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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
左室收缩功能的临床价值

胡文姝 李心怡 聂淑婷 邵袁缘 鲜 锋 周 畅

摘 要 目的 应用三维斑点追踪技术（3D-STE）测量缺血性二尖瓣反流（IMR）患者左室应变及扭转参数，探讨其

评估 IMR患者左室收缩功能的临床应用价值。方法 选取125例冠心病患者，根据有无 IMR及其程度分为单纯冠心病组

50例、轻度 IMR组 35例及中重度 IMR组 40例，另选同期 50例健康体检者为对照组。应用三维超声心动图获取各组左室

舒张末期容积（LVEDV）、左室收缩末期容积（LVESV）、左室射血分数（LVEF）及二尖瓣反流容积（Rvol），3D-STE获取左室

应变及扭转参数，包括左室整体纵向应变（GLS）、整体环向应变（GCS）、整体径向应变（GRS）、整体扭转角度峰值（Twist）、

扭矩（Torsion）、心尖段扭转角度（Apical）、基底段扭转角度（Basel）、左室收缩不同步指数（SDI），比较各组上述参数的差异。

应用Pearson相关分析法分析各超声心动图参数与Rvol的相关性。结果 与对照组比较，单纯冠心病组、轻度 IMR组、中

重度 IMR组LVEDV、LVESV、SDI均增大，LVEF、GLS、GCS、GRS、Twist、Torsion、Apical、Basel均减小，差异均有统计学意义

（均P<0.05）。与单纯冠心病组比较，轻度 IMR组、中重度 IMR组 LVEDV、SDI均增大，LVEF、GLS、Twist、Torsion、Apical、
Basel均减小，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。与轻度 IMR组比较，中重度 IMR组 LVEDV、Rvol、SDI均增大，LVEF、
GLS、Twist、Torsion、Apical、Basel均减小，差异均有统计学意义（均P<0.05）。相关性分析显示，LVEDV与Rvol呈正相关

（r=0.607，P<0.01），GLS、Twist、Apical、Torsion、Basel与Rvol均呈负相关（r=-0.547、-0.617、-0.495、-0.483、-0.269，均P<0.05）。
结论 3D-STE可准确测量 IMR患者左室应变及扭转参数，在评估左室收缩功能方面具有较好的应用价值。
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Clinical value of three-dimensional speckle tracking echocardiography in
assessing left ventricular systolic function in patients with

ischemic mitral regurgitation
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ABSTRACT Objective To measure the left ventricular strain and torsion parameters in patients with ischemic mitral
regurgitation（IMR）by three-dimensional speckle tracking echocardiography（3D-STE），and to explore the clinical application
value of 3D-STE in assessing left ventricular systolic function in patients with IMR.Methods Totally 125 patients with coronary
heart disease were selected，according to the presence and severity of IMR，they were divided into simple coronary
artery disease group（n=50），mild IMR group（n=35）and moderate to severe IMR group（n=40）.Additionally，50 healthy
volunteers were enrolled as the control group.The left ventricular end-diastolic volume（LVEDV），left ventricular end-systolic
volume（LVESV），left ventricular ejection fraction（LVEF） and mitral regurgitant volume（Rvol）were obtained by three-
dimensional echocardiography.The left ventricular global longitudinal strain（GLS），global circumferential strain（GCS），global
radial strain（GRS），peak twist angle（Twist），torsion（Torsion），apical rotation（Apical），basal rotation（Basel）and the left
ventricular systolic dyssynchrony index（SDI）were obtained by 3D-STE .The differences of the above parameters among each
group were compared.Pearson correlation analysis method was used to analyze the correlation between various echocardiographic
parameters and Rvol. Results Compared with the control group，LVEDV，LVESV and SDI were increased in the simple
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缺血性二尖瓣反流（ischemic mitral regurgitation，
IMR）是冠心病、心肌梗死等心血管疾病的常见并发

