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斑点追踪成像技术对不同左室舒张功能状态下

左室节段心肌舒张功能的研究

丁尚伟 廖阳英 黄锦杭 陈巧琼 周芙蓉 陈俊君 谢玉环

摘 要 目的 应用斑点追踪成像（ＳＴＩ）技术分析不同舒张功能状态下左室节段心肌的应变率，探讨心肌节段舒张

功能与整体舒张功能的关系。 方法 选取经超声心动图检查为不同舒张功能状态的体检者 １３０例，根据 ２００９ 年美国超声

心动图学会指南对左室舒张功能的分级标准，将其分为舒张功能正常组 ４５ 例（Ａ 组）、顺应性减低组 ４０例（Ｂ组）及假性正

常化组 ４５ 例（Ｃ 组）。ＳＴＩ 分析各组左室 １７ 个节段心肌舒张早期峰值应变率（Ｅ

ＳＲ

）、舒张晚期峰值应变率（Ａ

ＳＲ

）的变化，并对

其进行比较分析。结果 Ｂ、Ｃ 组基底段、中间段、心尖段 Ｅ

ＳＲ

与 Ａ 组比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），Ｂ 组与 Ｃ 组比

较差异无统计学意义；各组间 １７ 个节段 Ｅ

ＳＲ

比较，Ｂ 组与 Ａ 组间有 ６ 个节段心肌的 Ｅ

ＳＲ

差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；

Ｃ 组与 Ａ 组间有 １０ 个节段心肌的 Ｅ

ＳＲ

差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 Ｂ、Ｃ 组中间段、心尖段 A

ＳＲ

与 A 组比较，差异均

有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），B 组与 C 组比较差异无统计学意义；各组基底段 Ａ

ＳＲ

比较差异均无统计学意义；各组间 １７ 个节

段 Ａ

ＳＲ

比较，Ｂ 组与 Ａ 组间有 ３ 个节段心肌的 Ａ

ＳＲ

差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；其他组间所有节段心肌 Ａ

ＳＲ

比较差异

均无统计学意义。 结论 ＳＴＩ 技术有助于早期发现左室节段心肌的舒张功能受损；随着舒张功能持续恶化，更多的节段心

肌出现 Ｅ

ＳＲ

降低。
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（ＬＶ） ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｙ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ（ＳＴＩ），ａｎｄ ｔｏ explore ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ

ｇｌｏｂａｌ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ One hundred and thirty ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ state of ＬＶ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ．

Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｇｕｉｄａｎｃｅ ａｂｏｕｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｉｎ ２００９，ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ

ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ：４５ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ（ｇｒｏｕｐ Ａ），４０ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｒｅｄｕｃｅｄ（ｇｒｏｕｐ Ｂ） ａｎｄ ４５

ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｓｈａｍ ｎｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎ（ｇｒｏｕｐ Ｃ）． Ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｐｅａｋ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｅ（Ｅ

ＳＲ

） ａｎｄ ｌａｔｅ ｓｐｅａｋ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｅ（Ａ

ＳＲ

） ｏｆ １７

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｓｅｇｍｅｎｔｓ were analyzed by STI，ｔｈｅｎ ｔｈｅｉｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ were compared． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｅ

ＳＲ

and A

SR

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓａｌ ｓｅｇｍｅｎｔ，

ｍｉｄｄｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎｄ ａｐｉｃａｌ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅ significant ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ was found ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ａ，ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｎｄ

ｇｒｏｕｐ Ａ（ａｌｌ Ｐ＜０．０５），there was no significant difference between group B and group C． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｅ

ＳＲ

ｉｎ １７ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ａｍｏｎｇ

ｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ６ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（all Ｐ＜０．０５），ａｎｄ １０

ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ａ

ＳＲ

ｉｎ １７ ｓｅｇｍｅｎｔｓ

ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（all Ｐ＜０．０５），ｂｕｔ

ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＳＴＩ ｉｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ

ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｍｙｏｃａｒｄｉａ． Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＬＶ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｔｈｅ Ｅ

ＳＲ

ｏｆ ｍｏｒｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ｍｙｏｃａｒｄｉａ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ；Ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｅ；Dｉａｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ventricular，left；Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ；Ｓｈａｍ ｎｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎ
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组别

