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川崎病是我国婴幼儿期最常见的获得性心脏疾

病，并可能成为成年后发生缺血性心脏病的重要危险因

素

［

1

］

。据统计，有 50.77%以上的川崎病患儿在疾病急性

期会出现心脏损害，这些损害在早期并不会出现临床症

状，但已导致心肌超微结构的病理性改变，随着病情延

续则会使心肌逐步出现器质性的病变

［

2

］

。 因此，在川崎

二维与三维斑点追踪成像技术在川崎病患儿

左室收缩功能检测中的比较分析

李 蔚 高 峻 彭 晶

摘 要

目的

比较二维斑点追踪成像（2D-STI）与三维斑点追踪成像（3D-STI）检测川崎病患儿左室收缩功能的

临床价值。

方法

应用 3D-STI和 2D-STI技术分别检测 50例川崎病患儿左室心肌不同部位（基底部、中间段、心尖部）节段

心肌及整体的相关参数，并对两种技术检测结果进行比较分析。

结果

2D-STI 与 3D-STI 所测左室收缩末期和舒张末期

容积（EDV、ESV）比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）；2D-STI 与 3D-STI 所测基底部收缩期纵向、圆周、径向峰值应变

（LS、CS、RS），中间段 LS，心尖部 LS、CS、RS比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）；中间段 CS、RS及左右冠状动脉扩张情况

比较差异均无统计学意义。

结论

2D-STI和 3D-STI对川崎病患儿冠状动脉扩张的检查并无差异；但相比 2D-ST，3D-STI在

心肌基底部、中间段、心尖部所测峰值应变不会随心脏运动而显著改变，检测结果能更好地反映患儿左室心脏功能。
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Comparative analysis of two-dimensional and three-dimensional speckle

tracking imaging in dectecting left ventricular systolic function in

children with Kawasaki disease

LI Wei，GAO Jun，PENG Jing

Department of Ultrasound，Wuhan Children’s Hospital，Tongji Medical College，Huazhong University of

Science & Technology，Wuhan 430016，China

ABSTRACT Objective To compare the clinical value of two-dimensional and three-dimensional speckle tracking（2D-

STI，3D-STI） in dectecting left ventricular systolic function in children with Kawasaki Disease.Methods 2D-STI and 3D-STI

techniques were used to detect different position of the left ventricular myocardium（basal，middle，and apical） and myocardial and

global parameters in 50 children with Kawasaki disease in our hospital，and the results of the two technologies were compared.

Results The difference of EDV and ESV were statistically significant between 2D-STI and 3D-STI（both P<0.05）.The

differences of LS，CS，RS in basal segment，LS in the middle segment，and LS，CS，RS in apical segment were statistically

significant between 2D-STI and 3D-STI（all P<0.05）.There was no statistically significant difference of CS，RS in the middle

segment and left and right coronary artery expansion between 2D-STI and 3D-STI.Conclusion 2D-STI and 3D-STI could not

differ in the examination of coronary artery dilation in children with Kawasaki disease.But compared with 2D-STI，the strain peak

measured at the basal，middle，and apical segment of the myocardium by 3D-STI could not change with the heart movement，which

can better reflect the left ventricular function of the children’s heart.

KEY WORDS Speckle tracking imaging；Kawasaki disease；Coronary artery
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检测方法 EDV（ml） ESV（ml） LVEF（%）

