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二维斑点追踪技术评价不同程度左室舒张功能减低患者

左房收缩运动同步性的研究

尹光宇 明 皓 张光华 任卫东

摘 要 目的 应用二维斑点追踪技术评价不同程度左室舒张功能减低患者左房收缩运动同步性。方法 选取我院

５３例不同程度左室舒张功能减低的患者、３９例舒张功能正常的患者及志愿者作为研究对象，根据 ２００９年关于左室舒张功

能评估的国际指南将其分为正常组 ３９例、松弛受损组 ３０例、假性正常化组 １５例及限制性充盈状态组 ８例。应用二维斑点

追踪技术获取左房两个切面共计 １２个节段的纵向应变曲线，计算左房 １２个节段到达心房收缩期最低应变值的平均时间

标准差（ＭＴＳＤ）并进行各组间比较；分析 ＭＴＳＤ 与左房容积指数（ＬＡＶＩ）之间的关系。 结果 正常组与舒张受损组 ＭＴＳＤ

比较差异无统计学意义，其余各组间 ＭＴＳＤ 比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），且从假性正常化组到限制性充盈状

态组ＭＴＳＤ值相对于正常组及松弛受损组逐渐增大。相关性分析显示ＭＴＳＤ与 ＬＡＶＩ显著相关（r=０．７０，Ｐ＜０．０1）。结论 二维

斑点追踪技术可用于评价左房心肌收缩运动的同步性。 随着左室舒张功能逐渐降低，左房各节段收缩运动同步性起初平

稳，后随着左房逐渐增大，呈下降趋势。
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在无明显充血性心力衰竭症状的人群中， 左室舒

张功能障碍较收缩功能衰竭更为普遍

［

１

］

。 左室舒张功

能障碍可以引起左房增大，而后者可以引起心房颤动。

在心脏疾病的预期和治疗中， 左室舒张功能及左房容

积病理改变越来越受到医疗及科研工作者的重视。 为

了进一步佐证在舒张功能障碍逐渐升级的情况下，左

房除了容积及机械功能的改变， 可能还存在传导功能

的改变，本研究通过二维斑点追踪技术观测左室舒张功

能不同状态的研究对象左房收缩运动同步性的差异，

现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１２ 年 １０ 月至 ２０１３ 年 ４ 月在我院经超声