症，持续瓣膜反流可导致左心容量负荷加重和功能障

碍，进而引起充血性心力衰竭或死亡［1］。左房壁、瓣环、

瓣叶、腱索、乳头肌及左室游离壁共同参与二尖瓣正常

活动，其中任一结构损伤或功能障碍均会导致二尖瓣

反流［2］。心肌缺血患者左室壁收缩功能障碍及心肌重

构均为 IMR的主要原因，但左室收缩是一个包括纵向、

环向、径向应变和扭转运动的复杂过程，探讨心肌不同

方向应变及扭转功能与 IMR的关系有助于进一步明确

二尖瓣反流的机制。目前二维斑点追踪技术已逐渐应

用于评价各种疾病亚临床心肌功能障碍，但单纯二维

平面成像难以准确捕捉三维空间各平面上的心肌运

动，评估 IMR左室收缩功能可能不够准确。基于此，本

研究应用三维斑点追踪技术（three-dimensional speckle
tracking echocardiography，3D-STE）测量 IMR患者心肌

应变和扭转参数，分析其与二尖瓣反流程度的相关

性，旨在探讨 3D-STE评估 IMR患者左室收缩功能的

临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2021年 7月至 2023年 7月于我院心内科就

诊的冠心病患者 125例（研究组），均符合《稳定性冠

心病诊断与治疗指南》［3］中冠心病的诊断标准：①有

胸闷、胸痛等症状；②经冠状动脉造影证实冠状动脉

管腔狭窄率≥50%。根据有无 IMR及其程度进一步

分为单纯冠心病组 50例、轻度 IMR组 35例［有效反

流口面积（EROA）<0.2 cm2］、中重度 IMR 组 40 例

（EROA≥0.2 cm2）。IMR参考《中国成人心脏瓣膜病超

声心动图规范化检查专家共识》［4］中相关诊断标准。

排除标准：①结构性心脏病、风湿性心脏病、心房颤动

等引起的二尖瓣反流患者；②合并肺、肝、肾等脏器

功能严重疾病或恶性肿瘤患者；③图像质量差。另

选同期年龄、性别与之匹配的健康体检者 50例为对照

组。本研究经我院医学伦理委员会批准（批准号：

2023-127-01），为回顾性研究故免除患者知情同意。

二、仪器与方法

1.超声心动图检查及图像分析：使用Philips EPIQ
CVx彩色多普勒超声诊断仪，X5-1探头，频率1~5 MHz；
配备 Tomtec-4D-LV-Analysis图像后处理软件。所有