2D-STI 85.22±8.17 28.57±4.07 61.08±3.42

3D-STI 97.03±9.12 31.04±3.91 61.27±3.29

t值 46.516 9.577 0.080

P值 ��0.000 0.003 0.778

检测方法

基底部 中间段 心尖部

LS CS RS LS CS RS LS CS RS

2D-STI -16.37±2.88 -17.45±1.72 48.75±8.13 -18.79±2.10 -17.40±2.21 47.89±7.46 -24.51±3.01 -20.45±2.68 42.28±4.78

3D-STI -14.72±1.90 -16.33±1.80 52.33±7.94 -15.89±2.02 -16.72±2.15 50.42±7.20 -18.07±2.46 -18.74±3.72 45.50±5.13

t值 11.435 10.119 4.962 49.527 2.432 2.978 137.223 6.955 10.544

P值 ��0.000 ��0.000 0.028 ��0.000 0.122 0.086 ����0.000 0.010 ��0.002

病患儿发病早期采用合适的检测技术尽早诊断，有助于

医师及早采取干预或治疗措施

［

3

］

。 二维斑点追踪成像

（two-dimensional speckle tracking imaging，2D-STI）技术

通过心肌超声图像的信号追踪来实现对心肌运动功能

的检测，可在左室收缩功能处于正常范围时早期发现心脏

功能减低的变化，但该技术仅能获得二维图像，在评估

心肌组织运动速度、应变方面仍有较大误差和一定局限

性

［

4

］

。本研究应用三维斑点追踪成像（three-dimensional

speckle tracking imaging，3D-STI）与 2D-STI 技术同时

对川崎病患儿进行检测， 旨在探讨二者对川崎病患儿

左室检测的差异，为临床治疗提供更多信息。

资料与方法

一、研究对象

选取 2014 年 1月至 2016 年 12月我院 50例有冠

状动脉扩张的川崎病患儿， 男 26 例， 女 24 例， 年龄

0.6～4.3 岁，平均（2.13±1.02）岁；病程 0.7～1.8 年，平均

（1.10±0.40）年。 其中急性期 23 例，恢复期 15 例，慢性

期 12例。有心血管疾病家族史 27例。所有患儿均有不

同程度的扩张，其中冠状动脉扩张 2级 6例，3级 33例，

4 级 11 例。 川崎病参照 1984 年日本皮肤黏膜淋巴结

综合征研究委员会制定的标准

［

5

］

诊断。 纳入标准：①均

为窦性心律；②无其他心脏疾病或严重基础疾病；③病

情稳定，临床资料完整，检测的配合性较好者；④患儿

家属了解研究目的及意义， 并签署知情同意书。 排除

标准：①有严重心血管疾病或危险症的患儿；②研究中

途死亡的病例。 本研究经我院伦理委员会批准。

二、仪器与方法

使用 Philips EPIQ 7C 彩色多普勒超声诊断仪，

S8-3及 X5-1探头，频率分别 3～8MHz和 1～5MHz；配有

Qlab 8.0定量分析图像工作站。 患儿安静状态下（3 岁

以下不配合患儿按 0.5 ml/kg 剂量给予 10%水合氯醛

口服镇静），取平卧位或左侧卧位，连接患儿胸前的三

导联心电图。 采集患儿长轴水平左室四腔、三腔、两腔

心的二维清晰图像并存储；于左室心尖四腔心切面启

动“全容积成像”键采集三维图像并存储，使用工作站

对导入的图像进行 2D-STI 和 3D-STI 分析。检测的内

容包括心尖部、 中间段、 基底部的收缩期纵向峰值

应变（longitudinal strain，LS）、 收缩期圆周峰值应变

（circum ferential strain，CS）、 收缩期径向峰值应变

（radial strain，RS）。 于大动脉短轴切面测量患者左、右

冠状动脉扩张内径。 同时采用 Simpons 法测量左室舒

张末期容积（end-diastolic volume，EDV）、收缩末期容

积（end-systolic volume，ESV），得出左室射血分数（left

ventricle ejection fraction，LVEF）。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，行

独立样本 t 检验；计数资料以例或率表示，行 χ

2

检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、2D-STI 与 3D-STI 所测川崎病患儿 EDV、