心动图检查发现的 ５３ 例左室舒张功能减低患者，以及

同期 ３９例舒张功能正常的患者及志愿者。根据 ２００９年

关于左室舒张功能评估的国际指南

［

2

］

对其舒张功能

进行评估分级并分组，其中正常组 ３９ 例，男 １６ 例，女

２３ 例，年龄 ２４～５９ 岁，平均（４４．３±１０．３）岁，平均体表面

积（１．７５±０．１７）ｍ

２

，所有研究对象均未被确诊任何有关

心血管疾病；松弛受损组 ３０ 例，男 １６ 例，女 １４ 例，年

龄 ４０～７６ 岁，平均（５８．７±８．９）岁，平均体表面积（１．８４±

０．１５）ｍ

２

，其中 １３ 例冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下

简称冠心病），１１ 例高血压病，６ 例未被确诊任何有关

心血管疾病；假性正常化组 １５ 例，男 ７ 例，女 ８ 例，年

龄 ５０～７８ 岁，平均（６４．５±９．３）岁，平均体表面积（１．８３±

０．１７）ｍ

２

， 其中 ８ 例冠心病，６ 例高血压病，１ 例扩张型

心肌病；限制性充盈状态组 ８ 例，男 ５ 例，女 ３ 例，年龄

４７～７６ 岁，平均（５９．３±１０．５）岁，平均体表面积（１．８３±

０．１６）ｍ

２

，其中 ６ 例冠心病，２ 例扩张型心肌病。

排除标准：①各种原因引起的心律不齐，房室传导

或心室内传导异常的患者，包括各种心房颤动、心房扑

动、心房或心室早搏及人工起搏心律的患者；②二尖瓣

器质性病变的患者，包括二尖瓣狭窄、二尖瓣裂、二尖

瓣脱垂等； ③中度及中度以上二尖瓣或主动脉瓣反

流的患者；④室间隔运动异常：包括缩窄性心包炎的

患者及肺动脉高压、肺动脉瓣狭窄的患者；⑤各种原因

引起的心房壁僵硬的患者； ⑥左房二维动态图像不能

清晰显示，无法进行斑点追踪处理者；⑦获得的超声

参数不能准确地判断左室舒张功能状态者。

二、仪器与方法

１．超声检查：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ ３３ 彩色多普勒超声诊

断仪，Ｓ５－１ 探头，频率为 １～５ ＭＨｚ；Ｘ３－１ 探头，频率为

１～３ＭＨｚ。 嘱受检者取左侧卧位，连接胸前三导联心电图，

于标准的心尖四腔心切面、 心尖二腔心切面清晰显示

完整的左房。 通过调整扫描宽度、 深度等机器参数或

者采取 Zｏｏｍ 模式的方式，使动态图像连贯、清晰的同

时，动态图像帧频大于 ６５ 帧/ｓ。 嘱受检者平静呼气末

屏气几秒后，存储动态大于 ３个心动周期的动态图像。 在

标准的心尖四腔心切面开放状态的二尖瓣瓣尖中间取

样，获得脉冲多普勒的频谱，记录舒张早期血流峰值速

度（Ｅ）、房缩期血流峰值速度（Ａ）及舒张早期 Ｅ 峰减速

时间（ＤＴ）。在心尖四腔心切面采用组织多普勒的模式，

记录舒张早期二尖瓣环室间隔侧峰值速度（ｅ’ｓ）及舒

张早期二尖瓣环外侧壁侧峰值速度（ｅ’ｌ）。 计算舒张早

期二尖瓣环室间隔侧和外侧壁侧峰值速度的平均值

（ｅｍ）、Ｅ/Ａ、Ｅ/ｅｍ及 Ｅ/ｅ’s和 Ｅ/ｅ’l的平均值（Ａｖ．Ｅ/ｅ’）。 采

用双平面 Simpson法测量左室射血分数（ＬＶＥＦ）。 采用

全容积模式存储左房三维动态图像。

２．图像分析：采用ＱＬＡＢ ８．１软件进行图像分析。选

用斑点追踪技术中的自由应变功能， 在心尖四腔心切

面，沿左房壁选取 ７ 个追踪点（７ 点必须包括二尖瓣环

的 2个点，不包括肺静脉入口、卵圆窝处），尽量在左房

最大容积时使相邻两点间的距离相等，追踪 ７点之间长

度变化。软件处理形成每相邻两点间的 ６ 条应变曲线，

选择 ６条曲线相对稳定的 ３个心动周期，分别测量每个

心动周期中 ６ 条曲线达到最低值（房缩期末）的时间，

然后计算 ６ 个时间的标准差，３ 个心动周期的标准差

取平均值， 同样的方法计算心尖二腔心切面的 ６ 条曲

线房缩期末的平均时间标准差， 两个切面平均时间标

准差的平均值即左房 １２ 个节段房缩期末的平均时间

标准差（ｍｅａｎ ｔｉｍｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｓｙｓｔｏｌｅ，

ＭＴＳＤ）。对左房三维动态图像进行分析，得到左房容积

曲线，计算左房的最大容积及左房容积指数（ＬＡＶＩ）。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，

组间比较采用单因素方差分析；组间变量的两两比较

行 Ｓｃｈｅｆｆｅ’ｓ 检验 ； 变量 ＭＴＳＤ 与 ＬＡＶＩ 关系采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、各组一般资料比较

各组一般资料见表 １。 各组性别比、体表面积差异

无统计学意义； 各组心血管相关疾病患病率比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；正常组年龄与其余各组间差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余各组之间年龄比较差

