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·临床研究·

三维斑点追踪技术诊断心尖肥厚型心肌病的临床价值
虞林飞 1，汪玉龙 1，张昱 2

摘 要 目的 分析心尖肥厚型心肌病（AHCM）患者三维斑点追踪技术（3D-STI）参数与心电图参数的相关性，

探讨 3D-STI诊断AHCM的临床价值。方法 选取我院收治的AHCM患者 30例（观察组）和同期健康体检者 24例（健康

组），应用二维超声心动图获取舒张末期室间隔厚度（IVSd）、舒张末期左室后壁厚度（LVPWd）、舒张末期左室内径

（LVEDD）及左室射血分数（LVEF）；3D-STI获取左室整体纵向应变（GLS）、左室整体圆周应变（GCS）、左室整体径向应变

（GRS）及左室整体面积应变（GAS）；心电图获取 12导联QRS波群振幅总和（ΣQRS）、V1导联 S波振幅与V5导联R波振幅

之和（SV1+RV5）、V3导联 S波振幅与 aVL导联 R波振幅之和（SV3+RaVL）、V2导联 R波振幅与 V1导联 S波振幅之和

（RV2+SV1）、V3导联R波振幅与V1导联 S波振幅之和（RV3+SV1），比较两组上述参数的差异。采用Pearson相关分析法

分析 3D-STI参数与心电图参数的相关性；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析 3D-STI参数对 AHCM的诊断效能。

结果 二维超声心动图检查显示，观察组 IVSd、LVPWd均高于健康组，差异均有统计学意义（均P<0.001）；两组LVEDD、
LVEF比较差异均无统计学意义。3D-STI检查显示，观察组GRS、GLS均低于健康组，差异均有统计学意义（均P<0.001）；

两组GCS和GAS比较差异均无统计学意义。心电图检查显示，观察组 12导联ΣQRS、SV1+RV5、RV2+SV1、RV3+SV1均
高于健康组，差异均有统计学意义（均P<0.001）；两组SV3+RaVL比较差异无统计学意义。相关性分析显示，GRS与12导
联ΣQRS、SV1+RV5、RV2+SV1、RV3+SV1均呈负相关（均P<0.001）；GLS与 12导联ΣQRS、SV1+RV5、RV2+SV1、RV3+SV1
均呈正相关（均P<0.001）。ROC曲线分析显示，GRS、GLS诊断AHCM的曲线下面积分别为 0.889、0.912。结论 3D-STI
参数与心电图参数相关，其在诊断AHCM中具有较好的临床价值。
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ABSTRACT Objective To analyze the correlation between three-dimensional speckle tracking imaging（3D-STI）
parameters and electrocardiogram（ECG） parameters in patients with apical hypertrophic cardiomyopathy（AHCM），and to
investigate the clinical value of 3D-STI in the diagnosis of AHCM.Methods A total of 30 AHCM patients（observation group）
and 24 healthy subjects（healthy group）were enrolled. Parameters including interventricular septal thickness at end-diastole
（IVSd），left ventricular posterior wall thickness at end-diastole（LVPWd），left ventricular end-diastolic diameter（LVEDD），

and left ventricular ejection fraction（LVEF）were obtained by two-dimensional echocardiography.3D-STI was used to measure
global longitudinal strain（GLS），global circumferential strain（GCS），global radial strain（GRS），and global area strain（GAS）.
ECG parameters including the sum of QRS amplitudes in 12 leads（ΣQRS），SV1+RV5，SV3+RaVL，RV2+SV1，and RV3+SV1.
The differences of above parameters between two groups were compared.Pearson correlation analysis was performed to analyze
the correlation between 3D-STI parameters and ECG parameters.Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to
analyze the diagnostic efficacy of 3D-STI for AHCM.Results Two-dimensional echocardiography showed IVSd and LVPWd in

作者单位：1.浙江省海盐县人民医院心血管内科，浙江 嘉兴 314300；2.浙江大学医学院附属第二医院心血管内科，浙江 杭州 310000
通讯作者：张昱，Email：15574847484@163.com

