
临床超声医学杂志 2018 年 10月第 20卷第 10期 J Clin Ultrasound in Med，October 2018， Vol.20， No.10

·临床研究·

二维斑点追踪超声心动图左房和左室软件

测量左房机械形变功能的一致性分析

李志莲 王 雨 余永森 谢 琦 林琼雯 钟丽珊 邓劲松 李叶阔 费洪文

摘 要 目的 评估二维斑点追踪超声心动图（２Ｄ－ＳＴＥ）左房和左室软件测量左房整体纵向应变和应变率的一致性。

方法 选取 32 例无心血管高危因素和 32 例有心血管高危因素的受检者（共 64 例）为研究对象，由两名接受过规范化培

训的超声医师应用 ２Ｄ－ＳＴＥ 左房和左室软件获得左房整体纵向收缩期应变（Ｓｃｔ）、通道期应变（Ｓｃｄ）、左房储存期应变

（Ｓｒ=Ｓｃｔ＋Ｓｃｄ）、收缩期应变率（ＳＲｃｔ）、通道期应变率（ＳＲｃｄ）、储存期应变率（ＳＲｒ）。 比较测量者内和测量者间获得的左房

应变和应变率测值，应用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法评估两种软件测量的一致性。 结果 ①应用左室软件时，仅测量者间 ＳＲｃｄ 比

较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１）；②Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性检验提示两种软件散布趋势和一致性界限宽度均较好，但左房软

件测值较左室软件偏倚小，一致性区间较左室软件范围小；③测量者信度分析显示左房软件测值较左室软件一致性好。

结论 ２Ｄ－ＳＴＥ 左房软件较左室软件测值偏倚小，一致性范围稳定，测量者的重测信度优秀，值得临床推广应用。

关键词 超声心动描记术，斑点追踪，二维；左房软件；左室软件；机械形变功能；一致性分析
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A、B：左室软件测量左房应变和应变率；C、D：左房软件测量左房应变和应变率。

图

２ 左房整体纵向应变和应变率测量示意图

A B C D

A、B：左室软件描记相为自定义的收缩末期，左房收缩末为心电图 Ｓ波终末帧；C、D：左房软件描记相位为自定义的起始帧，为心电图 Ｐ波起始帧。

图

１ 左室软件和左房软件描记定位图

A B C D

二维斑点追踪超声心动图（ｔｗｏ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ

ｔｒａｃｋｉｎｇ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，２Ｄ－ＳＴＥ） 可量化心肌功能，

评估左房心肌机械形变，为各种心血管事件风险发生和

预后的评估提供了便利

［

1

］

。 早期临床尚无 ２Ｄ－ＳＴＥ 左

房专用软件， 关于左房机械形变的研究均使用左室软

件，虽然研究成果为临床诊疗提供了依据，但用于评估

左房功能的准确性一直存在争议

［

2

］

。 ＴｏｍＴｅｃ 工作站的

左房专用软件是一种新软件， 其测量的一致性是否优

于左室软件有待验证，因此本研究采用同源数据，直接

对比左房软件和左室软件测量左房机械形变功能参数

的一致性，为临床研究选择测量工具提供参考。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 ９ 月在广东省人民医