一般情况 常规超声参数（cm/s）

男/女（例） 年龄（岁） E e

Sp

e

L

A组 19/26 44.6±10.8 79.2±20.1 9.2±1.5 13.0±2.3

B组 16/24 59.0±9.4

*

65.3±16.9

*

4.9±1.3

*

7.5±1.9

*

C组 18/27 63.2±12.8

*#

97.2±24.3

*#

6.3±1.3

*#

9.9±2.3

*#

左室舒张功能受损在临床较为常见，目前对其的

评估主要依赖二尖瓣口血流频谱参数和二尖瓣环组

织运动频谱参数。这些参数与基底段室壁的运动功能

密切相关， 而左室舒张功能则是所有心肌的共同反

映。然而临床上常遇到多个参数不能一致反映舒张功

能受损的现象，提示节段心肌的舒张功能并不能准确

代表整体舒张功能。 因此，本研究应用斑点追踪成像

（ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ， ＳＴＩ）技术评估左室各节段心

肌的舒张功能， 旨在分析节段心肌舒张功能与整体舒

张功能之间的关系。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１６ 年 １～８ 月在我院行超声心动图检查的

体检者 １３０ 例，根据 ２００９ 年美国心脏病协会指南对左

室舒张功能的分级标准将其分为 3 组：①左室舒张功

能正常者 ４５ 例（Ａ 组），二尖瓣口舒张早、晚期峰值血

流速度比值（Ｅ/Ａ）＞１，［二尖瓣环室间隔舒张早期组

织运动峰值速度（ｅ

Ｓｐ

）＋二尖瓣环侧壁舒张早期组织运

动峰值速度（ｅ

Ｌ

）］/［二尖瓣环室间隔舒张晚期组织运动

峰值速度（ａ

Ｓｐ

）＋二尖瓣环侧壁舒张晚期组织运动峰值

速度（ａ

Ｌ

）］＞１，其中男 １９ 例，女 ２６ 例，年龄 ２５～５６ 岁，

平均（４２．０±９．７）岁；②左室顺应性降低者 ４０ 例（Ｂ 组），

Ｅ/Ａ＜１，（ｅ

Ｓｐ

＋ｅ

Ｌ

）/（ａ

Ｓｐ

＋ａ

Ｌ

）＜１， 其中男 １６例， 女 ２４例， 年龄

４３～８４ 岁，平均（５９．０±９．４）岁；③左室假性正常化者

４５ 例（Ｃ 组），Ｅ/Ａ＞１，（ｅ

Ｓｐ

＋ｅ

Ｌ

）/（ａ

Ｓｐ

＋ａ

Ｌ

）＜１，其中男 １８ 例，

女 ２７ 例，年龄 ４７～８５ 岁，平均（６３．２±１２．８）岁。

纳入标准：无高血压病、糖尿病及冠状动脉粥样硬

化性心脏病（以下简称冠心病）病史，超声心动图检查

无节段性室壁运动异常，左室射血分数（LVＥＦ）＞５０％。

排除标准：①各种心律不齐，包括频发房性早搏和室性

早搏、心房纤颤等；②心率＞１００ 次/ｍｉｎ 或 Ｅ、Ａ 峰融合

呈单峰；③存在器质性瓣膜病，包括二尖瓣狭窄或中

度以上反流，主动脉瓣狭窄或中度以上反流等；④限

制性舒张功能者；⑤图像不满意，无法进行 ＳＴＩ分析者。

二、仪器与方法

使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＥＰＩＣ ７Ｃ 彩色多普勒超声诊断仪，

Ｓ５－１ 探头，频率 １．４～１．８ ＭＨｚ。 Ｄｏｐｐｌｅｒ 血流显像测量

二尖瓣口舒张期血流频谱 Ｅ、Ａ；组织多普勒成像（ＴＤＩ）

测量 ｅ

Ｓｐ

、ｅ

Ｌ

和 ａ

Ｓｐ

、ａ

Ｌ

；采集心尖四腔心、二腔心及三腔

心图像，连接心电图，存储 ３ 个心动周期的动态图像，

待脱机后分析。将 ＤＩＣＯＭ 图像导入 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｑｌａｂ ２．０ 工