·· 253



临床超声医学杂志2025年3月第27卷第3期 J Clin Ultrasound in Med，March 2025，Vol.27，No.3

心 尖 肥 厚 型 心 肌 病（apical hypertrophic
cardiomyopathy，AHCM）属于常染色体显性遗传病，主

要是由心肌蛋白编码基因突变导致，表现为心尖部左

室乳头肌水平以下心肌组织肥厚及肥大部位不对称、

异常。AHCM好发于老年群体，临床症状多不显著，易

出现漏、误诊［1-2］。目前临床多采用心电图和二维超声

心动图诊断AHCM，但其受角度、心脏搏动变化及呼吸

运动等因素影响，诊断准确率较低［3-4］。三维斑点追踪

技术（three-dimensional speckle tracking imaging，3D-
STI）可无创定量评估心肌收缩、舒张功能及同步性，与

二维斑点追踪技术比较，避免了仅局限平面内追踪心

肌运动和结果偏移的影响，可有效采集左室三维全容

积数据，且无角度依赖性，不受心肌运动的影响［5-6］，可
以提供详细的心尖部节段运动信息，实时监测心尖部

节段运动和功能的变化。本研究旨在分析 3D-STI参
数与心电图参数的相关性，探讨 3D-STI诊断AHCM的

临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 1月至 2022年 1月我院收治的AHCM
患者 30例（观察组），男 19例，女 11例，年龄 65~81岁，

平均（72.67±5.11）岁，体质量指数（BMI）20~24 kg/m2，
平均（22.10±1.15）kg/m2，心率（70.40±4.48）次/min，收
缩压（112.17±3.77）mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），舒张

压（71.70±4.39）mmHg。纳入标准：①符合《中国成人

肥厚型心肌病诊断与治疗指南 2023》［4］中AHCM的诊

断标准；②心功能分级为Ⅰ~Ⅱ级，出现胸闷、乏力、

心慌、胸痛等临床症状；③血压正常且临床资料完

整；④年龄≥65岁。排除标准：①恶性肿瘤、严重精神

病患者；②尿毒症、糖尿病等慢性疾病患者；③合并

严重肠道、肝肾、心肺疾病患者。另选同期我院健

康体检者 24例为健康组，男 13例，女 11例，年龄 66~

83岁，平均（72.83±4.97）岁，BMI 20~24 kg/m2，平均

（22.33±1.17）kg/m2，心率（71.08±3.04）次/min，收缩压

（112.46±3.68）mmHg，舒张压（70.25±4.04）mmHg。两

组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.超声心动图检查：使用GE Vivid E9彩色多普勒

超声诊断仪，M5Sc相控阵探头和 4D-V全容积探头，

频率 1.0~5.0 MHz。受检者取平卧位，充分暴露胸部，

同步连接心电图，将探头置于胸骨左缘第三四肋间，

声束指向右胸锁关节，探头顺时针旋转至合适角度获

取清晰的左室长轴切面，二维超声心动图测量舒张末

期 室 间 隔 厚 度（IVSd）、舒 张 末 期 左 室 后 壁 厚 度

（LVPWd）、舒张末期左室内径（LVEDD）；然后将探头

置于心尖搏动处，声束指向右胸锁关节，调整探头角

度获取标准心尖四腔心切面，采用双平面 Simpson法
测量左室射血分数（LVEF）。切换至“4D”模式，使用

4D-V全容积探头，优化单心动周期内的图像清晰度。

测 量 心 内 膜 与 外 心 膜 时 嘱 受 检 者 屏 气 ，启 动

“MultiBeat”多心动周期采集功能，记录连续 4个心动

周期，获取心脏三维动态影像，仪器自动测量左室整

体纵向应变（GLS）、整体圆周应变（GCS）、整体径向应

变（GRS）及整体面积应变（GAS），取绝对值进行统计

分析。上述检查均由同一具有 5年以上工作经验的超

声医师完成，所有参数均重复测量3次取平均值。

2.心电图检查：使用GE MAC800心电图仪，患者

取平卧位，常规 12导联心电图同步记录，仔细观察导

联波形态，测量 12导联 QRS波群振幅总和（ΣQRS）、

V1 导联 S 波振幅与 V5 导联 R 波振幅之和（SV1+
RV5）、V3导联 S波振幅与 aVL导联 R波振幅之和

（SV3+RaVL）、V2导联R波振幅与V1导联 S波振幅之

和（RV2+SV1）、V3导联 R波振幅与 V1导联 S波振幅

之和（RV3+SV1），所有参数均重复测量 3 次取平

the observation group were significantly higher than those in the healthy group（all P<0.001），while no differences were found
in LVEDD and LVEF.3D-STI showed GRS and GLS in the observation group were lower than those in the healthy group
（all P<0.001），while GCS and GAS showed no significant differences.ECG showed ΣQRS，SV1+RV5，RV2+SV1，and RV3+
SV1 in the observation group were significantly higher than those in the healthy group（all P<0.001）.Correlation analysis showed
GRS was negatively correlated with ΣQRS，SV1+RV5，RV2+SV1，and RV3+SV1（all P<0.001），while GLS showed positive
correlations with these parameters（all P<0.001）.ROC curve analysis showed that the area under the curve of GRS and GLS for
diagnosing AHCM were 0.889 and 0.912，respectively.Conclusion 3D-STI has significant clinical value in diagnosing AHCM，

and 3D-STI parameters are closely correlated with ECG parameters.
KEY WORDS Echocardiography；Speckle tracking imaging，three-dimensional；Electrocardiogram；Hypertrophic

cardiomyopathy
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均值。

三、统计学处理

应用 SPSS 25.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用独立样本 t检验；计数资料以频数或率表示，采用 χ2