院行心脏彩超检查的受检者 ６４ 例，男 ３２ 例，女 ３２ 例，

年龄 ２０～７０ 岁，平均（４４．１±１６．１）岁。 ３２ 例无心血管高

危因素的受检者为健康组，余 ３２例有心血管高危因素，

且有阵发性心房颤动（以下简称房颤）的受检者为房颤

组，其中合并脑梗死 １ 例，冠状动脉粥样硬化性心脏病

６ 例，糖尿病 ２ 例，高血压病 １６ 例，高脂血症 ４ 例。 所

有入选者受检时均为窦性心律。 排除标准：①房颤发

作期患者；②结构性心脏病患者；③植入起搏器或除颤

器者；④图像质量不良者。 本研究经广东省人民医院

伦理委员会批准，所有入选者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

１．仪器：使用 ＧＥ Ｖｉｖｉｄ Ｅ ９ 彩色多普勒超声诊断

仪，Ｍ５Ｓ 探头，频率 ２～４ ＭＨｚ；配备 ＴｏｍＴｅｃ 工作站左

房和左室分析软件（版本 Ｉｍａｇｅ－Ａｒｅｎａ ４．６，德国）。

２．超声图像的采集和常规数据的测量：受检者取左

侧斜卧位，连接心电图导联，调节心电图振幅至 Ｐ波

清晰显示，存储心尖四腔、两腔动态图像，清晰显示左

房，健康组存储 ３ 个心动周期动态图像，房颤组存储

５ 个心动周期动态图像。 常规超声心动图参数依据成

人超声心动图心腔定量方法的指南（２０１５ 版）

［

3

］

测量。

使用相同的心动周期测量左房应变时相功能和左房

容积数据。使用圆盘双平面 Simpson 法测量左房容积，

于二尖瓣即将开放时、 二尖瓣关闭时分别测量左房最

大容积指数和左房最小容积指数，心电图 Ｐ 波起始心

房开始收缩时测量左房收缩前容积指数，依据文献

［

4

］

的方法计算左房主动排空分数、左房被动排空分数、左

房总排空分数和左房扩张指数。 使用二维直接测量法

计算左室质量，圆盘双平面法（改良 Simpson 法）测量

左室射血分数。

３．２Ｄ－ＳＴＥ 软件测量左房应变和应变率：由两名标

准化测量的医师在未知患者临床情况下测量左房应变

和应变率，不能相互查看测值；其中 1名医师 1 个月后

再次测量，每次测量结果独立成表。 分析方法：分别使

用左房和左室软件， 零应变参考时相均设定为心电图

Ｐ 波起始处，左室软件使用心内膜跟踪模式，描记相位

于心电图 Ｓ 波终末帧（图 １A、１B）；左房软件使用心内

膜跟踪模式，描记相位于心电图 Ｐ 波起始帧（图 １C、

１D），于心尖四腔和两腔二维灰阶动态图像切面，从图

像左侧二尖瓣环根部沿左房心内膜面勾画至右侧二尖

瓣环根部，等高通过肺静脉和左心耳开口，运行软件，

获得左房整体纵向应变和应变率曲线（图 ２），于曲线
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组别

年龄

（岁）

身高

（cm）

体质量

（kg）

体质量指数

（kg/m

2

）

体表面积

（m

2

）

收缩压

（mm Hg）

舒张压

（mm Hg）

两腔心率

（次/min）

四腔心率

（次/min）

健康组 32.3±10.3 162.2±6.3 58.1±9.6 21.9±2.4 1.6±0.2 111.5±7.9 72.2±6.2 68.1±9.4 66.2±9.8