ESV、LVEF比较

2D-STI与 3D-STI所测 EDV、ESV比较差异均有统

计学意义（均 P<0.05）；LVEF差异无统计学意义。见表 1。

二、2D-STI 与 3D-STI 所测川崎病患儿左室心肌

基底部、中间段、心尖部各应变比较

2D-STI 与 3D-STI 所测患儿基底部 LS、CS、RS，

中间段 LS，以及心尖部 LS、CS、RS 比较差异均有统计

学意义（均 P<0.05）；中间段 CS、RS 比较差异均无统计

学意义。 见表 2 和图 1～2。

表

1 2D-STI与 3D-STI所测川崎病患儿 EDV、ESV、LVEF

比较（x±s）

表

2 2D-STI与 3D-STI所测川崎病患儿左室心肌基底部、中间段、心尖部各应变比较（x±s） %

EDV：左室舒张末期容积；ESV：左室收缩末期容积；LVEF：左室射

血分数。

LS：收缩期纵向峰值应变；CS：收缩期圆周峰值应变；RS：收缩期径向峰值应变。
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检测方法

左冠状动脉 右冠状动脉

扩张 未扩张 扩张 未扩张

2D-STI 10（20.0%） 6（12.0%） 5（10.0%） 2（4.0%）

3D-STI ��7（14.0%） 1（2.0%） 1（2.0%） 4（8.0%）

χ

2

值 0.638 3.840 2.837 0.709

P值 0.595 0.112 0.204 0.678

三、2D-STI 和 3D-STI 检测川崎病患儿冠状动脉

扩张情况比较

2D-STI 和 3D-STI 检测左、 右冠状动脉扩张情况

比较差异均无统计学意义。 见表 3。

讨 论

川崎病患儿发病早期可出现心肌急性缺血， 部分

节段心肌细胞缺氧严重将导致心肌坏死、心肌纤维化、

疤痕组织形成，使心肌收缩轻度下降，甚至造成局部心

肌或整体心肌运动减弱。 斑点追踪成像技术因能早期

诊断心功能受损，发现左室心肌位移的改变而在临床上

得到推广使用

［

6

］

。本研究发现，2D-STI 和3D-STI 所测

川崎病患儿 EDV、ESV 比较差异均有统计学意义（均

P<0.05）。说明两种斑点追踪成像技术对患者心功能的

评估结果存在一定差别。 Yu 等

［

7

］

提出，传统测量左室

心功能的方法所得测值仅占心肌收缩力实际情况的

71%～80%。 3D-STI 通过实时追踪心肌运动轨迹，将所

有的心肌细胞均看作一个斑点， 通过测量心脏收缩和

舒张过程中产生的空间位移，计算心肌运动的应变等参

数，对心动周期中心室扭转空间运动进行定性和定量描

述，因而能更好地反映心室的整体和局部收缩功能

［

8

］

。

而 EDV 检测上，3D-STI 的检测结果远远高于 2D-STI

的检测结果，其具体原因待进一步深入研究。

本研究还发现，2D-STI 和 3D-STI 所测川崎病

患儿左室心肌基底部 LS、CS、RS，中间段 LS，心尖部

LS、CS、RS 比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）；且

2D-STI 的各测值普遍小于 3D-STI 测值。 可能与川崎

病患儿心脏扭转运动导致心脏在收缩末期二维图像上

各心脏水平切面任意成对两点的距离小于三维图像有

关

［

9

］

。 不同部位 LS、CS、RS 的变化均是从心脏基底部

开始，LS 和 CS 随着检测水平的上移而不断增大，本研

究结果与以往研究

［

9-10

］

一致。 分析原因为川崎病患儿

心肌的收缩功能严重受到前负荷的影响，其左室的机

械缩短会导致心尖部心肌缩短速度和频率的改变，同

时左室机械性缩短的方向也与心脏电活动方向相一

致

［

10

］

。 另外，本研究所有患儿分别使用两种方法检测

左、右冠状动脉扩张情况，虽差异均无统计学意义，但

2D-STI 检测结果较 3D-STI 多。 可能与 2D-STI 检测

