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速度向量成像技术和 ＱＬＡＢ定量软件评价阻塞性睡眠

呼吸暂停综合征患者右室功能的临床研究

孙 品 杨 武 肖 丽 李 勇 牟俊宇 窦菁菁

摘 要 目的 观察阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ＯＳＡ）患者右室心肌应变特点，探讨速度向量成像（ＶＶＩ）技术和

ＱＬＡＢ 定量软件评价 ＯＳＡ 患者右室收缩功能的价值及其临床意义。 方法 选取 ＯＳＡ 患者 ４５ 例，常规超声心动图检测右

室收缩功能各参数；于心尖四腔心切面分别应用 ＱＬＡＢ 软件和 ＶＶＩ 软件获取右室各节段心肌应变曲线，记录右室整体纵

向收缩期应变（ＧＬＳＲＶ－ＱＬＡＢ 、ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ），比较各参数之间的关系；绘制受试者工作特征曲线图，计算 ＧＬＳＲＶ－ＱＬＡＢ、

ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ 预测右室收缩功能障碍的最佳临界值。 结果 ＧＬＳＲＶ－ＱＬＡＢ 与三尖瓣瓣环收缩期位移（ＴＡＰＳＥ）、右室面

积变化率（ＲＶＦＡＣ）均呈显著负相关（ｒ＝－０．８６８、－０．８３２，均 Ｐ＜０．０１）；ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ 与 ＴＡＰＳＥ、ＲＶＦＡＣ 均呈显著负相关

（ｒ＝－０．８０４、－０．７１６，均 Ｐ＜０．０１）。 ＧＬＳＲＶ－ＱＬＡＢ 与 ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ 呈显著正相关（ｒ＝０．８３３，Ｐ＜０．０１）。 以 ＲＶＦＡＣ＜３５％判定右室

收缩功能减低，ＧＬＳＲＶ－ＱＬＡＢ 预测右室功能障碍的最佳临界值为－１９．８５２％（９５％ＣＩ：０．７３５~０．９５１），曲线下面积为 ０．８６９，

敏感性 ８０．０％，特异性 ８６．７％；ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ 预测右室收缩功能障碍的最佳临界值为－１９．９９％（９５％ＣＩ：０．７１１～０．９３８），曲线

下面积 ０．８４９，敏感性 ７３．３％，特异性 ８６．７％。 ＧＬＳＲＶ－ＱＬＡＢ 与 ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ 预测右室收缩功能障碍的曲线下面积比较差

异无统计学意义（差值＝ ０．０２０，９５％ＣＩ：－０．０７９１～０．１１９0，Ｐ＝０．６９３）。 结论 ＶＶＩ 技术和 ＱＬＡＢ 定量软件可以准确评价 ＯＳＡ

患者右室功能，为临床评价右室功能提供较好的检测方法。
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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡ）被定义为每连续 ７ ｈ 睡眠过程中呼吸

暂停及低通气反复发作 ３０ 次以上，每次气流中止 １０ ｓ

以上（含 １０ ｓ），或睡眠呼吸暂停低通气指数≥５ 次/ｈ

而引起的慢性低氧血症及高碳酸血症综合征

［

１

］

。研究

［

２

］

表明 ＯＳＡ 对右室心肌功能影响严重。右室功能不全是

评价 ＯＳＡ 患者治疗及预后的重要指标，因此右室功能

的准确测量对 ＯＳＡ 患者有重要意义。 速度向量成像

（ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｖｅｃｔｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ，ＶＶＩ）技术和 ＱＬＡＢ 是目前两

种常用的二维斑点追踪技术评价方法， 本研究旨在探

讨这两种方法在评价 ＯＳＡ 患者右室收缩功能的价值

及临床意义。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１３年 ８月至 ２０１５ 年 ６月于我院呼吸科收

