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·临床研究·

三维斑点追踪技术评估缺血性二尖瓣反流患者左心功能

杨道玲 王戏丹 吴玉莲 陈静婉

摘 要 目的 探讨三维斑点追踪（3D-STI）技术评估缺血性二尖瓣反流（IMR）患者左心功能的临床应用价值。

方法 选取 104例冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称冠心病）患者，根据其有无继发于二尖瓣反流分为单纯冠心病

组 40例和 IMR组 64例（其中 23例轻度反流，22例中度反流，19例重度反流），另选健康志愿者 42例为对照组，各组均行

常规超声心动图和 3D-STI检查。比较常规超声心动图指标：左室收缩、舒张末期内径（LVIDS、LVIDD）、收缩末期左房前

后径（LAD）、左室舒张早期与晚期二尖瓣环运动峰值的比值（Em/Am）、血流速度比（E/A）、左室射血分数（LVEF），以及

3D-STI指标：左房最大、最小、收缩前容积（LAVmax、LAVmin、LAVp）、左房总射血分数（LAEF）、被动排空分数（LApEF）、

主动射血分数（LAaEF）、左房整体纵向应变（GLS）、圆周应变（GCS）、径向应变（GRS）及各应变达峰时间标准差（TLS-SD、
TCS-SD、TRS-SD）；分析 IMR患者 3D-STI指标与 LAEF的相关性。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析 TLS-SD、TCS-
SD、TRS-SD评估左房功能改变的效能。结果 各组常规超声心动图指标LVIDS、LVIDD、LAD、Em/Am、LVEF比较，差异

均有统计学意义（均 P<0.05）；LVIDS、LVEF各组间两两比较，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。各组 3D-STI指标

LAVmin、LAVp、LAEF、LAaEF、GLS、GCS、GRS、TLS-SD、TCS-SD、TRS-SD比较，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；

LAVmin、LAEF、LApEF、LAaEF、GLS、GCS、GRS、TLS-SD、TRS-SD各组间两两比较，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

IMR患者GLS、GCS、GRS与LAEF均呈正相关（r=0.210、0.383、0.381，均P<0.05）。TLS-SD、TCS-SD、TRS-SD截断值分别为

53.9 ms、139.3 ms、89.2 ms时，其评估左房功能改变的曲线下面积分别为 0.862、0.841、0.924，敏感性分别为 70.3%、

65.6%、78.1%，特异性分别为 100%、90.5%、100%。结论 3D-STI技术可准确、客观地评估 IMR患者左房功能变化，具有

较高的临床应用价值。
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Value of three-dimensional speckle tracking imaging in evaluating left atrial
function in patients with ischemic mitral regurgitation

YANG Daoling，WANG Xidan，WU Yulian，CHEN Jingwan
Department of Ultrasound，Jinhua Hospital，Zhejiang University School of Medicine，Zhejiang 321000，China

ABSTRACT Objective To investigate the clinical application value of three-dimensional speckle tracking imaging
（3D-STI）technology in evaluating left ventricular function in patients with ischemic mitral regurgitation（IMR）. Methods A
total of 104 patients with coronary atherosclerotic heart disease（hereinafter referred to as coronary heart disease）were selected.
According to whether they were secondary to mitral valve shunt，they were divided into 40 cases in simple coronary heart disease
group and 64 cases in IMR group（23 cases of mild reflux，22 cases of moderate reflux，19 cases of severe reflux），another 42
healthy volunteers were selected as the control group，routine echocardiography and 3D-STI were performed in each group. The
indicators of conventional echocardiography among the groups were compared，including the left ventricular systolic/late diastolic
diameter（LVIDS，LVIDD），left anterior and posterior atrial diameter（LAD），ratio of left ventricular early and late diastolic peak
motion ratio（Em/Am），blood flow ratio（E/A），left ventricular ejection fraction（LVEF）. The parameters of 3D-STI were
compared among the groups，including left atrial maximum/minimum/precontractile volume（LAVmax，LAVmin，LAVp），left

