferential strain（GCS），global area strain（GAS），left ventricular end-diastolic
volume index（EDVI），left ventricular end-systolic volume index（ESVI），stroke volume index（SVI），ejection fraction，cardiac
output（CO）were obtained by 3D-STI.Left ventricular global work efficiency（GWE），global active work（GCW），global wasted
work（GWW），global work index（GWI）were obtained by LV-PSL，and the differences of the above parameters between two
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妊娠期高血压疾病是指妊娠 20周以后出现的

新发高血压及蛋白尿等症状，包括妊娠期高血压

（hypertensive disorder complicating pregnancy，HDCP）、

子痫前期、子痫、妊娠合并慢性高血压、慢性高血压伴

发子痫前期［1］。其中HDCP是孕产妇和胎儿发病及死

亡的主要原因之一，妊娠期糖尿病、多胎生育史、肥

胖、孕妇年龄<20岁或>35岁、血栓形成倾向等均为

HDCP发病的相关影响因素［2］。我国HDCP发病率约

5%~12%，严重危害孕产妇及胎儿生命健康。三维斑点

追踪技术（three-dimensional speckle tracking imaging，
3D-STI）及左室压力-应变环（left ventricular pressure-
strain loop，LV-PSL）均为超声新技术，且 LV-PSL结合

了患者肱动脉压，排除了左室后负荷对心肌应变的影

响，能更全面、准确地评估心肌功能［3］。本研究应用

3D-STI及 LV-PSL评估HDCP患者心肌功能变化，旨

在探讨其在临床诊断及治疗中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2021年 1月至 2023年 1月于我院确诊的

HDCP患者 33例（HDCP组）和同期正常孕妇 32例（对

照组）。纳入标准：①HDCP组符合临床通用的HDCP
诊断标准［4］；②妊娠前无高血压病史；③单胎妊娠；

④窦性心律；⑤初产妇。排除标准：①子痫前期及子

痫；②多胎妊娠；③合并妊娠期糖尿病、慢性高血压；

④心律不齐；⑤合并其他妊娠并发症；⑥超声图像质

量差。本研究经我院医学伦理委员会批准（批准号：

KY2023-114-02），受试者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声心动图检查：使用GE Vivid E95彩色多普

勒超声诊断仪，M5S二维探头，频率 2.0~4.0 MHz；4V
实时三维探头，频率 1.5~4.0 MHz；配备 EchoPAC图像

分析软件。受试者取左侧卧位并连接心电监测，首先

行常规超声心动图检查，于胸骨旁左室长轴切面测量

舒 张 末 期 左 室 内 径（LVDd）、左 室 后 壁 厚 度

（LVPWTd）、室间隔厚度（IVSTd）；于心尖四腔心切面

使用频谱多普勒测量二尖瓣口舒张早期及晚期血流

速度峰值（E、A），组织多普勒测量二尖瓣环舒张早期

运动速度峰值（e’）、左室等容收缩及舒张时间（ICT、
IRT）、射血时间（ET），计算 Tei指数［Tei指数=（ICT+
IRT）/ET］。然后应用 EchoPAC图像分析软件脱机分

析，4D-LVQ模式于三维心尖四腔心切面获得左室整

体纵向、径向、圆周、面积应变（GLS、GRS、GCS、GAS）
和左室舒张及收缩末期容积指数（EDVI、ESVI）、每搏

量指数（SVI）、射血分数（EF）、心输出量（CO）。根据二

尖瓣和主动脉瓣血流频谱确定瓣膜启闭时间，应用

AFI及Myocadiac Work模式分别追踪心尖三腔、四腔

及两腔心切面的心内膜边界，获得左室心肌做功参

数，包括整体做功效率（GWE）、整体做功指数（GWI）、

整体有效功（GCW）及整体无效功（GWW）。以上操作

均由两名具有 5年以上工作经验的超声医师共同完

成，所有参数均重复测量3次取平均值。

2.临床资料收集：通过查阅病历获得受试者年龄、

心率、身高、体质量、体表面积，并于静息状态下测量

其肱动脉收缩压及舒张压。

三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用独立样本 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组临床资料比较

HDCP组收缩压、舒张压、体表面积均较对照组增

大，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；两组年龄、心

率、孕周比较差异均无统计学意义。见表1。

groups were compared.Results ①Comparison of clinical data：the body surface area，systolic blood pressure and diastolic blood
pressure in HDCP group were higher than those in control group，and the differences were statistically significant（all P<0.05）.
②Comparison of conventional echocardiography parameters：IVSTd and LVPWTd in HDCP group were thicker than those in
control group，e’was lower than that in control group，and Tei index was higher than that in control group，the differences were
statistically significant（all P<0.05）.③Comparison of 3D-STI parameters：GLS，GRS，GCS and GAS in HDCP group were lower
than those in control group，and EDVI，ESVI，SVI，and CO were higher than those in control group，and the differences were
statistically significant（all P<0.05）.④Comparison of LV-PSL parameters：there were no significant differences in GWE，GCW，

GWW and GWI between HDCP group and control group.Conclusion 3D-STI and LV-PSL can accurately assess the myocardial
function in patients with HDCP，and provide reference for clinical diagnosis and treatment.