治的 ＯＳＡ患者 ４５例，其中男 ２９例，女 １６例，年龄 30～

59岁，平均（４５±１０）岁。 纳入标准：所有患者均经实验室

多导睡眠监测睡眠呼吸暂停低通气指数＞５次/ｈ， 均经

常规超声心动图监测， 左室收缩功能正常， 双平面

Ｓｉｍｐｓｏｎ’s 法测得 ＬＶＥＦ＞５０％；排除标准：慢性阻塞性

肺病、先天性心脏病、严重心律失常、超声心动图图像

质量差者及接受 ＯＳＡ 治疗患者。

二、仪器与方法

１．仪器：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ Ｅｌｉｔｅ 彩色多普勒超声诊断

仪，Ｓ５－１ 探头，频率为 １．７～５．０ ＭＨｚ，配有 Ｑ－ＬＡＢ 图像

分析工作站；使用西门子 ＳＣ ２０００彩色多普勒超声诊断

仪，４Ｖ１ｃ探头，频率为 １．０～５．０ＭＨｚ，配有 ＶＶＩ分析软件。

２．超声心动图测量右室常规指标：Ｍ 型超声测量

三尖瓣瓣环收缩期位移（ＴＡＰＳＥ）；于心尖四腔观测得

右室舒张末面积、右室收缩末面积，计算右室面积变

化率（ＲＶＦＡＣ），ＲＶＦＡＣ＝（右室舒张末期面积-右室收

缩末期面积）/右室舒张末期面积×１００％。 应用连续多

普勒测得三尖瓣最大反流压差（ＴＲ），以下腔静脉内径

及呼吸塌陷率评估右房压力，肺动脉收缩压（ＰＡＳＰ）＝

三尖瓣最大反流压差＋右房压力。上述测量数值均是 ３次

测量取其平均值。

３．ＱＬＡＢ软件和 ＶＶＩ软件测量右室应变：连接心电

图，嘱患者左侧卧位，平静呼吸，于心尖四腔心切面连

续采集并存储 ３个心动周期的二维灰阶动态图像。 分别

启动 ＱＬＡＢ软件和 ＶＶＩ软件，于收缩末期手动勾画感兴

趣区心内膜，使其包括右心室游离壁和室间隔，系统自

动追踪感兴趣区内的斑点回声，得到右室游离壁、室间

隔各节段心肌应变曲线，平均各节段应变值得到右室

整体纵向收缩期应变（ＧＬＳＲＶ），QLAB 软件和 VVI 软

件所测 ＧＬＳＲＶ即分别为 ＧＬＳＲＶ－ＱＬＡＢ、ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ。

三、统计学处理

应用 ＭｅｄＣａｌｃ １２．３．０ 软件， ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ、ＧＬＳＲＶ－

ＱＬＡＢ 及常规超声心动图所测右室收缩功能参数间关

系采用线性相关分析； 绘制 ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ 和 ＧＬＳＲＶ－

ＱＬＡＢ预测右室收缩功能障碍的受试者特征工作（ＲＯＣ）

曲线图，选择最佳临界值并计算其对应的曲线下面积。

Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

４５ 例 ＯＳＡ 患者常规超声心动图参数：ＴＡＰＳＥ 为

（２．１１±０．４６）ｃｍ，ＲＶＦＡＣ 为（３８．８７±７．５９）％，ＲＶＦＡＣ＜３５％

者占 ３３．３％；右室整体纵向收缩期应变：ＧＬＳＲＶ－ＱＬＡＢ

为（－２０．４９±３．５１）％，ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ 为（－２０．０４±３．７７）％。

见图 １～３。

ＧＬＳＲＶ－ＱＬＡＢ与 ＴＡＰＳＥ、ＲＶＦＡＣ均呈显著负相关

（ｒ＝－０．８６８、－０．８３２，均 Ｐ＜０．０１），见图 4，5；ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ

与 ＴＡＰＳＥ、ＲＶＦＡＣ 均呈显著负相关（ｒ＝－０．８０４、－０．７１６，

均 Ｐ＜０．０１），见图 6，7。ＧＬＳＲＶ－ＱＬＡＢ 与 ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ

