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心肌应变评估瓣膜病患者瓣膜置换术后

临床短期疗效的研究

雷佳瑞 胡 波 周 青 陈金玲 谭团团 谭 娅 郭瑞强

摘 要 目的 应用二维斑点追踪成像（２Ｄ－ＳＴＩ）技术获取心肌应变参数，探讨其评价瓣膜病患者瓣膜置换术后

的临床短期疗效。 方法 选取经临床确诊为心脏瓣膜病且行瓣膜置换术的患者 ３５例（瓣膜病组）和正常成人 ２０ 例（正常

对照组），获取两组术前、术后 １周及术后 １个月左室整体及节段纵向、径向、环向应变参数，并对各结果进行对比分析；将

纵向应变≥－２０％定义为心肌运动功能异常节段， 比较瓣膜病组患者术前异常节段应变参数与术后 １ 周及术后 １ 个月对

应的应变参数。 结果 ①与正常对照组比较，瓣膜病组瓣膜置换术前、术后 １ 周及术后 １ 个月整体纵向应变（ＧＬＳ）、心内

膜下心肌整体纵向应变（ＧＬＳｅｎｄｏ）、心内膜下心肌整体纵向应变（ＧＬＳｅｐｉ）、心内膜下心肌整体环向应变（ＧＣＳｅｎｄｏ）及心

外膜下心肌整体环向应变（ＧＣＳｅｐｉ）均减低（均 Ｐ＜０．０５）；与术前比较，瓣膜病组术后 １ 周和术后 １ 个月 ＧＬＳ、整体环向应

变（ＧＣＳ）均减低（均 Ｐ＜０．０５），术后 １ 个月整体径向应变（ＧＲＳ）、ＧＬＳｅｎｄｏ 及 ＧＬＳｅｐｉ 均减低（均 Ｐ＜０．０５）；与术后 １ 周比

较，瓣膜病组术后 １ 个月 ＧＬＳ、ＧＬＳｅｎｄｏ 及 ＧＬＳｅｐｉ 均增高（均 Ｐ＜０．０５）；②与术前比较，瓣膜病组术后 １ 个月节段纵向应

变（ＴＬＳ）、心外膜下心肌节段纵向应变（ＴＬＳｅｐｉ）及心内膜下心肌节段环向应变（ＴＣＳｅｎｄｏ）均增高（均 Ｐ＜０．０５）；与术后１ 周

比较，瓣膜病组术后 １ 个月 ＴＬＳ、心内膜下心肌节段纵向应变（ＴＬＳｅｎｄｏ）及 ＴLＳｅｐｉ 均增高（均 Ｐ＜０．０５）；与术前比较，术后

１ 个月 ＴLＳｅｎｄｏ 明显增高（Ｐ＜０．０１）。 结论 ２Ｄ－ＳＴＩ 心肌应变参数能有效评估瓣膜病患者瓣膜置换术后临床短期疗效，具

有一定临床应用价值。
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心脏瓣膜病可引起血流动力学紊乱，导致心功能

减低和心肌受损，瓣膜病患者心肌受损与心功能减低

在很大程度上决定了其心脏手术的收益与风险， 因此

瓣膜病患者术前心功能的评估十分重要

［

１

］

。 本研究应

用二维斑点追踪成像（ｔｗｏ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ

ｉｍａｇｉｎｇ，２Ｄ－ＳＴＩ）技术获取瓣膜病患者左室整体、节段

及分层应变参数， 旨在评价其术前左室局部及整体收

缩功能， 探讨心肌应变在评估瓣膜病患者瓣膜置换术

前及术后临床短期疗效中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１６ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ３ 月经我院心外科确

