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糖尿病心肌病（diabetic cardiomyopath，DC）是糖尿病的并

发症之一，以心室舒张或收缩功能障碍及心肌结构改变为主要

表现，最终发展为心力衰竭［1］。传统超声心动图将左室射血分

数（left ventricular ejection fraction，LVEF）作为评估左室功能的

指标，但其易受较多因素干扰。组织多普勒技术检测的是与声

速方向平行的心肌运动，也会产生一定的角度依赖性［2］。三维

斑点追踪成像（three-dimensional speckle tracking imaging，3D-STI）
技术对心脏功能的评估不受整个心脏运动方向和运动幅度的

限制，能够直观地追踪心肌各个方向的运动。本文就 3D-STI技
术评价左室功能的可行性，以及其在DC左室功能评价中的应

用进展进行综述。

一、3D-STI评价左室功能的可行性

左室收缩运动是一个空间形变过程，其运动形式较为复

杂，包括沿心室长轴方向斜行走向的纵向应变、沿心室短轴做

向心性运动的径向应变、沿心室短轴环形走行的圆周应变和心

内膜表面积的变化率-面积应变。为了验证 3D-STI评价左室功

能的可行性，Luis等［3］对 88例患者（LVEF 17%~79%）进行常规

二维、三维超声心动图及 3D-STI检查，结果显示 3D-STI测得的

所有应变参数与常规二维、三维超声心动图测得的左室功能参

数均有较好的相关性，左室整体圆周应变（global circumferential
strain，GCS）是评估左室功能最敏感的指标（r=-0.890，P<0.001）；

此外，该研究还发现 3D-STI应变参数是评价左室功能不全

（LVEF<50％）的敏感指标。Altman等［4］对 147例患者分别进行

二维斑点追踪成像和 3D-STI检查，结果表明 3D-STI能更准确、

快速地分析心肌形变，并且可以评价左室整体功能。王金花

等［5］应用 3D-STI定量评价健康成人左室室壁不同水平阶段的

收缩期三维应变，结果显示男性组与女性组常规超声心动图测

得的左室舒张末期容积、左室收缩末期容积、LVEF等比较差异

均无统计学意义，纵向应变、圆周应变及面积应变均从心尖水

平依次递增，该变化可能与左室肌纤维特殊结构的排列有关，

有利于左室血液最大效能地泵入主动脉。由此可见，3D-STI可
全面、立体、客观地评价正常人群左室节段性的各应变，为临床

定量评估左室收缩功能提供了新思路。

二、国外应用3D-STI对DC左室功能的评价

DC是一种多因素疾病，糖尿病微血管病变是其病因之一。

糖尿病微血管病变多与临床心功能障碍的不良结局相关［6-7］,且
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也有明显的影响，Enomoto等［8］应用 3D-STI技术比较LVEF正常