呈显著正相关（ｒ＝０．８３３，Ｐ＜０．０１），见图 8。

以 ＲＶＦＡＣ＜３５％判定右室收缩功能减低，ＧＬＳＲＶ－

ＱＬＡＢ 预测右室功能障碍的最佳临界值为－１９．８５２％

（９５％ＣＩ：０．７３５～０．９５１）， 曲线下面积为 ０．８６９， 敏感性

８０．０％，特异性 ８６．７％；ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ 预测右室收缩功能

障碍的最佳临界值为－１９．９９％（９５％ＣＩ：０．７１１～０．９３８），

曲线下面积为 ０．８４９，敏感性 ７３．３％，特异性 ８６．７％。 见

图 9。 ＧＬＳＲＶ－ＱＬＡＢ 与 ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ 预测右室收缩功

能障碍的曲线下面积比较差异无统计学意义（差值＝

０．０２０，９５％ＣＩ：－０．０７９１～０．１１９0，Ｐ ＝０．６９３）。

０．７１１～０．９３８），area under ROC curre was 0.849，ｗｉｔｈ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ７３．３％ ａｎｄ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ８６．７％．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ area ｂｙ ｔｈｅ Ｈａｎｌｅｙ－ＭｃＮｅｉｌ ｍｅｔｈｏｄ（ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ＝０．０２０，９５％ＣＩ：-0．０791～０．１１９0，Ｐ＝０．６９３）．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＶＶＩ ａｎｄ ＱＬＡＢ ｃan ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＳＡ，ａｎｄ ｃan ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｎｅｗ ｒｅｌｉａｂｌｅ

ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ．

ＫEY WORDS Ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ，ｔｗｏ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ；Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ；Vｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，rｉｇｈｔ；

Ｓｔｒａｉｎ
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图 １ OSA患者常规超声心动图 图 ２ OSA患者ＱＬＡＢ软件分析图，ＧＬＳＲＶ为－２１％ 图 ３ OSA患者ＶＶＩ软件分析图，GLSRV为-19%

讨 论

ＯＳＡ 患者睡眠时呼吸反复暂停，使夜间动脉血氧

饱和度低、血碳酸过高、低氧及高碳酸血症引起肺血管

收缩，后负荷增加，右室收缩受抑制，时间过长则导致

心肌肥厚，加重心肌缺血，引起右室功能障碍

［

３－４

］

。 由于

右室解剖形态不规则、空间构形复杂，流入道与流出道

不在一个平面上， 特殊的解剖和形态特点使得右室收

缩功能的测定更加困难，随着心脏病学的进一步发展，

发现右室收缩功能的测定会直接影响整个循环系统。

目前评价右室功能尚无公认方法， 超声心动图是评价

右室功能的重要方法， 传统二维超声 Ｓｉｍｐｓｏｎ’s 法依

据左室几何构形假说评价右室功能，误差较大。 二维

斑点追踪技术逐帧追踪二维灰阶图像的散在斑点，分

析斑点运动及斑点间相互运动，无角度依赖性，排除

心脏运动及周围组织牵拉影响，该技术目前已成熟应用

于左室功能研究，也可准确评价 ＯＳＡ 患者右室功能

［

５

］

。

ＱＬＡＢ 通过滤除随机斑点， 提高斑点运动评估的准确

性；ＶＶＩ 技术具有曲线 Ｍ 型功能， 可以在此基础上叠

加心肌的速度、应变力、应变率图像，提供更加精细的

心肌收缩和运动数据。

本研究结果发现，ＧＬＳＲＶ－ＱＬＡＢ 与 ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ

存在显著相关性，且 ＧＬＳＲＶ－ＱＬＡＢ 和 ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ 与

传统右室收缩功能参数呈显著相关性，说明 ＯＳＡ 患者

出现右室功能减低时， 不仅可以通过常规超声对右室

功能进行评定， 应用 ＱＬＡＢ 定量软件和速度向量成像

技术同样具有准确性，为 ＯＳＡ 患者提供新的测量右室

功能的新的思路。

图 7 ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ与 ＲＶＦＡＣ相关性散点图 图 8 ＧＬＳＲＶ－ＱＬＡＢ与ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ相关性散点图 图 ９ ＧＬＳＲＶ－ＱＬＡＢ 与 ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ 预测右室