诊的瓣膜病患者 ３５ 例（瓣膜病组），其中男 １５ 例，女

２０ 例，年龄 ２０～７４ 岁，平均（５３．３±１３．５）岁，所有患者均

行瓣膜置换手术。入选标准：①常规超声心动图检查确

诊为瓣膜病患者；②入院时均测量氨基末端脑钠肽

前体（７５ 岁以下＞１２５ ρｇ/ｍｌ 或 ７５ 岁以上＞４００ ρｇ/ｍｌ），

根据纽约心脏协会心功能（ＮＹＨＡ）分级，患者术前 ＮＹＨＡ

分级均在Ⅱ级以上；③排除其他器质性心脏疾患。 另

选 ２０ 例正常成人作为正常对照组， 其中男 ８ 例，女

１２ 例，年龄 ４０～８１ 岁，平均（５９．２±１０．１）岁。 两组一般

资料比较差异均无统计学意义。

二、仪器与方法

１．仪器：使用 ＧＥＶｉｖｉｄ Ｅ ９彩色多普勒超声诊断仪，

Ｍ５ｓ 探头，频率 １．７～３．３ ＭＨｚ。

２．图像采集：所有患者均于瓣膜置换术前、术后 １周

及术后 １ 个月行超声心动图检查。 常规测量记录 ５ 个

连续心动周期的左室心尖长轴观、心尖四腔观、心尖两

腔观， 以及左室二尖瓣水平短轴观、 乳头肌水平短轴

观、心尖水平短轴观的清晰二维动态图像，同时采集左

室心尖五腔观的主动脉血流动态图像和左室三维全容

积图像，存盘以备分析。

3．测量指标：常规测量二维超声心动图各项参数，

通过 ４Ｄ Ａｕｔｏ ＬＶＱ 测量左室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）

和左室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ），计算左室射血分数

（ＬＶＥＦ）。根据 ＡＨＡ/ＡＣＣ 指南

［

2

］

评估瓣膜的形态、狭窄

及反流程度：使用压力半降时间和二尖瓣瓣口面积方

法评估二尖瓣狭窄程度；使用彩色多普勒反流束面积

与左房面积之比评估二尖瓣关闭不全反流程度， 主动

脉狭窄程度主要取决于前向射流速度；使用彩色多普勒

反流束直径与左室流出道直径之比和反流束截面积与

左室流出道截面积之比评估主动脉瓣关闭不全。

4．图像分析：以工作站中 Ｑ－ａｎａｌｙｓｉｓ 的 ２ＤＳ 软件

模块进行图像分析。 进入二维分层应变分析模式，通

过主动脉频谱静态图像确定主动脉瓣关闭时间点，分

别于心尖四腔观、 心尖两腔观及心尖长轴观按照提示

依次选取 3 个点的心内膜（基底部和心尖部），软件自

动勾画出心内膜轮廓，生成感兴趣区，手动调节感兴趣

区宽度使其与心肌厚度一致， 软件自动将心肌分为心

内膜下心肌、中层心肌及心外膜下心肌，勾画满意后对

显示不佳的节段可手动微调进行分析， 生成应变曲

线，软件自动给出追踪结果，以此方法依次分析左室

心尖四腔观、心尖两腔观、二尖瓣水平短轴观、乳头肌

水平短轴观及心尖水平短轴观的动态图像，程序自动

分析得出左室不同观察切面和水平的纵向应变、径向

应变及环向应变，并计算左室整体纵向应变（ＧＬＳ）、整

体径向应变（ＧＲＳ）及整体环向应变（ＧＣＳ）的平均值，

同时获取左室 １６ 节段心内膜下心肌节段纵向应变

（ＴＬＳｅｎｄｏ）、中层心肌节段纵向应变（ＴＬＳｍｉｄ）、心外膜

下心肌节段纵向应变（ＴＬＳｅｐｉ）及以上三层心肌整体纵

向应变（ＧＬＳｅｎｄｏ、ＧＬＳｍｉｄ、ＧＬＳｅｐｉ），以及左室 １６ 节段

心内膜下心肌节段环向应变（ＴＣＳｅｎｄｏ）、中层心肌节

段环向应变（ＴＣＳｍｉｄ）、心外膜下心肌节段环向应

变（ＴＣＳｅｐｉ）及以上三层心肌整体环向应变（ＧＣＳｅｎｄｏ、

ＧＣＳｍｉｄ、ＧＣＳｅｐｉ）。 根据 ＡＳＥ 心腔定量指南
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，将纵向