作站，启用 ２ＣＭＱ 程序，采用 １７ 节段法分析左室壁各

个节段，半自动描记心内膜和心外膜，手动修正，确保

心肌完全包入。 应用 ＳＴＩ 技术分析各节段的应变率曲

线，筛选各节段舒张早期峰值应变率（Ｅ

ＳＲ

）和舒张晚期

峰值应变率（Ａ

ＳＲ

），并计算所有基底段、中间段、心尖

段，以及左室整体的 Ｅ

ＳＲ

、Ａ

ＳＲ

。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

多组比较采用单因素方差分析；组间两两比较，方差齐

时行 ＬＳＤ-t 检验， 方差不齐时采用 Ｔａｍｈａｎｅ’ｓ T2 方

法。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、各组一般资料和常规超声参数比较

各组性别比较差异无统计学意义；各组年龄比较

差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 各组 Ｅ、ｅ

Ｓｐ

及 ｅ

Ｌ

两

两比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 １。

二、各组左室整体 Ｅ

ＳＲ

、Ａ

ＳＲ

比较

Ｂ、Ｃ 组左室整体 Ｅ

ＳＲ

、Ａ

ＳＲ

与 Ａ 组比较差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｂ 组与 Ｃ 组比较差异无统计学意

义。 见表 ２，３。

三、各组左室基底段、中间段及心尖段 Ｅ

ＳＲ

、Ａ

ＳＲ

比较

各组 Ｅ

ＳＲ

和 Ａ

ＳＲ

均表现由心尖段至中间段再到基

底段逐渐降低，见图 １，2。 Ｂ、Ｃ 组与 Ａ 组基底段、中间

段及心尖段 Ｅ

ＳＲ

比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），

Ｂ 组与 Ｃ 组比较差异均无统计学意义。见表 ２。Ｂ、Ｃ 组

中间段、心尖段 Ａ

ＳＲ

与 Ａ 组比较差异均有统计学意义

（均 Ｐ＜０．０５），Ｂ 组与 Ｃ 组比较差异均无统计学意义；

各组基底段 Ａ

ＳＲ

比较差异均无统计学意义。 见表 ３。

四、各组 １７ 个心肌节段 Ｅ

ＳＲ

、Ａ

ＳＲ

比较

1.各组间节段心肌 Ｅ

ＳＲ

比较。 Ｂ 组与 Ａ 组间 ６ 个

节段心肌的 Ｅ

ＳＲ

差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），Ｃ 组

与 Ａ 组间 １０ 个节段心肌的 Ｅ

ＳＲ

差异均有统计学意义

（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 ２ 和图 3。

2.各组间 Ａ

ＳＲ

比较。 Ｂ 组与 Ａ 组间 ３ 个节段心肌

的 Ａ

ＳＲ

差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；其余各组 Ａ

ＳＲ

比较差异均无统计学意义。 见表 ３ 和图 3。

与 Ａ组比较，

*

Ｐ＜０．０５；与 Ｂ组比较，

＃

Ｐ＜０．０５。 Ｅ：二尖瓣口舒张早期峰

值血流速度；ｅ

Ｓｐ

：二尖瓣环室间隔舒张早期组织运动峰值速度；ｅ

Ｌ

：二尖

瓣环侧壁舒张早期组织运动峰值速度。

表

１ 各组性别、年龄及常规超声参数比较
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图

１ 不同舒张功能状态下基底段、中间段及心尖段 Ｅ

ＳＲ

的变化规律

组别 前壁基底段 前间隔基底段 后间隔基底段 下壁基底段 后侧壁基底段 前侧壁基底段 合计（基底段）

A组 1.21±0.33 1.01±0.24 1.09±0.23 1.11±0.29 1.13±0.24 1.17±0.31 1.12±0.27

B组 0.96±0.09 0.85±0.17 0.91±0.23 0.86±0.21 1.00±0.18 1.07±0.27 0.94±0.19

▲