受检者均于平静状态下取左侧卧位，由同一具有 8年
工作经验的主治超声医师同步连接心电图后行三维

超声心动图检查，调整仪器增益和探头角度以获取清

晰显示的心脏超声图像，然后切换至脉冲多普勒模

式，当显示二尖瓣反流时调节血流动态范围基线速度

为 38.5 cm/s，获得反流信号的等速球面，测量等速球

面至缩流颈半径（r），应用连续多普勒测量二尖瓣反流

峰值流速和速度时间积分，计算二尖瓣反流容积

（Rvol），公式为：Rvol=EROA×速度时间积分。于心尖

四腔心切面选择“全容积成像”，获取连续 4个心动周

期的图像并存储，使用 Tomtec-4D-LV-Analysis图像

后处理软件进行分析，自动测量左室舒张末期容积

（LVEDV）、左室收缩末期容积（LVESV）和左室射血

分数（LVEF）。选取清晰显示的三维全容积图像行

3D-STE分析，使用 Tomtec-4D-LV-Analysis图像后处

理软件自动跟踪勾画心内膜边界，根据心动周期计算

左室整体纵向应变（GLS）、整体环向应变（GCS）、整体

径向应变（GRS）、整体扭转角度峰值（Twist）、扭矩

（Torsion）、心尖段扭转角度（Apical）、基底段扭转角度

（Basel）、左室收缩不同步指数（SDI），其中GLS、GCS及
Basel均取绝对值进行分析。所有参数均重复测量3次
取平均值。

2.一般资料获取：查阅病历获取受检者年龄、性

别、体质量指数及血压，实验室检查获取高密度脂蛋

白、低密度脂蛋白、甘油三酯，冠状动脉造影获取冠状

coronary artery disease group，mild IMR group and moderate to severe IMR group，while the LVEF，GLS，GCS，GRS，Twist，
Torsion，Apical and Basel were decreased，and the differences were statistically significant（all P<0.05）. Compared with the
simple coronary artery disease group，LVEDV and SDI were increased in mild IMR group and moderate to severe IMR group，
while the LVEF，GLS，Twist，Torsion，Apical and Basel were decreased，and the differences were statistically significant（all P<
0.05）.Compared with the mild IMR group，the LVEDV，Rvol and SDI were increased in the moderate to severe IMR group，while
LVEF，GLS，Twist，Torsion，Apical and Basel were decreased，and the differences were statistically significant（all P<0.05）.
Correlation analysis showed that the LVEDV was positively correlated with Rvol（r=0.607，P<0.001），and GLS，Twist，Apical，
Torsion were negatively correlated with Rvol（r=-0.547，-0.617，-0.495，-0.483，-0.269，all P<0.05）.Conclusion 3D-STE can
accurately measure left ventricular strain and torsion parameters in patients with IMR，which has good clinical application value in
assessing left ventricular systolic function.

KEY WORDS Echocardiography；Speckle tracking，three-dimensional；Ischemic mitral regurgitation；Left ventricular
strain；Torsion
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动脉病变血管支数及狭窄程度。

3.重复性检验：随机抽取 30例患者（研究组、对照

组各15例）进行一致性检验，由同一操作者在间隔1个月

后再次对图像进行分析，测量三维超声心动图参数和

3D-STE参数，进行观察者内的重复性检验；再由另一具

有10年工作经验的主治超声医师对相同图像进行分析

并测量以上参数，进行观察者间的重复性检验。

三、统计学处理

应用 SPSS 27.0统计软件，计量资料以 x±s表示，方

差齐者多组比较采用单因素方差分析，两组比较采

用 t检验；方差不齐者采用非参数检验。计数资料以

频数或率表示，组间比较采用 χ2检验。采用 Pearson

相关分析法分析各超声心动图参数与 Rvol的相关

性。重复性检验采用组内相关系数（ICC）进行评价，

ICC<0.4 为重复性较差，ICC>0.75 为重复性较好。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、各组一般资料比较

与对照组比较，单纯冠心病组、轻度 IMR组、中重

度 IMR组甘油三酯均更高，轻度 IMR组和中重度 IMR
组低密度脂蛋白，以及病变血管支数>2支、狭窄程度≥
70%占比均更高，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