应变≥－２０％定义为运动功能异常节段，取左室运动异

常节段 TLSendo、TLSmid、TLSepi 的均值及 TCSendo、

TCSmid、TCSepi 的均值计算左室运动异常节段的节段

纵向应变（TLS）和节段环向应变（TCS），节段径向应变

（TRS）由工作站自动生成，比较异常节段应变参数与

术后 １ 周和术后１ 个月对应节段应变参数的差异。 所

ｄｉｓｅａｓｅ ｇｒｏｕｐ（ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． ②Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｔｈｅ ｔｅｒｒｉｔｏｒｉａｌ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｒａｉｎ（ＴＬＳ），ｔｈｅ ｓｕｂｅｐｉｃａｒｄｉａｌ ｔｅｒｒｉｔｏｒｉａｌ

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｒａｉｎ（ＴＬＳｅｐｉ），ａｎｄ ｓｕｂｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌ ｔｅｒｒｉｔｏｒｉａｌ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｓｔｒａｉｎ（ＴＣＳｅｎｄｏ） ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ １ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ

surgery ｉｎ ｖａｌｖｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｇｒｏｕｐ（ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ １ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ ＴＬＳ，ｓｕｂｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌ ｔｅｒｒｉｔｏｒｉａｌ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ

ｓｔｒａｉｎ（ＴＬＳｅｎｄｏ） ａｎｄ ＴLＳｅｐｉ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ １ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ（ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Cｏｍｐａｒed ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｔｈｅ ＴLＳｅｎｄｏ ｗａｓ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ increased ａｔ １ month ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ２Ｄ－ＳＴＩ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｓｔｒａｉｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｖｅ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ surgery．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Sｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ，tｗｏ －ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ；Ｖａｌｖｕｌａｒ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ；Ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ；Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｌｅｆｔ
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有指标均在不同心动周期测量 ３次，取平均值。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，