KEY WORDS Echocardiography；Speckle tracking， three-dimension；Left ventricular pressure-strain loop；
Hypertensive disorder complicating pregnancy；Myocardial function
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表1 两组临床资料比较（x±s）
组别

HDCP组
对照组

t值

P值

年龄
（岁）

29.8±3.1
30.3±2.7
0.734
0.466

心率
（次/min）
73.0±11.5
77.1±8.3
-1.614
0.112

体表面积
（cm2）
1.8±0.1
1.5±0.1
-7.896
<0.001

收缩压
（mmHg）
124.0±9.6
110.3±10.0
-5.579
<0.001

舒张压
（mmHg）
81.6±9.1
73.0±11.5
-5.018
<0.001

孕周
（周）

34.9±3.4
34.8±2.4
-0.079
0.930

1 mmHg=0.133 kPa
二、两组常规超声心动图参数比较

HDCP组 IVSTd、LVPWTd均较对照组增厚，e’较
对照组减低，Tei指数较对照组增高，差异均有统计学

意义（均P<0.05）；两组 LVDd、E、A比较差异均无统计

学意义。见表2和图1。
三、两组3D-STI参数比较

HDCP组 GLS、GRS、GCS、GAS均较对照组减低，

EDVI、ESVI、SVI、CO均较对照组增高，差异均有统计

学意义（均P<0.05）；两组EF比较差异无统计学意义。

见图2和表3。
四、两组LV-PSL参数比较

两组GWE、GWI、GCW、GWW比较差异均无统计

学意义。见表4和图3。
表2 两组常规超声心动图参数比较（x±s）

组别

HDCP组
对照组

t值
P值

IVSTd（mm）
9.0±1.0
8.0±0.7
-4.567
<0.001

LVPWTd（mm）
8.9±1.2
7.8±0.8
-3.855
<0.001

LVDd（mm）
43.8±3.2
43.4±2.8
-0.495
0.623

E（cm/s）
81.5±19.6
90.0±15.3
1.913
0.060

A（cm/s）
63.8±10.3
59.5±11.1
-1.603
0.114

e’（cm/s）
12.8±2.8
17.8±2.7
7.054
<0.001

Tei指数

0.47±0.79
0.43±0.06
-2.538
0.014

IVSTd：舒张末期室间隔厚度；LVPWTd：舒张末期左室后壁厚度；LVDd：舒张末期左室内径；E、A：二尖瓣口舒张早期及晚期血流速度峰值；

e’：二尖瓣环舒张早期运动速度峰值

A：对照组（31岁），ICT为88 ms，IRT为53 ms，ET为314 ms，Tei指数为0.44；B：HDCP组（30岁），ICT为81 ms，IRT为62 ms，ET为302 ms，Tei指数为0.47
图1 两组组织多普勒图

A：对照组（33岁），GLS为-22%；B：HDCP组（29岁），GLS为-18%
图2 两组3D-STI图

A B

A B
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表4 两组LV-PSL参数比较（x±s）
组别

HDCP组
对照组

t值

P值

GWE（%）
94.4±2.2
94.7±2.3
0.65
0.51

GWI（mmHg%）
1599.4±284.4
1582.6±309.2

-0.22
0.82

GCW（mmHg%）
1905.5±305.7
1962.2±346.3

0.69
0.49

GWW（mmHg%）
91.5±30.5
86.8±44.7
-0.48
0.62

GWE：整体做功效率；GWI：整体做功指数；GCW：整体有效功；

GWW：整体无效功

A

B
A：对照组（30岁），GWI为 1532 mmHg%，GCW为 1759 mmHg%，GWW
为 41 mmHg%，GWE为 97%；B：HDCP组（28岁），GWI为 1488 mmHg%，