·· 432



临床超声医学杂志2021年6月第23卷第6期 J Clin Ultrasound in Med，Jun. 2021，Vol.23，No.6

缺血性二尖瓣反流（ischemic mitral regurgitation，
IMR）是由于慢性冠状动脉出现病变导致机体左室整

体或局部病理重塑的并发症［1-2］，长期 IMR会对人体心

功能产生较大影响，使左房承受过大压力及负荷，导

致患者左房体积和射血分数增加，左室受到不良影

响，机体心排血量不足，引起多种临床症状［3］。研究［4］

表明，IMR患者预后较差，病变进展过程中可出现心力

衰竭、中风及死亡等不良结局，因此监测 IMR患者左房

应变功能对评估其预后有着重要意义。三维斑点追踪

（three-dimensional speckle tracking imaging，3D-STI）技

术是评估心肌功能的重要手段之一，既往有学者［5］应用

3D-STI评估2型糖尿病、肾病患者左房功能，本研究旨在

探讨3D-STI评估IMR患者左心功能变化的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 10月至 2020年 5月我院收治的冠状

动脉粥样硬化性心脏病（以下简称冠心病）患者104例，

根据其有无继发于二尖瓣反流分为单纯冠心病患者

40例（单纯冠心病组）和 IMR患者 64例（IMR组），IMR
组进一步根据美国超声心动图学会制定标准［6］分为轻

度反流 23例、中度反流 22例、重度反流 19例。纳入标

准：①均为心绞痛或心肌梗死患者；②冠状动脉造影

显示狭窄程度>75%；③心电图为窦性心律；④均行

3D-STI检查；⑤临床及影像学检查资料完整。排除标

准：①合并高血压病、先天性心脏瓣膜病、先天性心脏

病、心肌病、心力衰竭或内分泌疾病的患者；②图像质

量不佳者；③妊娠期及哺乳期妇女。单纯冠心病组中

男 22例，女 18例，年龄 45~74岁，平均（56.31±8.22）岁，

体质量指数（body mass index，BMI）18.3~31.0 kg/m2，平
均（25.22±5.38）kg/m2；IMR组中男 34例，女 30例，年龄