两组间比较行独立样本 ｔ检验，多组间两两比较采用单

因素方差分析。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、瓣膜病组术前及术后常规超声参数与正常对

照组比较

瓣膜病组术前及术后常规超声参数与正常对照组比

较见表 1。瓣膜病组术前、术后 １周及术后 １个月ＬＶＥＦ均

小于正常对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），

术后 １ 周及术后 １ 个月 ＬＶＥＤＶ 和 ＬＶＥＳＶ 差异无统

计学意义。 与术前比较， 瓣膜病组患者术后 １ 周

ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ 及 ＬＶＥＦ 均减低（均 Ｐ＜０．０５），术后

１ 个月 ＬＶＥＤＶ 和 ＬＶＥＳＶ 均减低（均 Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＦ

差异无统计学意义。与术后 １周比较，术后 １个月 ＬＶＥＦ

增高（Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ 差异无统计学意义。

二、瓣膜病组术前及术后左室整体及分层应变参

数与正常对照组比较

两组左室心肌整体纵向、环向分层应变 ＧＬＳｅｎｄｏ、

ＧＬＳｍｉｄ、ＧＬＳｅｐｉ、ＧＣＳｅｎｄｏ、ＧＣＳｍｉｄ 及 ＧＣＳｅｐｉ 均呈梯

度递减（均 Ｐ＜０．０５）。与正常对照组比较，瓣膜病组患者

术前、术后 １周及术后 １个月 ＧＬＳ均减低（均 Ｐ＜０．０５），

术后 １ 周和术后 １ 个月时 ＧＣＳ 均减低（均 Ｐ＜０．０５），术

后 １ 个月时 ＧＲＳ 减低（Ｐ＜０．０５），术前 ＧＣＳ 和 ＧＲＳ 差

异无统计学意义。与术前比较，瓣膜病组患者术后 １ 周

和术后 １ 个月 ＧＬＳ、ＧＣＳ 减低（均 Ｐ＜０．０５），术后 １ 个

月 ＧＲＳ 减低（Ｐ＜０．０５）；与术后 １ 周比较，术后 １ 个月

ＧＬＳ 增高（Ｐ＜０．０５），ＧＣＳ 和 ＧＲＳ 差异均无统计学意

义。 见表 2。

与正常对照组比较，瓣膜病组患者术前 ＧＬＳｅｎｄｏ、

ＧＬＳｅｐｉ、ＧＣＳｅｎｄｏ及ＧＣＳｅｐｉ均减低（均 Ｐ＜０．０５），术后 １ 周

和术后 １ 个月 ＧＬＳｅｎｄｏ、ＧＬＳｅｐｉ、ＧＣＳｅｎｄｏ 及 ＧＣＳｅｐｉ

均明显减低（均 Ｐ＜０．０５）。 与术前比较，瓣膜病组患者

术后 １ 周 ＧＬＳｅｎｄｏ、ＧＬＳｅｐｉ、ＧＣＳｅｎｄｏ 及 ＧＣＳｅｐｉ 均减

低（均 Ｐ＜０．０５），术后 １ 个月 ＧＣＳｅｎｄｏ 和 ＧＣＳｅｐｉ 减低

（均 Ｐ＜０．０５），ＧＬＳｅｎｄｏ 和 ＧＬＳｅｐｉ 差异无统计学意义；

与术后 １ 周比较， 术后 １ 个月 ＧＬＳｅｎｄｏ 和 ＧＬＳｅｐｉ 明

显增高（均 Ｐ＜０．０５），ＧＣＳｅｎｄｏ 和 ＧＣＳｅｐｉ 差异均无统计

学意义。 见表 ２ 和图 1。

三、瓣膜病组术前及术后左室运动功能异常节段

应变参数比较

瓣膜置换术前运动功能异常的节段数为 １３５ 个，

术后 1 周和术后 1 个月运动功能异常节段数分别为

286 个和 189 个。 与瓣膜置换术前比较，瓣膜病组患者

术后 １ 周 ＴＣＳ 和 ＴＲＳ 均减低（均 Ｐ＜０．０５），ＴＬＳ 差异无

统计学意义，术后 １ 个月 ＴＬＳ 明显增高，ＴＲＳ 明显减低

（均 Ｐ＜０．０５），ＴＣＳ差异无统计学意义；与术后 １周比较，

术后 １ 个月 ＴＬＳ 明显增高，ＴＲＳ 减低（均 Ｐ＜０．０５），ＴＣＳ

差异无统计学意义。与术前比较，术后 １周 ＴＣＳｅｎｄｏ明

显减低（Ｐ＜０．０5），ＴＬＳｅｎｄｏ、ＴＬＳｅｐｉ 及 ＴＣＳｅｐｉ 差异无统

计学意义，术后 １ 个月 ＴＬＳｅｎｄｏ 明显增高（Ｐ＜０．０1），

ＴＬＳｅｐｉ 及 ＴＣＳｅｎｄｏ 增高（均 Ｐ＜０．０５），ＴＣＳｅｐｉ 差异无

统计学意义； 与术后 １ 周比较， 术后 １ 个月 ＴＬＳｅｎｄｏ

和 ＴＬＳｅｐｉ 明显增高（均 Ｐ＜０．０5），ＴＣＳｅｎｄｏ和 ＴＣＳｅｐｉ差

异无统计学意义。 见表 ３和图 2。

组别 LVEDV（ml） LVESV（ml） LVEF（%）

�瓣膜病组

�����术前 134.11±93.2

*

60.5±40.0

*

53.8±4.3

*