受心脏收缩影响较大有关，具体原因需要进一步深入

探究。

综上所述，2D-STI 和 3D-STI 对川崎病患儿冠状

动脉扩张的检查并无差异；但相比 2D-ST，3D-STI 在

心肌基底部、中间段、心尖部所测峰值应变不会随心脏

运动而显著改变， 检测结果能更好反映患儿左室心脏

功能。
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图

1 川崎病患儿 3D-STI图

图

2 同图 1川崎病患儿 2D-STI图

表

3 2D-STI和 3D-STI检测川崎病患儿冠状动脉

扩张情况比较 例
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图

１ 彩色多普勒示左侧冠状动脉起始部受压

（箭头示）。 LM：左主干

图

２ 超声造影示病灶充盈缺损区（箭头示）

图

３ 超声造影示半月形充盈缺损（无尾箭头示）

及类圆形微泡充填区（箭头示）

·病例报道·

作者单位：５２３８０８ 广东省东莞市，东莞康华医院心血管超声室（邱银汝、何祥发、谢微、刘福秀、梁志尧、张源祥）；香港大学深圳医院医学影像

超声部（林水华）

Contrast-enhanced ultrasound diagnosis of giant coronary artery aneurysm with

attached wall thrombosis：a case report

超声造影诊断巨大冠状动脉瘤伴附壁血栓形成 １ 例

邱银汝 何祥发 林水华 谢 微 刘福秀 梁志尧 张源祥

［中图法分类号］ R540.45；R543.3 ［文献标识码］ B

患者男，５８ 岁，因血尿 １ 周入院。 自诉胸闷不适。 心脏超声

检查：左房、左心耳及左侧冠状动脉起始部受压，左心耳外缘见

一大小 ６４ ｍｍ×４３ ｍｍ 团块状混合实性低回声，边界清，内部可

见大小约 ２６ ｍｍ×２４ ｍｍ 类圆形无回声区，团块内部未探及明显

血流信号（图 １）；提示：心包占位可能。心脏超声造影检查：于左

室显影后第 ３ 个心动周期病灶内见类圆形微泡充填， 其周围见

半月形充盈缺损（图 ２，３）；提示：冠状动脉病变，巨大冠状动脉

瘤伴附壁血栓形成可能性大。 进一步胸部 ＣＴ 平扫＋增强扫描检

查：平扫见中纵隔（肺动脉与左房之间）一椭圆形团块状等密度

影，范围约 ５３ ｍｍ×７３ ｍｍ×５７ ｍｍ，ＣＴ 值约 ４７ Ｈｕ，边缘见弧形

蛋壳样钙化；增强扫描见病灶内团状明显强化区及新月形充盈

缺损区域（图 ４），强化区与冠状动脉左旋支－左房旋支远端相连

（图 ５）；另于肺动脉根部前缘发现异常血管团显影，且可见对比

剂自血管团喷入肺动脉内， 血管团供血动脉分别来自左前降

支－左动脉圆锥支、 右冠副冠状动脉－右动脉圆锥支及支气

管动脉（图 ６）；提示：①冠状动脉－左房旋支巨大动脉瘤伴附壁

血栓形成；②冠状动脉－肺动脉瘘、支气管动脉－肺动脉瘘。 冠状

动脉造影证实为冠状动脉左旋支－左房旋支巨大冠状动脉瘤伴

冠状动脉－肺动脉瘘（图 ７）。

讨论：冠状动脉瘤指冠状动脉发生局限或弥漫性异常扩张，

且瘤体外径达到相邻冠状动脉的 １．５ 倍以上。 其发病率较低，冠

状动脉造影检查发现率约 ０．１５％～４．９0％

［

１

］

， 根据病因可分为先

天性和后天性获得，其中先天性有冠状动脉发育异常、冠状动脉

瘘等；后天性获得有动脉粥样硬化、大动脉炎、风湿或梅毒、川崎

病、外伤及冠状动脉成形术后等，以动脉粥样硬化最常见

［

２

］

。 冠

状动脉瘤好发于右冠状动脉，其次为左前降支、左旋支，左冠状

动脉瘤相对少见，发生率约为 ０．１％

［

３－４

］

。 临床上将管径扩张达

２０ ｍｍ 及以上者定义为巨大冠状动脉瘤（ｇｉａｎｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
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