房颤组 55.9±11.5

*

165.8±7.2

*

68.7±12.4

*

24.9±3.3

*

1.8±0.2

*

132.3±20.8

*

75.2±12.4 66.0±11.9 67.9±11.7

t值 -8.6152 -2.1051 -3.8535 -4.0409 -3.4851 -5.3114 -1.2272 0.7692 -0.6024

P值 <0.0010 ��0.0390 <0.0010 <0.0010 <0.0010 <0.0010 ��0.2244 0.4447 ��0.5491

与健康组比较，

*

Ｐ＜０．０５。 1 mm Hg=0.133 kPa。

表

１ 健康组和房颤组一般资料比较（x±s）

图中测量左房整体纵向心房收缩期应变（Ｓｃｔ）、通道期

应变（Ｓｃｄ）、心房收缩期应变率（ＳＲｃｔ）、通道期应变率

（ＳＲｃｄ）、储存期应变率（ＳＲｒ），计算储存期应变（Ｓｒ=Sct+

Scd），通过分析心尖双腔结构得到长轴应变和应变率

的双平面计算结果，每一个左房应变的时相均可作为其

中两种测量值的和或差来计算，按左房标准化 2D-STE

检查指南

［

5

］

建议 Ｓｃｔ、ＳＲｃｔ、Ｓｃｄ、ＳＲｃｄ 使用负值，Ｓｒ、ＳＲｒ

使用正值。 为了便于说明，变异系数采用绝对值比较。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

如为正态分布， 组间比较行 ｔ 检验， 如为非正态性分

布，则行非参数（Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ）检验；变异系数的计

算公式为：ＣＶ＝ Ｓ/Ｘ×１００％，Ｓ 为标准偏差，Ｘ 为医师

1 同种软件第一次测量平均值。 同种软件测量者内（医

师 1a与医师 1b）和测量者间（医师 1与医师 2）的一致

性分析采用 Ｂｌａｎｄ-Ａｌｔｍａｎ 法， 绘制偏倚（均值差）和

９５％一致性范围； 测量者内信度和测量者间信度评

价采用组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，

ＩＣＣ）评价。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料比较

两组一般资料比较见表 １。房颤组与健康组患者

年龄、身高、体质量、体质量指数、体表面积、收缩压

比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。

二、超声检查情况

两组超声检查情况见表 ２。 房颤组与健康组患者

二尖瓣口 Ｅ 峰峰值流速、Ａ 峰峰值流速、Ｅ/Ａ、Ｅ/ｅ’、左

室质量指数、左室长轴应变、左房前后径、左房容积指

数、左房最大容积、左房最小容积、左房收缩前容积、左

房被动排空分数、左房总排空分数、左房扩张指数比较

差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。

三、一致性分析

两种软件测量者内及测量者间测得的左房应变和

应变率见表 ３。 应用左室软件时，仅测量者间 SRcd 比

较差异有统计学意义（P=0.01）。 两种软件测量者内和

测量者间的变异系数见表 ４， 均值差和 ９５％一致性范

围见表 5。 应用左室软件时，测量者内变异系数比较

差异无统计学意义，测量者间 ＳＲｃｄ 比较差异有显著

统计学意义（Ｐ＝０．０１），余参数比较差异均无统计学

意义。应用左房软件时，测量者内和测量者间变异系

数比较，差异均无统计学意义。

Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析显示两种软件散布趋势

和一致性界限宽度均较好。 测量者内和测量者间均值

比较， 左房软件应变和应变率测值均较左室软件偏倚

组别

左室舒张末

内径（mm）

左室收缩末

内径（mm）

二尖瓣口E峰峰值

流速（cm/s）

二尖瓣口A峰峰值

流速（cm/s）

E/A E/e’

左室射血分数

（％）

左室质量指

数（g/m

2

）

左室长轴应变

（％）

健康组 44.8±3.9 28.3±3.6 0.9±0.2 0.5±0.1 1.8±0.6 7.8±1.9 66.8±4.6 66.7±12.0 -21.9±2.2

房颤组 45.8±4.7 28.8±3.6 0.7±0.2 0.7±0.2 1.2±0.5 9.9±3.8 66.4±7.3 91.4±21.6 -20.1±2.7

t值 -0.9827 -0.5547 3.3662 -2.8570 ��4.1355 -2.8605 0.2650 -5.6534 -2.8185

P值 ��0.3296 ��0.5811 0.0013 ��0.0060 <0.0010 ��0.0060 0.7919 <0.0010 ��0.0070

组别

左房前后径

（mm）

左房容积指数

（ml/m

2

）

左房最大

容积（ml）

左房最小

容积（ml）

左房收缩前

容积（ml）

左房主动排空

分数（％）

左房被动排空

分数（％）

左房总排空

分数（%）

左房扩张指数

（％）

健康组 30.2±3.4 24.4±5.9 39.6±10.8 15.3±6.1 21.9±7.9 30.1±11.8 44.9±10.2 61.7±8.6 176.0±73.4