�����术后 1周 79.6±22.4

△

42.5±16.1

△

47.1±7.2

*△

�����术后 1个月 84.7±12.9

△

37.7±7.1

△

56.3±3.7

*#

�正常对照组 85.7±17.1 30.9±8.9 63.7±5.4

与对照组比较，

*

Ｐ＜０．０５；与瓣膜病组术前比较，

△

Ｐ＜０．０５；与瓣膜病

组术后 １周比较，

#

Ｐ＜０．０５。 ＬＶＥＤＶ：左室舒张末期容积；ＬＶＥＳＶ：左室收

缩末期容积；ＬＶＥＦ：左室射血分数。

表

１ 瓣膜病组术前及术后常规超声参数与

正常对照组比较（x±s）

组别 GLS GCS GRS GLSendo GLSepi GCSendo GCSepi

瓣膜病组

����术前 -16.93±1.54

*

-17.77±1.30 24.59±15.85 -19.93±1.52

*

-14.50±1.53

*

-25.88±3.99

*

-12.23±1.78

*

����术后 1周 -10.27±3.21

*△

-11.31±2.31

*△

18.87±11.16 -12.18±3.59

*△

-8.77±2.90

*△

-17.34±3.66

*△

-7.57±2.02

*△

����术后 1个月 -14.29±3.38

*△#

-12.88±2.94

*△

12.26±5.09

*△

-17.68±4.32

*#

-11.46±2.65

*#

-19.04±4.63

*△

-9.37±2.32

*△

正常对照组 -22.16±2.45 -19.64±3.86 28.10±11.45 -25.57±2.97 -19.34±2.06 -29.28±4.18 -14.24±2.54

F值 53.198 25.950 5.117 45.396 60.964 27.749 26.188

P值 ��0.000 ��0.002 0.007 ��0.000 ��0.000 ��0.000 ��0.000

与正常对照组比较，

*

Ｐ＜０．０５；与瓣膜病组术前比较，

△

Ｐ＜０．０５；与瓣膜病组术后 １周比较，

＃

Ｐ＜０．０５。 ＧＬＳ：左室心肌整体纵向应变；ＧＣＳ：左室心肌整

体环向应变；ＧＲＳ：左室心肌整体径向应变；ＧＬＳｅｎｄｏ：心内膜下心肌整体纵向应变；ＧＬＳｅｐｉ：心外膜下心肌整体纵向应变；ＧＣＳｅｎｄｏ：心内膜下心肌整体

环向应变；ＧＣＳｅｐｉ：心外膜下心肌整体环向应变。

表

２ 瓣膜病组术前及术后左室整体应变与正常对照组比较（x±s） ％
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A：术前；B：术后 1周；C：术后 1个月。

图

２ 瓣膜置换术前及术后左室心肌纵向应变牛眼图及心尖四腔、

两腔、三腔心肌各节段纵向应变曲线

A

B

C

时间 TLS TCS TRS TLSendo TLSepi TCSendo TCSepi

����术前 -8.27±2.44 -15.05±4.69 24.94±12.98 -9.18±2.81 -7.72±2.29 -21.30±6.24 -10.48±3.37

����术后 1周 -7.42±2.13 -7.47±3.60

*

18.03±9.62

*

-7.96±2.78 -7.00±3.73 -12.11±4.53

*

-7.30±2.30

����术后 1个月 -13.93±4.88

*△

-10.71±3.24 10.43±5.66

*△

-15.93±4.12

**△

-12.13±3.74

*△

-14.58±4.69

*

-9.16±3.29

F值 12.468 5.506 12.223 11.934 10.062 5.807 0.966

P值 ��0.000 0.005 ��0.000 ��0.000 ��0.000 0.004 0.383

与术前比较，

*

Ｐ＜０．０５，

**

Ｐ＜０．０1，与术后 １周比较，

△

Ｐ＜０．０５。 ＴＬＳ：左室心肌节段纵向应变；ＴＣＳ：左室心肌节段环向应变； ＴＲＳ：左室心肌节段径向应变；

ＴＬＳｅｎｄｏ：心内膜下心肌节段纵向应变； ＴＬＳｅｐｉ：心外膜下心肌节段纵向应变；ＴＣＳｅｎｄｏ：心内膜下心肌节段环向应变；ＴＣＳｅｐｉ：心外膜下心肌节段环向应变。