46~73岁，平均（56.89±8.12）岁，BMI 18.0~32.0 kg/m2，
平均（24.73±5.56）kg/m2。另选同期于我院体检的健康

成人 42例为对照组，男 22例，女 20例，年龄 42~70岁，

平均（57.64±8.26）岁，BMI 18.5~32.0 kg/m2，平均（24.92±
5.61）kg/m2，均接受超声心动图和 3D-STI检查。各组

性别比、年龄、BMI、血压、心率、血脂及血糖等一般资

料比较差异均无统计学意义。本研究经我院医学伦

理委员会批准，所有受检者均知情同意。

二、仪器与方法

1.仪器：使用Philips EPIQ 7C彩色多普勒超声诊断

仪，S5-1探头，频率1~5 MHz；X5-1探头，频率1~5 MHz；
配备Tom-Tec工作站。

2.方法：受检者取左侧位，先行常规超声心动图扫

查，测量左室收缩、舒张末期内径（LVIDS、LVIDD）及

收缩末期左房前后径（LAD），脉冲多普勒测量左室舒

张早期与晚期二尖瓣环运动速度峰值的比值（Em/Am）、

血流速度比（E/A）；使用 Simpson法测量左室射血分数

（LVEF）。然后切换至 3D全容积扫描模式，待心尖四

腔心切面显示清晰后连接心电图，设置为“Full Volume”
显像，嘱受检者呼气后屏住呼吸，获取 3个以上心动周

期图像并存储，对三维图像进行脱机定量分析。记录

患者左房整体纵向应变（GLS）、圆周应变（GCS）及径

向应变（GRS），计算各应变达峰时间标准差（TLS-SD、

atrial total ejection fraction（LAEF），passive emptying fraction（LApEF），active ejection fraction（LAaEF），left atrial overall
longitudinal strain（GLS），circumferential strain（GCS），radial strain（GRS），peak time standard deviation［longitudinal（TLS-
SD），circumferential（TCS-SD），radial（TRS-SD）］. The correlation between 3D-STI parameters of IMR patients and LAEF
were analyzed.The ROC curve was drawn to analyze the efficiency of TLS-SD，TCS-SD，TRS-SD in evaluating the left atrial
function changes. Results The conventional echocardiographic indexes LVIDD，LVIDS，LAD，Em/Am and LVEF were
significantly different（all P<0.05）. The difference of LVIDS and LVEF between IMR patients and the other two groups were
statistically significant（all P<0.05）. There were significant differences in LAVmin，LAVp，LAEF，LAaEF，GLS，GCS，GRS，
TLS-SD，TRS-SD among the three groups（all P<0.05）. LAVmin，LAEF，LApEF，LAaEF，GLS，GCS，GRS，TLS-SD，TCS-SD，
TRS-SD in IMR group were significantly higher than those in coronary heart disease group and control group（all P<0.05）. There
were positive correlation between GLS，GCS，GRS and LAEF in IMR patients（r= 0.210，0.383 and 0.381，all P<0.05）.Taking
cut-off values of TLS-SD，TCS-SD，and TRS-SD were 53.9 ms，139.3 ms，89.2 ms，respectively，the area under the curve for
evaluating changes in left atrial function was 0.862，0.841 and 0.924，respectively，the sensitivity were 70.3%，65.6%，and
78.1%，and the specificity were 100%，90.5% and 100%，respectively.Conclusion 3D-STI technique has high application
value in the evaluation of left atrial function in IMR patients，which can accurately and objectively reflect the changes of left
atrial function in IMR patients.

KEY WORDS Speckle tracking imaging，three-dimensional；Mitral regurgitation，ischemic；Atrial function，left
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TCS-SD、TRS-SD），同时获得受检者心动周期各时相

中左房最大、最小、收缩前容积（LAVmax、LAVmin、
LAVp），计算左房总射血分数（LAEF）、被动排空分数

（LApEF）及主动射血分数（LAaEF）。

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

组比较行 t检验，多组比较采用单因素方差分析；计数

资料以频数表示，行 χ2检验。3D-STI指标与 LAEF的
相关性采用 Pearson相关分析法；绘制受试者工作特征

（ROC）曲线分析TLS-SD、TCS-SD、TRS-SD评估左房功

能改变的效能。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、常规超声心动图检查结果

各组 LVIDD、LVIDS、LAD、Em/Am、LVEF比较，差

异均有统计学意义（均 P<0.05）；其中 LVIDS、LVEF各
组间两两比较，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

见表1。
二、3D-STI检查结果

各组 3D-STI指标 LAVmin、LAVp、LAEF、LAaEF、
GLS、GCS、GRS、TLS-SD、TCS-SD、TRS-SD比较，差异

均有统计学意义（均 P<0.05）；其中 LAVmin、LAEF、
LAaEF、GLS、GCS、GRS、TLS-SD、TRS-SD各组间两两比

较，差异均有统计学意义（均P<0.05）。见表2和图1~3。
三、相关性分析

IMR患者 GLS、GCS、GRS与 LAEF均呈正相关

（r=0.210、0.383、0.381，均P<0.05）。

四、ROC曲线分析

ROC曲线分析结果显示，TLS-SD、TCS-SD、TRS-
SD截断值分别为 53.9 ms、139.3 ms、89.2 ms时，其评估

左房功能改变的曲线下面积分别为 0.862、0.841、
0.924，敏感性分别为 70.3%、65.6%、78.1%，特异性分

别为100%、90.5%、100%。见图4。
表1 各组常规超声心动图指标比较（x±s）

组别

单纯冠心病组

IMR组

对照组

F值

P值

LVIDD（cm）
5.20±0.65*
5.26±0.63*
4.62±0.54
15.354
<0.001

LVIDS（cm）
3.35±0.51*#
3.87±0.48*
3.04±0.12
52.473
<0.001

LAD（cm）
3.93±0.45*
3.96±0.42*
3.53±0.14
18.985
<0.001

Em/Am
0.63±0.52*
0.58±0.49*
0.82±0.24
3.876
0.023

E/A
0.85±0.50*
0.82±0.53*
0.91±0.11
0.528
0.591

LVEF（%）
58.35±4.31*#
51.64±6.07*
65.73±3.51
102.116
<0.001

与对照组比较，*P<0.05；与 IMR组比较，#P<0.05。LVIDD：左室舒张末期内径；LVIDS：左室收缩末期内径；LAD：左房前后径；Em/Am：左室舒张