384· ·



临床超声医学杂志 2017年 6月第 19 卷第 6期 J Clin Ultrasound in Med，June 2017， Vol.19， No.6

A：正常组；B：松弛受损组；C：假性正常化组；D：限制性充盈状态组。

图 １ 各组连续 ４个心动周期左房心尖四腔心切面（A、D）或心尖两腔心切面（B、C）６个节段的纵向应变曲线图

A B C D

与正常组比较，

*

Ｐ＜０．０５；与松弛受损组比较，

＃

Ｐ＜０．０５；与假性正常化组比较，

△

Ｐ＜０．０５。 Ｅ：舒张早期二尖瓣口血流峰值速度；Ａ：房缩期二尖瓣口血

流峰值速度；ＤＴ： Ｅ峰减速时间；ｅｍ：舒张早期二尖瓣环室间隔侧峰值速度与舒张早期二尖瓣环外侧壁侧峰值速度的平均值；Ｅ/ｅｍ ：舒张早期二尖瓣口

血流峰值速度与舒张早期二尖瓣环室间隔侧峰值速度和舒张早期二尖瓣环外侧壁侧峰值速度的平均值的比值；Ａｖ．Ｅ/ｅ’：舒张早期二尖瓣口血流

峰值速度与舒张早期二尖瓣环室间隔侧峰值速度比值和舒张早期二尖瓣口血流峰值速度与舒张早期二尖瓣环外侧壁侧峰值速度比值的平均值；

ＬＡＶＩ：左房容积指数；ＬＶＥＦ ：左室射血分数；ＭＴＳＤ：左房 １２个节段房缩期末的平均时间标准差。

*

均为患者行超声心动图检查时已确诊的心血管疾病临床第一诊断。

组别 女/男（例） 年龄（岁） 体表面积（m

2

）

心血管疾病患病情况

*

（例）

冠心病 高血压病 扩张型心肌病 未确诊相关疾病

�正常组（39） 23/16 44.3±10.3 1.75±0.17 ��0 ��0 0 39

�松弛受损组（30） 14/16 58.7±8.9 1.84±0.15 13 11 0 ��6

�假性正常化组（15） 8/7 64.5±9.3 1.83±0.17 ��8 ��6 1 ��0

�限制性充盈状态组（8） 3/5 59.3±10.5 1.83±0.16 ��6 ��0 2 ��0

组别 E（cm/s） A（cm/s） E/A em（cm/s） DT（ms） E/em Av.E/e’ LAVI（ml/m

2

） LVEF（%） 心率（次/min） MTSD（ms）

正常组（39） 81.7±8.5

#△

59.7±10.6

#△

1.40±0.23

#

10.9±1.5

#△

183±12

#

7.6±1.1

△

7.8±1.2

△

18.6±3.1

△

63.3±3.4

△

69.0±9.9 25±6

△

松弛受损组（30） 55.3±8.8

*△

79.8±11.0

*

0.69±0.06

*△

6.6±0.8

*

236±50

*△

8.4±1.6

△

8.8±1.6

△

20.0±4.2

△

60.4±3.4

△

73.7±9.5

△

31±9

△

假性正常化组（15） 94.5±19.3

*#

73.0±15.2

*

1.33±0.29

#

5.8±0.8

*

174±22

#

16.5±2.8

*#

17.0±2.8

*#

29.9±8.6

*#

52.4±8.7

*#

63.7±10.1

#

53±16

*#

限制性充盈状态组（8） 100.8±13.6

*#

40.1±8.9

*#△

2.60±0.57

*#△

4.0±0.6

*#△

115±15

*#△

25.7±6.7

*#△

26.4±7.3

*#△

39.7±8.4

*#△

31.9±4.1

*#△

86.1±16.2

*#△

79±30

*#△

异无统计学意义。

二、各组超声心动图测量参数比较

各组超声心动图各参数检测结果见表 ２ 和图 １。

正常组与松弛受损组 ＭＴＳＤ 比较差异无统计学意义，

其余各组间 ＭＴＳＤ 两两比较差异均有统计学意义（均

Ｐ＜０．０５）， 且从假性正常化组到限制性充盈状态组

ＭＴＳＤ 相对于正常组及松弛受损组逐渐增大，见图 2。

三、ＭＴＳＤ 与 ＬＡＶＩ 的关系

相关性分析显示ＭＴＳＤ与 ＬＡＶＩ呈显著相关（r=０．７０，

Ｐ＜０．０１）。 见图 3。

表 １ 各组一般资料比较

表 ２ 各组超声心动图测量参数比较（x±s）

讨 论

超声心动图参数 Ｅ、Ａ、Ｅ/Ａ、ＤＴ、ｅｍ、Ｅ/ｅｍ、Ａｖ．Ｅ/ｅ’及心

率均为多普勒相关变量， 也是研究左室舒张功能状态

分级、分组标准的相关参数，这些变量各组间的差异主

要体现了其左室舒张功能状态、左室充盈压力的差异。

图 2 四组 ＭＴＳＤ 值的对比分布图（１：正常组；２：松弛受损组；３：假性

正常化组；４：限制性充盈状态组）
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图 3 ＭＴＳＤ与 ＬＡＶＩ的相关性散点图
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本研究松弛受损组 ＬＶＥＦ 与正常组比较差异无统计学