表

３ 瓣膜病组术前及术后左室运动功能异常节段应变比较（x±s） ％

A：GLSendo；B：GLSmid；C：GLSepi。

图

１ 瓣膜置换术前左室心肌 ＧＬＳｅｎｄｏ、ＧＬＳｍｉｄ、ＧＬＳｅｐｉ整体及节段应变曲线图

A

B

C

讨 论

心脏瓣膜器质性改变

可导致瓣膜功能异常，引

起心腔内血流动力学紊

乱， 最终发展为心脏功能

衰竭。 早期准确诊断瓣膜

病病变的严重程度， 筛选

合适手术时机的患者，可

及时改善心肌受损状态，

因此瓣膜病患者术前心功

能的评估十分重要

［

４

］

。 本

研究瓣膜病患者术前有明

显的临床症状和体征，常

规超声可见腔室增大、瓣膜形态的器质性改变及心腔内

血流动力学的异常。在术后随访中，患者临床症状和体

征均明显改善， 但术后 １ 周和术后 １ 个月 ＬＶＥＦ 与术

前比较改善均不明显， 表明常规超声心功能指标未

能敏感地反映患者的恢复情况； 术后 ＬＶＥＤＶ和

ＬＶＥＳＶ 较术前均有明显改善，提示随着术后容量负荷

及压力负荷异常得以纠正，心脏血流动力学改善，心肌

做功的耗氧量减低，腔室得以正性重构逐步恢复

［

５－６

］

。

本研究结果显示， 节段分层心肌应变能够敏感地

检测瓣膜病患者术后心功能的恢复， 优于常规超声参

数。 根据心肌分层理论，左室壁由心内膜下纵向走行、

中层环向走行、心外膜下斜行走行三层心肌构成

［

７－８

］

。

心内膜层心肌由于直接受到瓣膜病长期血流动力学紊

乱及腔室负荷的影响， 在运动功能异常的节段中受

累更严重，而心外膜层心肌受累程度相对较轻。 术后

１ 个月运动功能异常节段的纵向及环向分层应变均较

术前均有一定程度改善，且纵向应变改善最为显著。本

研究术后随访发现， 术后 １ 个月心内膜层和心外膜层

节段分层应变参数均有不同程度的改善， 且心内膜层

的改善程度优于心外膜层， 提示心内膜层心肌运动功

能的恢复早于心外膜层。 对瓣膜病患者术前存在运动

功能异常的心肌节段进一步分析发现， 术后 １ 个月心
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肌受损节段的纵向应变较术前明显改善， 心肌受损节

段的纵向应变心内膜层心肌恢复早于心外膜层心肌，

而术后 １ 个月心内膜层环向应变与术前及心外膜层环

向应变比较均未见明显差异， 提示左室心肌纵向运动

功能与患者心功能及临床症状、 体征的改善关系更密

切

［

９

］

，且纵向应变检测心肌受损的敏感性高于径向应

变和环向应变

［

１０

］

，TLSendo 是发现瓣膜病患者术后心

功能恢复的敏感指标。

本研究中， 术后 １ 个月心功能与术后 １ 周比较有

一定程度改善，但未恢复至术前，术后左室心功能何时

恢复至正常水平， 需更长时间的随访研究。 心肌分层

应变分析对图像质量要求较高， 图像质量欠佳尤其是

心内膜显示欠清晰时难以获得满意的追踪效果。 本研

究初始阶段所收集患者的图像资料其声窗条件均适合

进行斑点追踪分析，但由于部分患者术前、术后图像质

量差及术后随访不到位等原因未能进入本研究。因此，

在一定程度上扩大入选患者的样本量并延长随访时

间， 将有助于今后进一步研究瓣膜病患者术后心功能

的改善和预后。

综上所述， 瓣膜病患者术后短期随访中左室心肌

收缩功能有一定程度改善。 ２Ｄ－ＳＴＩ 心肌应变参数能有

效评估瓣膜病患者瓣膜置换术后临床短期疗效， 具有

一定临床应用价值。
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