各组其余一般资料比较差异均无统计学意义。见表1。
表1 各组一般资料比较

组别

对照组（50）
单纯冠心病组（50）
轻度 IMR组（35）
中重度 IMR组（40）

F/χ2值
P值

年龄（岁）

56.48±9.27
59.14±7.43
60.68±10.31
61.57±9.93
2.665
0.050

男/女（例）

23/27
26/24
20/15
21/19
1.072
0.784

体质量指数
（kg/m2）
22.17±1.90
21.93±2.06
22.12±1.41
22.13±1.37
0.175
0.913

收缩压
（mmHg）
119.20±6.99
118.98±6.54
118.92±7.95
117.75±6.03
0.382
0.766

舒张压
（mmHg）
81.56±5.89
78.86±5.46
79.02±6.66
78.17±5.09
3.114
0.028

高密度脂蛋白
（mmol/L）
1.21±0.16
1.17±0.29
1.18±0.16
1.19±0.08
0.281
0.839

低密度脂蛋白
（mmol/L）
1.94±0.52
2.01±0.45
2.58±0.29a
2.84±0.13a
89.866
<0.001

甘油三酯
（mmol/L）
1.73±0.22
2.19±0.31a
2.22±0.37a
2.50±0.19a
108.566
<0.001

组别

对照组（50）
单纯冠心病组（50）
轻度 IMR组（35）
中重度 IMR组（40）

F/χ2值
P值

病变血管支数≥2支
（例）

-
6
19a
22a
23.281
<0.001

病变血管（例）

前降支

-
25
23
31
7.358
0.025

回旋支

-
17
17
19
2.416
0.299

右冠状动脉

-
13
11
12
0.337
0.845

其他

-
2
3
2

0.803
0.669

狭窄程度≥70%
（例）

-
4
31a
38a
87.449
<0.001

与对照组比较，aP<0.05。1 mmHg=0.133 kPa
二、各组三维超声心动图参数和3D-STE参数比较

与对照组比较，单纯冠心病组、轻度 IMR组、中重

度 IMR组 LVEDV、LVESV、SDI均增大，LVEF、GLS、
GCS、GRS、Twist、Torsion、Apical、Basel均减小，差异均

有统计学意义（均P<0.05）。与单纯冠心病组比较，轻

度 IMR组、中重度 IMR组 LVEDV、SDI均增大，LVEF、

GLS、Twist、Torsion、Apical、Basel均减小，差异均有统计

学意义（均P<0.05）。与轻度 IMR组比较，中重度 IMR
组 LVEDV、Rvol、SDI 均 增 大 ，LVEF、GLS、Twist、
Torsion、Apical、Basel均减小，差异均有统计学意义（均

P<0.05）。见表2和图1。
三、相关性分析

表 2 各组三维超声心动图参数和3D-STE参数比较（x±s）
组别

对照组

单纯冠心病组

轻度 IMR组

中重度 IMR组

F/t值
P值

LVEF（%）
63.74±3.02
62.90±1.49a
59.06±4.12ab
52.42±4.86abc
68.437
<0.001

LVEDV（ml）
78.43±11.34
86.47±5.23a
105.34±12.43ab
115.92±13.01abc

93.743
<0.001

LVESV（ml）
33.23±4.17
35.49±3.49a
43.54±4.84a
45.22±9.34a
47.176
<0.001

GRS（%）
43.28±3.21
42.21±3.66a
38.48±5.75a
39.72±8.68a

7.699
<0.001

GLS（%）
20.83±1.25
19.66±2.00a
17.33±4.54ab
14.85±3.51abc
39.934
<0.001

GCS（%）
24.43±2.27
20.27±2.80a
20.51±3.51a
19.41±3.08a
36.281
<0.001

Twist（°）
7.73±0.92
6.97±1.94a
6.67±2.28ab
3.42±1.95abc
54.522
<0.001

Torsion（°/cm）
1.07±0.18
1.03±0.28a
0.91±0.26ab
0.70±0.24abc
22.502
<0.001

Apical（°）
3.82±0.98
2.91±0.58a
2.24±0.84ab
1.67±0.77abc
50.490
<0.001

Basel（°）
4.12±0.98
2.95±0.41a
2.49±1.16ab
2.28±0.96abc
31.231
<0.001

SDI（%）
5.42±0.92
5.92±0.82a
6.84±2.11ab
7.00±0.96ab
22.621
<0.001

Rvol（ml）
-
-

20.42±5.12
39.65±8.03
-12.506
<0.001

与对照组比较，aP<0.05；与单纯冠心病组比较，bP<0.05；与轻度 IMR组比较，cP<0.05。LVEF：左室射血分数；LVEDV：左室舒张末期容积；

LVESV：左室收缩末期容积；GRS：左室整体径向应变；GLS：左室整体纵向应变；GCS：左室整体环向应变；Twist：整体扭转角度峰值；Torsion：扭矩；

Apical：心尖段扭转角度；Basel：基底段扭转角度；SDI：左室收缩不同步指数；Rvol：二尖瓣反流容积
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A：单纯冠心病组患者（女，57岁）Twist为 5.7°，Apical为 3.1°，Basel为-3.6°；B：轻度 IMR组患者（男，63岁）Twist为 5.0°，Apical为 2.8°，Basel为-2.8°；
C：中重度 IMR组患者（男，68岁）Twist为3.0°，Apical为1.9°，Basel为-1.1°

图1 各组心尖四腔心切面三维超声心动图和3D-STE图

A

B

C

IMR 患 者 LVEDV 与 Rvol 呈 正 相 关（r=0.607，
P<0.001），GLS、Twist、Apical、Torsion、Basel与Rvol均呈
负相关（r=-0.547、-0.617、-0.495、-0.483、-0.269，均
P<0.05）；其余超声心动图参数与Rvol均无相关性。见图2。