早期与晚期二尖瓣环运动速度峰值的比值；E/A：血流速度比；LVEF：左室射血分数

表2 各组3D-STI指标比较（x±s）
组别

单纯冠心病组

IMR组

对照组

F值

P值
组别

单纯冠心病组

IMR组

对照组

F值

P值

LAVmax（ml）
54.85±12.80#
60.18±12.04
57.36±10.05

2.479
0.087

GLS（%）
19.91±3.62*#
15.23±6.21*
24.41±4.38
41.601
<0.001

LAVmin（ml）
44.13±10.66*#
30.72±8.18*
23.24±5.31
67.134
<0.001
GCS（%）

24.31±5.07*#
18.39±6.87*
27.68±3.08
38.235
<0.001

LAVp（ml）
27.38±5.05*#
46.71±9.78
44.83±9.81
65.987
<0.001
GRS（%）
36.05±3.15*#
25.96±5.76*
41.24±5.15
128.246
<0.001

LAEF（%）
54.35±6.52*#
48.28±12.41*
60.36±7.59
19.531
<0.001

TLS-SD（ms）
57.35±27.31*#
118.63±76.38*
24.27±19.72
42.003
<0.001

LApEF（%）
22.73±7.03
21.07±14.95
23.28±14.40

0.413
0.662

TCS-SD（ms）
98.66±65.82#
159.28±61.59*
82.16±44.53
25.877
<0.001

LAaEF（%）
40.62±8.68*#
33.00±17.46*
46.96±12.26
12.803
<0.001

TRS-SD（ms）
69.73±52.10*#
142.32±66.46*
41.56±30.71
48.779
<0.001

与对照组比较，*P<0.05；与 IMR组比较，#P<0.05。LAVmax、LAVmin、LAVp：分别为左房最大、最小、收缩前容积；LAEF：左房总射血分数；

LApEF：被动排空分数；LAaEF：主动射血分数；GLS、GCS、GRS：分别为左房整体纵向应变、圆周应变、径向应变；TLS-SD、TCS-SD、TRS-SC：分别为纵

向应变、圆周应变、径向应变达峰时间标准差
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图4 TLS-SD、TCS-SD、TRS-SD评估左房功能改变的ROC曲线图