收缩功能障碍的 ＲＯＣ曲线图
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右室主要由纵行心肌构成， 纵行心肌主要分布在

心内膜下，是冠状动脉远端血管供血，缺乏侧支循环，

阻塞性睡眠呼吸暂停使心脏负荷增加， 易导致心内膜

下纵行心肌缺血

［

６

］

。心脏 ＭＲＩ、右室造影判定右室功能

较 ＲＶＦＡＣ 更为准确。 ＭＲＩ 是评价右室功能的“金标

准”，但 ＭＲＩ 检查费用高，应用受限；右室造影为有创

检查，存在风险。本研究以 ＲＶＦＡＣ＜３５％判定为右室功

能减低。 右室纵向应变可大体反映右室整体功能，

ＧＬＳＲＶ 是反映右室收缩期形变的主要参数

［

７-8

］

，其降

低意味 ＯＳＡ 患者右室收缩功能减低。ＴＡＰＳＥ 也是评价

右室游离壁在长轴方向上的收缩功能，所以 ＯＳＡ 患者

出现右室收缩功能减低时，ＴＡＰＳＥ 降低，出现 ＧＬＳＲＶ－

ＱＬＡＢ 与 ＴＡＰＳＥ、ＲＶＦＡＣ 均呈负相关；ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ 与

ＴＡＰＳＥ、ＲＶＦＡＣ均呈负相关的结果。 Ｍｅｒｉｓ 等

［

9

］

提出右

室整体纵向收缩期应变在预测右室收缩功能障碍患

者与正常人间的最佳临界值为－１９％，本研究 ＧＬＳＲＶ－

ＱＬＡＢ 预测右室功能障碍的最佳临界值为－１９．８５２％，

ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ 预测右室收缩功能障碍的最佳临界值

为－１９．９９％，与 Ｍｅｒｉｓ 等

［

９

］

报道相近。 ＧＬＳＲＶ－ＱＬＡＢ 与

ＧＬＳＲＶ－ＶＶＩ 预测右室收缩功能障碍的曲线下面积分

别为 ０．８６９、０．８４９， 差异无统计学意义，说明 ＱＬＡＢ 和

ＶＶＩ 技术均可以准确评价 ＯＳＡ 患者右室功能。

综上所述， 速度向量成像技术和 ＱＬＡＢ 定量软件

均可以用来定量评价 ＯＳＡ 患者的右室功能，对临床诊

疗具有非常好的指导价值。 但是本研究也有一定局限

性： 如样本量太小， 未能根据病情成组研究， 而是将

ＯＳＡ 患者作为整体分析右室功能；ＯＳＡ 患者多肥胖，

受透声限制，图像质量较差等。
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2017海峡两岸医药卫生交流与合作会议

第九届海峡两岸超声医学高端论坛征文通知

经海峡两岸医药卫生交流协会批准，由海峡两岸医药卫生交流协会超声医学专家委员会、中国医科大学附属盛京医院共同主办

的“2017海峡两岸医药卫生交流与合作会议暨第九届海峡两岸超声医学高端论坛”拟于 2017 年 5 月 18~21 日在沈阳召开。 大会将

邀请大陆、台湾、香港等著名专家就超声医学各领域基础与临床研究的最新进展和热点进行深入交流与讨论。 届时还将在会前举办

为期一天的“危重症超声诊断继续教育学习班”。

征文要求：未公开发表论文的结构式摘要 1份，限 800字，请写明目的、方法、结果及结论。 投稿须递交电子版Word 文本（Email：

ultratd@163.com）。

征文截止日期：2017年 2月 28 日，会议具体安排详见第二轮通知。

联系地址：西安市第四军医大学唐都医院超声科；联系人：李军；邮编：710038；电话：029-84778374（办）。

海峡两岸医药卫生交流协会超声医学专家委员会

2016 年 11月 3日
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