房颤组 36.8±5.3 31.7±11.3 55.7±20.9 25.8±15.5 37.2±18.5 31.4±14.4 34.3±13.2 55.2±12.8 140.3±65.8

t值 -5.9307 -3.2579 -3.8811 -3.5655 -4.3325 -0.3945 ��3.5917 2.3790 2.0479

P值 <0.0010 <0.0010 <0.0010 <0.0010 <0.0010 ��0.6946 <0.0010 0.0205 0.0448

表

２ 健康组和房颤组超声心动图检测参数比较（x±s）

E/A：二尖瓣口 E峰峰值流速与 A峰峰值流速比值；E/e’：二尖瓣口 E峰峰值流速与二尖瓣环组织多普勒 e’比值。
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方法 Sct Scd Sr SRct SRcd SRr

测量者间 0.13（-3.98~3.73） 0.64（-9.84~11.11） -0.51（-11.66~10.64） 0.01（-0.34~0.35） -0.02（-0.31~0.36） -0.03（-0.51~0.45）

测量者间 0.60（-4.45~5.65） 0.86（-11.43~13.14） -1.45（-14.81~11.9） 0.06（-0.46~0.57） 0.07（-0.33~0.46） -0.05（-0.60~0.50）

左房软件测量

测量者内 -0.18（-2.68~2.32） 0.01（-4.12~4.15） 0.17（-4.95~5.28） -0.02（-0.20~0.16） 0.00（-0.21~0.21） 0.00（-0.21~0.20）

左室软件测量

测量者内 0.10（-3.11~3.31） -0.54（-5.85~4.78） 0.44（-5.73~6.60） 0.00（-0.24~0.24） -0.01（-0.24~0.23） 0.03（-0.26~0.31）