GCW为1840 mmHg%，GWW为111 mmHg%，GWE为94%
图3 两组LV-PSL图

讨 论

近期研究［5］表明，HDCP患者未来发生心血管疾

病的风险更高，且先兆子痫患者发生高血压、缺血性

心脏病、卒中和过早心血管死亡的风险均高于正常孕

妇。HDCP的血流动力学改变主要是由于血管痉挛性

收缩引起血容量减少、组织缺血缺氧、各脏器有效灌

注量减少［6］，最终影响胎儿的生长发育及孕妇的心脏

功能。因此，早期识别HDCP患者左室心肌功能改变，

有助于临床早期干预治疗，提高母婴存活率。

妊娠期由于母体-胎盘-胎儿循环建立，代谢增

加，对氧及循环血量需求增加，孕妇血容量的增加加

重了左室容量负荷；而HDCP患者血压升高使左室后

负荷即压力负荷增加，在左室压力负荷和容量负荷均

增加的情况下，左室结构和功能发生异常。本研究结

果显示，HDCP组 IVSTd、LVPWTd均较对照组增厚，差

异均有统计学意义（均P<0.05），与既往研究［7］结果一

致，表明HDCP患者已发生左室重构，即离心性肥厚。

分析其原因：HDCP使全身小动脉长期处于痉挛状态，

诱导心肌间质水肿，左室后负荷增高，导致左室重构，

引起心脏结构的改变。Tei指数是一种简便评估左室

整体功能的可靠参数，研究［8］证实其与心室造影所测

EF有良好的相关性（r=-0.55，P=0.005）。本研究结果

显示，HDCP组 Tei指数较对照组增高，e’较对照组减

低（均P<0.05），提示HDCP患者左室整体功能下降，即

收缩及舒张功能均减低，但该参数对于区分收缩还是

舒张功能降低有一定的局限性。

3D-STI可通过三维空间成像对心肌斑点进行追

踪，获得的应变参数可以综合反映左室整体及局部心

肌功能［9-10］，且 3D-STI参数与心脏MRI测得的心肌应

变有良好的相关性［11］，可在EF未发生改变时早期、敏

感地提示左室心肌功能改变。本研究结果显示，HDCP
组GLS、GRS、GCS、GAS均较对照组减低（均P<0.05），

两组 EF比较差异无统计学意义，与既往研究［12］结果

相似，表明在 EF正常时，HDCP患者的心肌形变已发

生改变。分析原因可能为左室后负荷的增加引起左

室向心性肥厚，心肌代偿性肥大所致。但由于 3D-STI
参数具有负荷依赖性［13］，难以区分是实际心肌受损还

是由于负荷改变所致的心脏功能变化。

LV-PSL是无创评估左室心肌收缩功能的新方

法，其通过斑点追踪技术获得心肌应变，同时在计算

表3 两组3D-STI参数比较（x±s）
组别

HDCP组
对照组

t值
P值

GLS（%）
-16.7±4.0
-19.7±2.2
-3.672
0.001

GCS（%）
-13.5±4.0
-16.5±3.3
-3.289
0.002

GRS（%）
40.7±10.9
52.0±9.3
4.433
<0.001

GAS（%）
-25.4±6.2
-30.9±4.1
-4.133
<0.001

EDVI（ml/m2）
110.1±23.1
88.7±14.2
-4.462
<0.001

ESVI（ml/m2）
43.8±11.5
32.9±7.1
-4.558
<0.001

SVI（ml/m2）
66.2±16.2
49.9±66.2
-3.653
<0.001

EF（%）
62.8±5.7
60.2±6.3
1.687
0.097

CO（L/min）
5.1±1.1
4.0±0.9
-4.132
<0.001

GLS：左室整体纵向应变；GCS：左室整体圆周应变；GRS：左室整体径向应变；GAS：左室整体面积应变；EDVI：左室舒张末期容积指数；ESVI：左
室收缩末期容积指数；SVI：每搏量指数；EF：射血分数；CO：心输出量
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时以肱动脉压力代表左室压力，排除了左室后负荷的