的 2型糖尿病患者和健康志愿者的左室三维应变，结果显示糖

尿病患者左室整体纵向应变（GLS）、整体圆周应变（GCS）、整体

面积应变（GAS）均低于健康志愿者（均P<0.001），而LVEF、左室

质量指数和左室整体纵向应变（GRS）差异均无统计学意义。该

研究还发现，糖尿病患者GLS与R-R间期变异系数、视网膜病

变阶段和肾病阶段有关，说明糖尿病微血管病及其累积效应与

糖尿病早期左室收缩功能障碍显著相关，GLS是其敏感指标。

Luo等［9］应用 3D-STI评价 2型糖尿病患者合并微血管病变经胰

岛素泵短期强化治疗后左室收缩功能的改善情况，结果表明，与

对照组比较，糖尿病合并微血管病变组治疗前后的GLS、GCS、左
室心尖段旋转角度峰值、左室扭转角度峰值均减低，差异均有统

计学意义（均P<0.05）；糖尿病合并微血管变组治疗后GLS、GCS较
治疗前均增高（均P<0.05）；糖尿病合并微血管病组治疗前后及

对照组的GLS、GCS、左室心尖段旋转角度峰值、左室扭转角度

峰值与 LVEF均存在良好的相关性。说明 2型糖尿病合并微血

管病变患者经胰岛素治疗后左室收缩功能得到改善，3D-STI可
敏感、准确地评估治疗效果，具有较好临床应用价值。

三、国内应用3D-STI对DC左室功能的评价

王庆庆等［10］应用 3D-STI定量评价 2型糖尿病合并和不合

并肥胖者的左室收缩功能，结果发现糖尿病不合并全身性肥胖

组的GCS、GRS、GAS及GLS均低于对照组（均 P<0.05）；糖尿病

合并全身性肥胖组患者LVEF及所有收缩期应变均低于对照组

和糖尿病不合并全身性肥胖组，差异均有统计学意义（均 P<
0.05）。说明 2型糖尿病患者在 LVEF正常情况下，心肌收缩功

能已经受损，合并肥胖将加重心肌收缩功能的损害，3D-STI技
术能够敏感地检出上述亚临床改变。糖尿病和高血压病均可

对心脏结构和功能造成影响，且糖尿病合并高血压病对心肌肥

厚和心脏功能的影响大于单纯的高血压病或糖尿病对心脏的

影响［11］。池垚等［12］应用 3D-STI评价 2型糖尿病合并高血压病

患者左室功能，与对照组比较，不伴有高血压病组仅 GLS和
GAS明显减低，伴有高血压病组 GLS、GAS、GCS和 GRS均明显

减低（均 P<0.05）；与不伴有高血压病组比较，伴有高血压病组

GLS、GAS、GCS和 GRS均明显减低（均P<0.05）。说明在 2型糖

尿病的亚临床阶段，左室功能就已经受到损害，在高血压的共

同作用下，左室功能的损害更加严重，3D-STI可以准确地评估2型
糖尿病亚临床阶段左室功能的变化。王庆庆等［13］应用 3D-STI
对脉压正常与脉压升高的老年 2型糖尿病患者左室结构及功能

变化进行研究，结果发现糖尿病正常脉压组仅GLS较对照组降

低，但糖尿病高脉压组所有方向的应变值均较对照组和正常脉

压组降低（均P<0.05），说明 3D-STI可检测脉压正常和脉压升高

的老年 2型糖尿病患者心脏的亚临床异常。有研究［14］证明，糖

化血红蛋白与左室收缩功能改变相关，可以作为临床监测心肌

功能受损的指标之一。赵洋等［15］对 65例 2型糖尿病患者、30例
糖化血红蛋白≤7%患者、35例糖化血红蛋白>7%患者及 40例健

康对照组进行3D-STI检查，结果表明，与健康对照组比较，糖化

血红蛋白≤7%者GLS降低；与健康对照组和糖化血红蛋白≤7%

者比较，糖化血红蛋白>7%者GLS、GAS、GCS及GRS均降低，且

颈动脉内-中膜厚度在 3组中逐渐增厚，差异均有统计学意义

（均P<0.05）；GLS、GAS、GCS及GRS与颈动脉内-中膜厚度均呈

负相关，说明 3D-STI可以准确地评价左室收缩功能，为临床提

供可靠依据。

四、不足与展望

近年来，国外学者应用 3D-STI对 2型糖尿病患者心功能的

评估主要局限于对糖尿病微血管病变引起 2型糖尿病患者心功

能改变的研究，缺少对合并其他疾病 2型糖尿病患者心功能变

化的研究。而国内学者应用 3D-STI对 2型糖尿病患者心功能

的评估主要是对 2型糖尿病合并其他疾病及对血糖在控制与非

控制情况下 2型糖尿病患者心功能变化的研究，在一定程度上

弥补了国外研究的不足。国内外学者应用 3D-STI针对不同并

发症 2型糖尿病患者心功能的评估进一步证明了 3D-STI对DC
左心功能评价有较好的临床应用价值。由于 3D-STI采用较低

的帧频，可能无法捕获快速大幅度运动的心肌组织信息，在扩

张型心肌病、甲亢性心肌病等心脏增大患者的图像采集过程中

会出现实时 3D容积成像采集到的图像缺乏完整型，图像信息采

集缺失的情况［16］。
综上所述，3D-STI作为一项评价心脏功能及形态的新技

术，具有无创、方便、快捷、有效等优点，可在心脏三维立体空间

结构基础上获取有关心脏功能的信息，实现了心肌运动在时间

和空间上的同步，从而实现了对心肌形变的评估。随着 3D-STI
技术的不断成熟与发展，将会对各种不同疾病状态下心脏局部

及整体功能的评估有着更广泛的应用前景。
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Ultrasonic diagnosis of internal hernia caused by abdominal adhesion after
cesarean section: two cases report