方法 Sct Scd Sr SRct SRcd SRr

左室软件测量

测量者内 1.21 0.05 0.44 2.06 0.06 0.30

测量者间 0.87 2.72 1.35 0.83 1.93 2.56

测量者内 0.71 2.31 1.15 0.02 0.47 2.27

测量者间 4.11 3.66 3.83 7.09 5.13 4.45

左房软件测量

小，一致性区间均较左室软件范围稳定，见图 ３。

测量者内左房和左室软件测量的信度评价（组内

相关均值及各参数 ＩＣＣ 范围）一致性均优秀，左房软

件 ＩＣＣ 平均 ０．９７（０．９５～０．９８），左室软件 ＩＣＣ 平均 ０．９４

（０．９１～０．９７）。 测量者间左房软件 ＩＣＣ 平均 ０．８９（０．８７～

０．９１），一致性好；左室软件 ＩＣＣ 平均 ０．７９（０．６７～０．８４），

一致性中等。

��������方法 Sct（%） SRct（s

-1

） Scd（%） SRcd（s

-1

） Sr（%） SRr（s

-1

）

左室软件测量

����医师 1a -14.54±3.71 -0.83±0.33 -23.35±10.63 -1.26±0.36 37.89±11.89 1.10±0.42

����医师 1b -14.64±3.66 -0.84±0.32 -22.81±9.95 -1.26±0.36 37.36±10.83 1.07±0.44

����医师 2 -15.13±3.99 -0.89±0.34 -24.21±10.58 �-1.33±0.36

*

39.35±11.57 1.15±0.45

左房软件测量

����医师 1a -14.89±4.13 -0.88±0.37 -23.72±10.83 -1.30±0.40 38.62±12.19 1.08±0.45

����医师 1b -14.72±4.03 -0.86±0.34 -23.73±10.57 -1.30±0.38 38.45±11.69 1.08±0.45

����医师 2 -14.81±3.83 -0.88±0.35 -24.35±10.95 -1.33±0.36 39.13±11.77 1.10±0.46

左室软件测量结果与医师 1a 和医师 1b 比较，

*

P<0.05。 医师 １a：医师 1 第一次测量； 医师 1b：医师 1 于 1 个月后第二次测量；医师 2：医师 2 第

一次测量。 Ｓｃｔ：左房收缩期应变；ＳＲｃｔ：左房收缩期应变率；Ｓｃｄ：左房通道期应变；ＳＲｃｄ：左房通道期应变率；Ｓｒ：左房存储期应变；ＳＲｒ：左房存储期应

变率。

表

３ 两种软件测量者内及测量者间测得的左房应变和应变率比较（x±s）

表

４ 两种软件测量者内和测量者间的变异系数 %

表

５ 两种软件测量者内及测量者间的均值差和 ９５％一致性范围

Ｓｃｔ：左房收缩期应变；ＳＲｃｔ：左房收缩期应变率；Ｓｃｄ：左房通道期应变；ＳＲｃｄ：左房通道期应变率；Ｓｒ：左房存储期应变；ＳＲｒ：左房存储期应变率。

Ｓｃｔ：左房收缩期应变；ＳＲｃｔ：左房收缩期应变率；Ｓｃｄ：左房通道期应变；

ＳＲｃｄ：左房通道期应变率；Ｓｒ：左房存储期应变；ＳＲｒ：左房存储期应变率。

讨 论

２Ｄ－ＳＴＥ 可通过张力－应变关系间接反映左房壁

张力，能快速评估左房结构和功能的重构

［

6

］

，并可通过

分析治疗前后左房机械形变参数评估临床治疗效果，

对指导临床治疗及判断疾病预后具有重要意义， 因此

被推荐用于评估左房的机械形变功能

［

7－8

］

。 有效地评估

左房机械形变分析软件测量的稳定性和可靠性， 不仅

能够加深临床工作者对测值的理解和判断， 更能促进

斑点追踪技术评估左房功能的进一步发展。 由于本研

究采用同源数据， 所以着重于在软件运行结果和操作

异同方面进行讨论。

本研究结果表明左房软件和左室软件测量者内测

值均呈较高的一致性， 两种软件测量者内和测量者间

的最大绝对值差（７．１％）均低于 Fａrsalinos 等

［

9

］

研究结

果， 原因可能是本研究仅使用同一供应商两种软件的

重复测量的对比，而 Fａrsalinos 等

［

9

］

的研究为每种软件

重复测量的均值与 ９ 种不同供应商软件的均值差对

比，软件数量增多，系统误差可能会增大，所以均值差

变异增大。 本研究中左房软件和左室软件测值均有较

好的重复性，但左室软件在测量应变率参数时会出现一

定偏差，可能需要测量者具有更好的临床操作经验。

本研究结果显示， 左房软件较左室软件测量者内

和测量者间重复测量偏倚度较小， 一致性区间稳定。

虽然两种软件均设置心电图 Ｐ 波起始为零应变参考

时相，但由于左室软件描记图定位于 Ｓ 波终末帧，此时
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为左房收缩期，容积最小，可追踪描记室壁长度最短，