影响，可以准确反映左室内压力与心肌形变的关

系［13-14］。后负荷增加可以导致应变减低，而心肌做功

仍可保留，故心肌做功参数评估左室功能较应变参数

更加不依赖于后负荷。既往研究［14-16］表明 LV-PSL所
测心肌做功参数与有创性心导管压力-容积环测得的

左室做功参数相关性较高，可以早期敏感地评估左室

心肌功能受损情况，且与 PET心肌代谢检查提示的代

谢情况具有较高的一致性［17］。目前LV-PSL已应用于

多种疾病的左心功能评价，Chan等［18］应用 LV-PSL评
估高血压和扩张型心肌病患者左室心肌功能，结果发

现GWI可以很好地反映不同压力状态下左室重构与

左室心肌功能的关系；也有研究［19］表明 LV-PSL可以

评估不同左室构型高血压患者心肌功能；刘裴和杨

蓉［20］研究也证实应用 LV-PSL评估急性 ST段抬高型

心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术后左室重构具有

较好的可行性。本研究结果显示，HDCP组 GWI、
GCW、GWW、GWE与对照组比较差异均无统计学意

义，表明虽然血压增高可以导致左室心肌应变功能减

低，但在排除了左室后负荷的影响后，HDCP患者左室

心肌功能并无明显变化。分析原因可能为：HDCP发
生后，外周血管阻力增加，左室处于过度后负荷的状

态，为了克服后负荷的压力，左室壁所受应力随之增

加，导致心肌形变能力减弱，但由于病程较短，对心肌

的影响主要是由于后负荷增加所致，因此在排除了后

负荷的影响后，左室心肌做功并无改变，提示本研究

中HDCP对心肌组织尚未产生改变和影响。但何美玲

等［21］研究发现，与正常孕妇比较，妊娠期高血压疾病

患者GWI、GCW、GWW均增高，GWE、GLS均减低，本

研究结果与之不一致，分析原因可能为本研究纳入病

例均为HDCP患者，仅表现为左室后负荷的增加，而无

其他脏器功能损害；而该研究纳入对象很大一部分为

子痫前期、子痫、妊娠合并慢性高血压病例，引起的心

脏做功改变主要由于疾病发展至子痫前期及子痫

所致。

本研究的局限性：①样本量小，未纳入子痫前期

及子痫患者，有待后续扩大样本量进一步研究；②未

进行随访，有待对受试者产后进行长期随访，以探究

HDCP对产后长期心脏功能的影响。

综上所述，HDCP患者心肌收缩功能较正常孕妇减

低，但排除后负荷的影响后，其左室心肌功能并无明显

改变；应用 3D-STI及 LV-PSL可评估HDCP患者左室

心肌功能，为临床随访及治疗提供重要的参考依据。
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·病例报道·

孕妇，28岁，孕 1产 0，自然受孕，平素体健，既往月经规律，

否认高血压、糖尿病、乙肝、结核等慢性病及传染病史，否认家

族性遗传病史，否认吸烟、饮酒或孕期放射暴露史、致畸药物服

用史。孕 12+2周产前超声提示：胎儿颈项透明层厚度 2.2 mm；
唐氏筛查示低风险。孕 23+4周产前系统超声提示：胎儿透明隔

腔未见明显显示，左侧侧脑室正常高值（约9.3 mm）。见图1。孕

27周胎儿MRI提示：透明隔腔缺如，左侧侧脑室轻度增宽（约

10.4 mm），后颅窝池正常高值（约9.0 mm）。
见图 2。经孕妇及其丈夫知情同意后对

胎儿及夫妻双方行染色体核型分析和高

通量测序检测提示：胎儿染色体核型为

46，XY；Xp22.31重复 1.68 Mb（6460000_
8140000），遗传来自母亲（图 3）。经产前

咨询家属决定引产。

讨论：Xp22.31微重复是最常见的拷

贝数变异之一，临床意义尚未明确，一般

表现为行为和认知表型，也可见癫痫发

作。Xp22.31主要包含 STS、VCX、HDHD1

和PNPLA4等基因，其中 STS缺失与X-连

锁鱼鳞病、隐睾症、良性角膜混浊、心律失常、情绪障碍等发生

有关［1］；VCX（又称 VCX1、VCX-B1）、VCX2在精子生成过程中特

异表达，VCX3A在大脑中表达，与异常的神经认知表型有关［2］，

而这种表型在神经发生调节中发挥作用；HDHD1是编码一种

水解酶的超家族成员，PNPLA4是编码参与脂肪细胞甘油三酯

稳态的一种酶家族成员，对正常的早期发育均至关重要［3］。

MacColl 等［4］报 道 了 1 例 涉 及 基 因 STS 和 PNPLA4 区 段 的

Prenatal ultrasonic manifestations of Xp22.31 microduplication with
malformation：a case report

Xp22.31微重复伴畸形产前超声表现1例
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图 1 孕 23+4周产前系统超声提示透明隔腔未见

明显显示，左侧侧脑室正常高值（约9.3 mm）
图 2 孕 27周胎儿MRI提示透明隔腔缺如，左侧

侧脑室轻度增宽（约 10.4 mm），后颅窝池正常高

值（约9.0 mm）
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