意义，假性正常化组、限制性充盈状态组ＬＶＥＦ 均较正

常组逐渐减低（均 Ｐ＜０．０５），提示在左室舒张功能降低

至一定程度后， 左室收缩功能与舒张功能有正相关的

趋势。 本研究结果发现， 假性正常化组心率相对于松

弛受损组及限制性充盈状态组减慢， 而限制性充盈状

态组心率相对于其他各组加快， 提示在左室舒张功能

减低、某种舒张功能状态形成或转变的过程中，心率的

代偿调节可能起到了一定的作用。 本研究使用二维斑

点追踪技术，通过计算左房各节段到达心房收缩期最

低应变值的平均时间标准差来评估不同左室舒张功

能状态下左房收缩运动的同步性，研究结果表明随着

左室舒张功能障碍逐渐升级， 左房各节段收缩运动同

步性起初平稳，后随着左房逐渐增大呈下降趋势。左室

舒张功能评价系统是诊断左心功能状态相对客观的

系统

［

3

］

，左心房、室在机械运动及血流动力学方面关系

密切，心房的心肌较薄，位于大静脉及心室之间，相对

于心室更加容易受到疾病的影响，引起牵张、炎症、瘢

痕等病理生理变化。 左房的心肌也符合心肌 Ｆｒａｎｋ－

Ｓｔａｒｌｉｎｇ 定律，即在一定的范围内，随左房容积前负荷

增加，左房的收缩功能逐渐加强，但是当超过一定极限

时，左房的收缩功能反而减低

［

4

］

。 以往研究

［

5

］

发现，在

不同左室舒张功能状态下， 左房的收缩功能改变符合

这一定律，在松弛受损状态（左室舒张功能轻度减低）

时，左房收缩加强，而舒张功能状态处于假性正常化

时，左房收缩开始减弱，至限制性充盈状态（左室舒张

功能重度减低）时进一步明显减弱。 结合本研究结果，

可推断随着心脏左室舒张功能下降程度加深，起初左

房代偿性收缩加强，左房收缩运动同步性相对于正常

无明显变化，但是当舒张功能进一步下降伴有左室充

盈压力增高，超过代偿极限时，左房承受的压力会随

之升高，心房容积增大的同时，伴随左房收缩功能的

减低，左房收缩运动的同步性也减低，而在这个过程

中左房心肌必然会出现病理生理的变化，包括肌纤维

过度拉伸、纤维样变性等。 心房的传导功能改变与心

房心肌的病理改变密切相关

［

6

］

。 本研究还发现左房的

ＬＡＶＩ 与 ＭＴＳＤ 有良好的相关性， 进一步佐证了随着

左室充盈压力逐渐增高，左房增大同时，左房传导功

能也随之下降。

心房颤动是最常见的心律失常， 也是引起其他心

血管疾病及死亡重要危险因素。 心房颤动与肥胖、高

血压及冠心病等多种因素相关

［

7

］

，但是从本质上说，心

房颤动的发病离不开心房心肌运动同步性及传导功能

下降。心房心肌传导功能下降，也会加大患者患房性心

律失常的几率。如果出现心房颤动等房性心律失常，则

心脏代偿功能会进一步受到损伤， 继发其他相关疾病

几率也会相应增高。

本研究中一般资料比较显示，各组间年龄、心血管

疾病患病率比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 因

为年龄、心血管疾病均是决定和影响左室舒张功能的因

素

［

8

］

，本研究以舒张功能状态分组，所以未强求各组间

在年龄分布和心血管疾病患病率方面基线的一致。

综上所述，随着左室舒张功能障碍的逐渐升级，左

房心肌受力逐渐增强，左房心肌各节段收缩同步性、左

房传导功能随左房增大逐渐下降。 二维斑点追踪技术

可以及早反映左房心肌收缩运动同步性， 在舒张功能

下降早期， 应及时干预控制冠心病、 高血压等基础疾

病，阻止或延缓患者的心脏代偿功能的下降。
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