四、重复性检验
三维超声心动图参数和 3D-STE参数在观察者内

和观察者间的重复性均较好（均 ICC>0.75）。见表3。
讨 论

IMR是冠心病的常见并发症之一，左室重构引起
二尖瓣瓣叶过度牵拉、瓣环扩张及乳头肌功能障碍等

导致了二尖瓣反流的发生。与原发性二尖瓣反流相
比，IMR患者预后更差，即使轻微反流也会导致心血管
不良事件的发生风险增高［5］。IMR与左室壁收缩功能
障碍及心肌重构关系密切，长期冠状动脉病变会引起
心肌缺血坏死、左室扩大、乳头肌移位，使正常的二尖
瓣解剖结构发生改变，继而出现二尖瓣反流［6］。持续
二尖瓣反流会加速左室重构，并形成“左室重构-二尖
瓣反流-左室重构”的恶性循环，使患者心功能急剧下
降，最终导致心力衰竭［7］。目前临床常用的LVEF仅能
通过分析左室容量变化反映左室收缩功能，所得结果
往往不够准确。在心动周期中，左室内、中、外 3层
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A~F分别为LVEDV、GLS、Twist、Torsion、Apical、Basel与Rvol的相关性分析散点图

图 2 IMR患者超声心动图参数与Rvol的相关性分析散点图

表3 观察者内及观察者间的重复性检验

参数

LVEDV
GLS
Twist
Torsion
Apical
Basel

观察者内

ICC及其95%可信区间

0.94（0.88~0.97）
0.94（0.87~0.97）
0.91（0.83~0.96）
0.90（0.79~0.95）
0.92（0.84~0.96）
0.93（0.86~0.96）

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

观察者间

ICC及其95%可信区间

0.97（0.94~0.98）
0.91（0.87~0.95）
0.85（0.69~0.93）
0.92（0.84~0.96）
0.88（0.76~0.94）
0.88（0.76~0.95）