C组 1.01±0.32 0.79±0.28

▲

0.95±0.29 0.96±0.24 0.89±0.31

▲

1.00±0.29 0.93±0.22

▲

组别 前壁中间段 前间隔中间段 后间隔中间段 下壁中间段 后侧壁中间段 前侧壁中间段 合计（中间段）

A组 1.34±0.35 1.14±0.24 1.22±0.26 1.18±0.32 1.13±0.29 1.34±0.27 1.23±0.20

B组 0.98±0.25

▲

0.93±0.43 0.89±0.34

▲

0.83±0.27

▲

1.10±0.33 1.05±0.21

▲

0.96±0.15

▲

C组 1.07±0.30

▲

0.95±0.43 0.90±0.33

▲

1.00±0.37 1.03±0.32 1.11±0.35

▲

1.01±0.28

▲

组别 前壁心尖段 室间隔心尖段 下壁心尖段 侧壁心尖段 左室心尖段 合计（心尖段） 合计（所有心肌）

A组 1.44±0.41 1.52±0.38 1.56±0.40 1.36±0.32 1.46±0.35 1.47±0.27 1.26±0.17

B组 1.11±0.27

▲

1.37±0.31 1.30±0.29 1.21±0.30 1.26±0.29

▲

1.25±0.19

▲

1.04±0.16

▲

C组 1.13±0.33

▲

1.24±0.34

▲

1.17±0.37

▲

1.08±0.31

▲

1.21±0.29

▲

1.17±0.21

▲

1.03±0.12

▲

讨 论

左室舒张功能不全的临床表现不典型，但在日

渐增多的心力衰竭病患中，由舒张功能不全导致的

LVＥＦ 正常的心力衰竭占 ５０％， 因而临床对舒张功能

的评估也越来越重视

［

１－３

］

。 二尖瓣口血流频谱 Ｅ、Ａ 值

是反映左室舒张功能的重要指标，结合 ＴＤＩ 技术是目

前评估左室舒张功能的主要方法，其中 Ｅ/ｅ 与左室充

盈压有高度的相关性，左室充盈压升高，左室舒张功

能有减退趋势

［

４

］

。 左室舒张功能受损的早期，室间隔

Ｅ/ｅ

Ｓｐ

和侧壁 Ｅ/ｅ

Ｌ

常相差较大，提示各节段心肌表现舒

张功能减低的敏感性存在差异。 理论上而言， 选择的

节段数越多，越能准确反映整体舒张功能。 Ｋｕｚｎｅｔｓｏｖａ

等

［

５

］

选择二尖瓣环的 ４ 个位置点（后间隔、侧壁、下壁

及后壁）来评估左室舒张功能，发现随着年龄的变化，

Ｅ、平均 ｅ值均有明显降低，Ｅ与平均 ｅ比值则明显增大。

但是由于ＴＤＩ存在角度依赖性，不能准确对各节段心肌

表

２ 各组 １７个节段及整体 Ｅ

ＳＲ

比较（x±s）

与 Ａ组比较，

▲

Ｐ＜０．０５。

组别 前壁基底段 前间隔基底段 后间隔基底段 下壁基底段 后侧壁基底段 前侧壁基底段 合计（基底段）

A组 0.97±0.21 0.80±0.22 0.90±0.18 0.89±0.19 0.84±0.27 0.95±0.27 0.89±0.15

B组 1.26±0.26 0.88±0.20 0.95±0.08 1.06±0.15 0.87±0.19 1.12±0.20 1.0.2±0.18

C组 1.06±0.35 0.95±0.29 0.95±0.25 0.95±0.27 0.95±0.37 1.15±0.27 1.00±0.24

组别 前壁中间段 前间隔中间段 后间隔中间段 下壁中间段 后侧壁中间段 前侧壁中间段 合计（中间段）

A组 0.90±0.18 0.83±0.28 0.90±0.20 0.93±0.21 0.92±0.31 0.93±0.30 0.90±0.12

B组 1.14±0.27 1.18±0.34 1.11±0.21 1.11±0.22 1.17±0.39 1.15±0.34 ��1.14±0.22

▲

C组 1.05±0.35 1.14±0.54 1.06±0.33 1.05±0.52 1.09±0.36 1.13±0.32 ��1.09±0.18

▲