在描记肺静脉和左心耳等高线时路径追踪不良， 人为

调节描记路径的频率增高，而左房软件描记图定位于

Ｐ波起始帧左房收缩前期，此时左房延展室壁较左房收

缩末期长，人为描记肺静脉和左心耳口的等高线有助

于软件识别心内膜位移路径，减少人为调节追踪路径

的频率。 此外，虽然两种软件均使用心内膜追踪模式，

但左房标准化 2D-STE 检查指南建议测量左房应变

时，感兴趣区可调整宽度为 ３ ｍｍ

［

１0

］

，大小和形状可由

用户调整，以便包括左房壁的厚度，避免包括心包

［

5

］

。

本研究的局限：①未对两种软件间测值进行直接

对比，今后应进一步探讨不同软件测量变异性对测值

的影响；②本研究纳入四腔和两腔图像心率差大于

５ 次/ｍin 的受检者， 虽然左房肌力状态随心率变化存

在差异，但研究数据来自真实的医疗环境，可真实反映

当前左房功能；③本研究

设定应变零参考点为心

电图 Ｐ 波起始处，定义为

心房收缩开始，患者存在

束支传导阻滞时，房室的

机械活动与心电生理同

步性存在差异，对心房收

缩开始的定义存在偏差，

指南建议心房收缩应根

据二尖瓣血流频谱定义

［

5

］

，

而本研究受检者的常规

心电图均未提示存在束

支传导阻滞，故本研究中

心电图 Ｐ 波起始可以等

同为心房收缩开始；④本

研究仅对两种软件重复

测量的偏倚和一致性区

间进行对比，可能对结果

的解释存在主观性。

综上所述，左房和左

室软件测量变异较小，均

有较好的重复性，但是左

房软件作为左房机械形

变功能评估的专用软件，

其测量偏倚和稳定性均

优于左室软件，测量者的

重测信度优秀，值得临床

推广应用。
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A

深蓝色线表示测量者间偏倚，上下灰色线表示 ９５％一致性范围。

图

３ 左房软件测量者内（A）和测量者间（B）Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图

B
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Ultrasonic diagnosis of intrapleural metastasis of mucosal adenocarcinoma of

appendix：a case report

超声诊断阑尾黏液腺癌脾脏内转移 １ 例

张鹏飞 杨兵社 汤 巧

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ B

患者女，６３岁，因发现左上腹包块 1周就诊。体格检查：左上

腹可触及一大小约 １０.0 ｃｍ×１０.0 ｃｍ包块，质硬，边界清晰；肝区、

双肾区无叩痛，无移动性浊音。 超声检查：脾脏肋间厚度 ７．３ ｃｍ，

长径 １４．１ ｃｍ，膈面凹凸不平，可见高低混杂回声伴不规则无回

声区。 脾内可探及一大小约 ８．２ ｃｍ×１２．８ ｃｍ×１３．４ ｃｍ 包块，内部

回声高低不均，内有不规则无回声区，包块向脾外突出，与腹腔

相通；ＣＤＦＩ：包块内未探及血流信号（图 １）。 下腹部见一前后径为

４．６ ｃｍ 的无回声区。 超声提示：脾脏转移瘤，腹腔积液。 ＣＴ检查

示：①脾内多发囊性低密度影伴条状钙化灶并伴外缘液体包裹，

考虑多囊性占位性病变；②少量腹水。 实验室检查：癌胚抗原、

ＣＡ１２５、ＣＡ１９９ 均增高。术中见：腹腔少量淡黄色腹水，脾周充满

大量淡黄色胶冻状黏液，脾脏明显增大，膈面凹凸不平，脾内触

及一大小约 ７．０ ｃｍ×９．０ ｃｍ 包块（图 ２）。 右下腹触及一大小约

３．０ ｃｍ×４．０ ｃｍ 包块，手术切除阑尾和脾脏。 病理结果：阑尾黏液

腺癌，侵及阑尾全层伴脾脏转移（图 ３）。

讨论：脾脏原发肿瘤较少见，以血管瘤和淋巴瘤多见。 脾脏

作者单位：７１２０００ 陕西省咸阳市，陕西中医药大学第二附属医院超声科（张鹏飞、杨兵社）；陕西中医药大学医学技术学院（汤巧）

图

１ 阑尾黏液腺癌脾脏内转移超声图像

图

２ 阑尾黏液腺癌脾脏内转移大体标本图

图

３ 阑尾黏液腺癌脾脏内转移病理图（HE染色，×100）

转移瘤占全身转移瘤的 ２％～４％，其原发灶多见于肺，且多为血

行转移

［

１

］

。 原发性阑尾腺癌较为罕见，包括黏液性腺癌、结肠型

腺癌、腺类癌等亚型

［

２

］

，其中黏液性腺癌较常见，其临床表现主

要为右下腹包块伴疼痛。阑尾黏液腺癌易发生腹腔内种植转移，

易种植转移至卵巢，血行及淋巴转移较少见，脾脏内转移病例极

少。 本例患者首发症状为脾脏占位，卵巢并未被侵犯，超声术前

成功诊断脾脏转移瘤，以脾内包块进行手术，后发现为阑尾黏液

腺癌转移，说明阑尾黏液性腺瘤容易漏诊，提示超声医师在临床

检查中若发现脾脏占位，应扩大扫查范围，避免漏误诊。
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