讨 论

IMR患者除二尖瓣功能改变外，还常伴左室、乳头

肌、瓣环等多种组织异常［7］。研究［8］显示，超声心动图

在心功能定量评估中有一定作用，但该方法测量心脏

形态变化或重构患者左房大小可能有一定误差，临床

应用有一定局限。3D-STI可对人体空间层面上心肌

斑点的运动进行追踪，评估受检者心肌三维动态容积

指标，能多方位评价心室的收缩及应变功能，该技术

不受不同时点上心肌运动轴改变的影响，无角度依赖

性，可以实时获取心肌空间应变指标，在左房功能的

评估及早期异常监测中更加准确［9-10］。人体左房主要

作用是储存、管道及辅助泵等，储存是指左房排空的

血容量，以LAEF表示；管道作用即肺静脉血液流入左

房内，然后于左室舒张开始则输入左室内，以 LApEF
表示；辅助泵则是指左室收缩完成后左房心肌开始收

缩，将血液泵入左室内，以 LAaEF表示。当机体出现

生理或病理改变，则可通过左房来调节左室工作，使

机体保持其自身所需的心搏量。

本研究常规超声心动图检查结果显示，IMR组

患者 LVIDD、LVIDS、LAD均较单纯冠心病组和对照

组增大，Em/Am、LVEF均降低（均 P<0.05），可能与

IMR患者冠状动脉出现病变使机体心肌供血异常、

心室壁运动出现相应改变有关，导致其左室收缩功

能受到影响。各组 E/A比较差异无统计学意义，分

析原因可能为 IMR患者左室收缩期血液反流至左房

内，使机体左房充盈，左室开始舒张时其房室压差值

升高，导致血流变快，E峰偏高，表明 IMR患者房室

血流变化会对其左室舒张产生影响，评估左室功能

可能不够准确［11］。本研究 3D-STI检查显示，IMR组

LAVmin、LAEF、LAaEF、GLS、GCS、GRS、TLS-SD、
TRS-SD与单纯冠心病组和对照组比较，差异均有统

计学意义（均 P<0.05）；IMR组患者 LAVmin较对照组

增高，LAEF、LAaEF均较对照组降低，差异均有统计

学意义（均 P<0.05）；而两组 LAVmax和 LApEF比较

差异均无统计学意义，提示 IMR患者左房储存及辅

助泵能力均下降，分析原因为 IMR患者左房主动收

缩时，其血流动力学出现异常且心肌运动会减弱，

LAVmin升高、LAEF降低，虽然患者左室舒张能力降

低，但其舒张时反流及肺静脉流经左房血液均会经

开放的二尖瓣到达左室，故 LApEF（管道功能）无明

显改变，但长期冠状动脉病变会导致心肌功能损害，

再加上房室血流动力的变化会对房壁运动有一定影

响，使患者辅助泵能力降低［12］。
人体左房心肌走行为纵向分层，而机体心脏工作

过程中各层心肌的运动方向也各不一致，深层主要包

括纵向运动和圆周运动，浅层则为较薄的心肌组织，

图1 IMR组3D-STI图像

图2 单纯冠心病组3D-STI图像

图3 对照组3D-STI图像
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主要是径向走行［13］。本研究 3D-STI检查显示，IMR组

患者GLS、GCS、GRS与对照组和单纯冠心病组比较，

差异均有统计学意义（均P<0.05），说明冠状动脉病变

会导致患者心房壁运动异常，而 IMR持续时间较长，

心脏血流动力学出现异常，因此 IMR患者在纵向、圆

周及径向运动上均受到限制，心肌收缩及左房整体

应变能力受到影响。另外，本研究相关性分析结果

显示，IMR患者 GLS、GCS、GRS与 LAEF均呈正相关

（r=0.210、0.383、0.381，均P<0.05），表明 IMR患者心肌

应变多呈下降趋势，进而导致左房容积出现相应改

变，储蓄和收缩能力下降。本研究 IMR组 TLS-SD、
TCS-SD、TRS-SD均高于对照组（均P<0.05），提示 IMR
患者多存在左房心肌运动不同步现象，分析原因为人

体左房心肌同步收缩主要取决于电生理传导和细胞

收缩耦联过程，IMR患者多有左房负荷较大或心肌功

能异常，在该耦联过程中受到阻碍，使心肌出现代偿

做功，心房发生重构，心肌运动同步性受到影响，收缩

出现不协调，最终影响左室功能［14］。本研究ROC曲线

分析显示，TLS-SD、TCS-SD、TRS-SD评估左房功能改

变的曲线下面积分别为 0.862、0.841、0.924，表明上述

指标对左房心肌功能的改变均有较高的评估价值，与

姜婧璇等［13］研究结论一致。

本研究的局限性：①样本量较小；②3D-STI成像

受较多因素影响，对心内膜显示要求高，若心脏体积

过大、内膜显像不佳或患者声透性差则很难获得清晰

的心内膜影像，对其评估有一定影响；③未对 IMR患

者进行随访，无法分析其预后，患者心底大血管、左心

耳对左房可能产生的影响也无法避免，需今后进一步

完善和分析。

综上所述，3D-STI能准确评估 IMR患者左房容积

及心肌应变的变化，在左房功能评估中具有较高的应

用价值，对临床干预有重要作用。
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