超声诊断剖宫产后腹腔黏连带致腹内疝2例
韩志勤 王 菲

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B

病例 1，患者，37岁，孕 2产 1，月经周期正常。因下腹部持

续性胀痛 20+ d，加重 1 h入院。既往史：8年前行子宫下段剖宫

产术。体格检查：急性痛苦面容，腹部平坦，未见肠型及蠕动

波，下腹部见一长约 8 cm剖宫产术横切口，下腹部腹肌紧张，有

压痛和反跳痛，移动性浊音可疑。入院 2 h后腹部持续胀痛并

加重。经腹部急诊超声检查：右下腹腹腔内见大量肠管扩张，

较宽处约 30 mm，肠壁增厚约 6 mm，肠腔内见液性回声，未见往

返流动（图 1）。于其左侧扫查见少量萎瘪肠管纠集于一束，其

近段肠管稍扩张，远段肠管无扩张；CDFI：增厚的肠管壁未见明

显血流信号，纠集萎瘪的肠襻上可探及少许短棒状彩色血流。

肠间见一深约10 mm的游离液性无回声区。腹腔实质脏器未见

异常。超声提示：①小肠梗阻（考虑部分回肠坏死）；②右下腹

异常萎瘪固定肠襻，腹内疝可能；③腹腔少量积液。我院普外

科以“肠梗阻”收入院，于全身麻醉下行剖腹探查术，术中腹腔见

少量淡黄色液体，小肠系膜与左侧腹膜形成黏连带束，压迫部分

小肠绞窄坏死，扩张，无活力，近端小肠扩张，切除坏死小肠送病

理，病理结果：回肠出血坏死性炎。患者10 d后痊愈出院。

病例 2，患者，40岁，孕 2产 1，月经周期正常。无明显诱因

出现下腹疼痛 12 h，呈绞痛，间断性疼痛，阵发性加剧，无放射性

疼痛，伴恶心、呕吐，症状进行性加重。既往史：5年前行子宫剖

宫产术。体格检查：急性痛苦面容，下腹见一长约 10 cm剖宫产

术横切口，无腹肌紧张，压痛和反跳痛明显，可扣及移动性浊

音，肠鸣音减弱。实验室检查：尿妊娠（-），尿常规（-），肝肾功

能均未见异常。经腹部急诊超声检查：左下腹肠管略宽，约32 mm，
呈“琴键”征（图 2）。肠壁变薄，肠腔内为液性回声，未见往返流

动。其下方见少量萎瘪肠管纠集束，纠集肠管位置固定，观察

3 min形态未见改变，其近段肠管明显扩张，远段未见扩张。

CDFI：纠集萎瘪的肠襻上可探及少许血流信号。其周边肠间见

一深约24 mm的液性无回声区（图3）。超声提示：①小肠梗阻（部

分小肠坏死待除外）；②左下腹异常萎瘪固定肠襻，腹内疝可能；

③腹腔积液。我院普外科以“肠梗阻”收入院，行剖腹探查术，术

中见血性腹水500 ml，左下腹团块状绞窄肠管，呈暗红色，表面温

度低，肠管扩张，无活动，沿肠管右侧肠系膜与子宫左侧卵巢系膜

形成一三角裂隙，部分空场疝入该裂隙，形成绞窄。松解肠管，遂

将坏死肠管切除，术后患者恢复良好。

讨论：腹腔内脏经由腹腔内正常或异常的孔隙转离原有位

置进入腹腔另一腔隙内即构成内疝。临床上腹内疝发生率不

作者单位：050000 河北省石家庄市白求恩国际和平医院超声科

通讯作者：王菲，Email：caoshikao@sina.com
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