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

ICC：组内相关系数

心肌纤维共同实现了纵向、环向、径向及扭转运动，

3D-STE通过斑点追踪心肌运动可以获得心肌节段纵

向、环向、径向峰值应变及扭转相关参数，准确评估左

室收缩功能［8］。扭转运动是指左室心尖段相对于基底

段的旋转运动，心脏收缩时心尖段旋转角度大于基底

段，且方向相反，会产生“拧毛巾”样的运动，心肌收缩

力越大，旋转角度越大，这种运动在射血过程中发挥着

关键作用［9］。本研究应用 3D-STE测量 IMR患者左室

应变及扭转参数，分析其与二尖瓣反流程度的相关

性，旨在为临床评估 IMR患者左室收缩功能提供参考。

本研究结果显示，与对照组比较，单纯冠心病组、

轻度 IMR组、中重度 IMR组甘油三酯均更高，轻度

IMR组和中重度 IMR组低密度脂蛋白，以及病变血管

支数>2支、狭窄程度≥70%占比均更高，差异均有统计

学意义（均 P<0.05）。表明冠心病患者更容易出现血

脂异常，甘油三酯及低密度脂蛋白升高可直接导致血

管内皮损伤，加速动脉粥样硬化进程，导致不良心血

管事件发生。因此此类人群应按个体化防治的需求

定期进行血脂检测，并严格控制血脂水平。本研究三

维超声心动图检查结果显示，与对照组比较，冠心病

患者 LVEF 减小，LVEDV增大，差异均有统计学意义

（均 P<0.05），且二尖瓣反流程度越重该趋势越明显，

提示 IMR加重了左室收缩功能障碍和左室重构，与既

往研究［10］结果一致。本研究 3D-STE检查结果显示，

与对照组比较，轻度 IMR组和中重度 IMR组 GLS、
GCS、GRS均减小，差异均有统计学意义（均P<0.05），

分析原因可能为冠心病患者心肌缺血导致室壁运动

异常，心肌收缩能力减弱。在反映左室心肌应变的参

数中，GLS随着二尖瓣反流加重减小更加明显，分析原

因可能为冠心病患者心内膜最易发生缺血，而心内膜

心肌纤维以纵向为主，因此左室GLS减小最为显著。

冠心病早期 LVEF仍处于正常范围，GLS减小可以早

期反映患者亚临床心功能降低。IMR患者 SDI增大表

明左室心肌同步性降低，二尖瓣反流引起左室重构，

进一步导致缺血心肌发生电生理改变，如心肌细胞自

律性降低、心肌电生理阻断及心肌兴奋-收缩耦联障

碍等［5］，导致左室收缩同步性受损。左室收缩时由于

心尖段与基底段运动方向不同形成了扭转运动，这种

反方向的运动可能起到了“密封”二尖瓣小叶的作用，

也是防止二尖瓣反流的重要因素之一。本研究结果

显示，与单纯冠心病组比较，轻度 IMR组和中重度 IMR
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组 Twist、Torsion、Apical、Basel均减小，差异均有统计

学意义（均P<0.05）。分析其机制：当心肌发生缺血坏

死引起心肌纤维化时，心肌收缩力下降导致左室扭转

运动减低，从而发生二尖瓣反流。周鼎文等［11］研究发

现，中重度 IMR患者左室扭转角度随容量负荷增加而

增大，考虑扭转角度增大是为了代偿性适应左室容量

负荷增加。本研究结果与其不同，分析原因可能为本

研究纳入人群均冠心病患者，其左室心肌功能多因缺

血受损而无法完成代偿。

本研究相关性分析显示，GLS与 Rvol呈负相关

（r=-0.547，P<0.001），提示早期监测 GLS有助于临床

识别 IMR高危人群。一项前瞻性研究［12］也发现 GLS
是冠心病患者发生心力衰竭的独立危险因素，表明GLS
可能较其他应变参数具有更高的诊断及预后评估价值。

本研究还发现左室扭转运动与Rvol关系密切，Twist、
Torsion、Apical、Basel均与Rvol呈负相关（均 P<0.05），

其中 Twist相关性最强，与Hasin等［13］研究结论一致，

提示评价左室扭转功能可为 IMR风险分层提供参考

依据。Apical与 Basel分别代表左室心尖段与基底段

扭转角度，与基底段相比，心尖段扭转角度减小与

Rvol的相关性更加显著，分析原因可能为：①收缩期

左室心尖段逆时针旋转一定角度后，基底段才由最初

的逆时针旋转变为顺时针旋转，心尖段心肌收缩在扭

转过程中起主导作用，因此心尖段扭转对 IMR的影响

更显著；②本研究多数冠心病患者病变血管为前降

支，其主要供血部位为心尖段，因此心尖段扭转角度

减小更明显。既往研究［14］结果显示，心肌梗死患者左

室扭转运动减低，且与 LVEF减小及左室重构显著相

关，推测扭转运动对于缺血性心肌病患者心功能维持

具有重要意义。亚临床心肌损伤在冠心病早期难以

通过常规检查发现，IMR的发生将导致左室重构及不

可逆转的心肌纤维化，因此评估扭转运动可以作为监

测左室心肌功能的预警因素，未来也有望成为预测 IMR
反流程度的有效手段。本研究重复性检验结果显示，三

维超声心动图参数和 3D-STE参数在观察者和与观察

者间的重复性均较好（均 ICC>0.75），提示3D-STE可用

于评估IMR患者左室收缩功能，具有较高的临床价值。

本研究的局限性：①为横断面研究，未对 IMR患

者进行随访，今后可进一步探讨二尖瓣反流程度与左

室收缩功能的动态变化过程；②样本量较小，且未将

中度 IMR与重度 IMR单独分组讨论；③由于心肌各节

段供血血管不同，冠心病患者不同血管病变可能会影

响左室整体和局部心肌功能，需今后进一步研究。

综上所述，3D-STE可准确测量 IMR患者左室收

缩功能，二尖瓣反流程度与左室应变及扭转功能下降

均相关，可为临床制定治疗决策提供参考，具有较好

的应用价值。
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