组别 前壁心尖段 室间隔心尖段 下壁心尖段 侧壁心尖段 左室心尖段 合计（心尖段） 合计（所有心肌）

A组 1.06±0.23 1.18±0.35 1.17±0.27 1.06±0.30 1.12±0.28 1.12±0.20 0.96±0.12

B组 ��1.37±0.26

▲

��1.44±0.26

▲

1.52±0.43 1.23±0.28 ��1.37±0.27

▲

��1.39±0.22

▲

��1.17±0.18

▲

C组 1.18±0.34 1.33±0.38 1.32±0.44 1.18±0.36 1.25±0.35 ��1.25±0.26

▲

��1.11±0.12

▲

与 Ａ组比较，

▲

Ｐ＜０．０５。

表

３ 各组 １７个节段及整体 Ａ

ＳＲ

比较（x±s）

A组 B组 C组

基底段 中间段 心尖段

1.5

1.4

1.3

1.2

1.1

1.0

0.9

0.8

A组 B组 C组

基底段 中间段 心尖段

1.5

1.4

1.3

1.2

1.1

1.0

0.9

0.8

图

2 不同舒张功能状态下基底段、中间段及心尖段 Ａ

ＳＲ

的变化规律
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Ａ：Ａ组；Ｂ：Ｂ组；Ｃ：Ｃ组。 Ｂ组和 Ｃ组的 Ｅ

ＳＲ

（红色箭头）低于 Ａ组，Ｂ组 Ａ

ＳＲ

（白色箭头）高于 Ａ组，Ｃ组 Ａ

ＳＲ

（白色箭头）与 Ａ组相近（心尖四腔心 ６ 个节

段心肌：后间隔基底段、后间隔中间段、室间隔心尖段、前侧壁基底段、前侧壁中间段、侧壁心尖段）。

图

3 各组心尖四腔心 ６个节段心肌 ＳＴＩ图

进行 ｅ值测量， 因此在评估整体舒张功能时存在一定

的缺陷。

STI 技术无角度依赖性， 其长轴方向的应变率容

易获得， 是评估左室心肌运动功能的重要技术方法。

研究

［

６－７

］

显示，应用 ＳＴＩ 技术测量舒张期应变率，可以

反映左室舒张功能的改变， 且与 ＴＤＩ 有较好的相关

性。 本研究发现， 各节段心肌随着舒张功能的改变发

生相应的变化， 其中 Ｅ

ＳＲ

发生显著变化的心肌节段数

明显多于 Ａ

ＳＲ

，Ｂ 组 ６ 个节段 Ｅ

ＳＲ

、３ 个节段 Ａ

ＳＲ

与 Ａ 组

比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；Ｃ 组 １０ 个节段

Ｅ

ＳＲ

与 Ａ 组比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），但

所有节段心肌 Ａ

ＳＲ

与 Ａ 组比较差异均无统计学意义。

结果提示，Ｅ

ＳＲ

评价舒张功能的价值优于 Ａ

ＳＲ

，尤其是对

左室舒张功能正常和左室假性正常化的鉴别具有重要

意义。 因此评价舒张功能时舒张早期的测量指标优于

心房收缩期。

评估左室舒张功能的方法很多

［

８－９

］

，但目前常用的

方法忽略了节段心肌对整体舒张功能的影响。 本研究

结果发现，当出现左室顺应性降低时，中间段和心尖段

心肌 Ｅ

ＳＲ

发生显著变化的节段数明显多于基底段（基

底段 ０ 个，中间段 ４ 个，心尖段 ２ 个）；当左室舒张功能

恶化为假性正常化状态时，Ｅ

ＳＲ

显著低于左室功能正常

者的节段数分别为基底段 ２个、中间段 ３个、心尖段 ５个，

心尖段心肌评价左室舒张功能改变更敏感。 因此，应

用 ＳＴＩ 技术评估左室舒张功能受损， 心尖段和中间段

心肌舒张早期应变率的变化有助于更早发现左室舒张

功能异常；当左室舒张功能受损加重时，更多的心肌节

段表现出 Ｅ

ＳＲ

降低。

综上所述，STI 技术有助于早期发现节段心肌的

舒张功能受损， 其中 Ｅ

SR

的降低是其左室舒张功能受

损敏感指标，左室整体舒张功能减低越明显，舒张早期

Ｅ

ＳＲ

降低的节段心肌数量越多； 选用的节段心肌数越

多，对左室整体舒张功能的评估就越准确。
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