检验。相关性分析采用Pearson相关分析法；绘制受试

者工作特征（ROC）曲线分析 3D-STI参数对AHCM的

诊断效能。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组二维超声心动图参数比较

观察组 IVSd、LVPWd均高于健康组，差异均有统

计学意义（均 P<0.001）；两组 LVEDD、LVEF比较差异

均无统计学意义。见表1。

二、两组3D-STI参数比较

观察组GRS、GLS均低于健康组，差异均有统计学

意义（均P<0.001）；两组GCS、GAS比较差异均无统计

学意义。见表2和图1。
三、两组心电图参数比较

观察组 12导联ΣQRS、SV1+RV5、RV2+SV1、RV3+
SV1均高于健康组，差异均有统计学意义（均P<0.001）；

两组SV3+RaVL比较差异无统计学意义。见表3。
四、相关性分析

相关性分析显示，GRS与 12导联 ΣQRS、SV1+
RV5、RV2+SV1、RV3+SV1均呈负相关（均 P<0.001）；

GLS与 12导联 ΣQRS、SV1+RV5、RV2+SV1、RV3+SV1
均呈正相关（均P<0.001）。见表4。

A：健康组（男，72岁）GLS为22.26％，GRS为48.31%；B：观察组（男，75岁）GLS为13.16%，GRS为30.16%
图1 两组3D-STI检测牛眼图

A

B

表2 两组3D-STI参数比较（x±s） %
组别

健康组

观察组

t值
P值

GRS
47.01±3.44
35.28±8.96
6.057
<0.001

GLS
21.45±2.65
15.32±3.77
-6.738
<0.001

GCS
33.44±1.67
33.94±5.68
0.418
0.678

GAS
36.07±5.44
35.12±4.65
-0.692
0.492

GRS：整体径向应变；GLS：整体纵向应变；GCS：整体圆周应变；

GAS：整体面积应变

表1 两组二维超声心动图参数比较（x±s）
组别

健康组

观察组

t值
P值

LVEDD（cm）
4.60±0.51
4.57±0.58
0.199
0.843

LVEF（%）
57.44±10.62
55.13±9.75
0.832
0.409

IVSd（mm）
10.44±1.62
16.30±2.57
-9.721
<0.001

LVPWd（mm）
9.07±0.89
13.24±2.65
-7.371
<0.001

LVEDD：舒张末期左室内径；LVEF：左室射血分数；IVSd：舒张末期

室间隔厚度；LVPWd：舒张末期左室后壁厚度
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五、3D-STI参数对AHCM的诊断效能

ROC曲线分析显示，GRS、GLS诊断AHCM的曲线

下面积分别为 0.889（95%可信区间：0.802~0.976，
P<0.001）、0.912（95%可信区间：0.837~0.986，P<0.001），
对应的截断值分别为 43.89%、19.28%，灵敏度分别为

86.7%、90.0%，特异度分别为83.3%、82.1%。见图2。
1.0
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图2 GRS、GLS诊断AHCM的ROC曲线图

讨 论

AHCM是一种以老年男性为主要发病群体的心肌

疾病，其病理生理特征主要表现为左室舒张功能显著

降低，导致心室舒张期充盈受限及功能受损。与一般

肥厚型心肌病不同，AHCM患者未伴左室流出道压力

阶差及梗阻性改变，因此其血流动力学改变相对较

轻，临床症状较为隐匿［7-8］。心电图是目前诊断AHCM
的可靠工具，其工作机制主要基于心肌肥厚会导致心

外膜面电位排列紊乱及动作电位时长增加，从而形成

明显的T波倒置［9］。既往文献［10-11］报道，AHCM的心电

图特征主要表现为左室高压电、左胸前导联 ST段压

低、V4~6导联深尖倒置 T波、无室间隔Q波、aVL导联

可见深窄Q波等。由于轻度或无节段性AHCM患者临

床症状不显著，故其准确诊断具有一定困难，亟需寻

找一种可准确评估潜在心脏功能障碍的方法。基因

检测在判断AHCM一级亲属是否携带致病基因突变

及确定其长期随访必要性等方面具有重要价值。然

而，目前基因检测技术仅能识别约 30%~40%的已知

致病性或可能致病性突变，且存在检测周期长、费用

高及数据分析复杂等不足，临床应用仍有一定局限。

3D-STI结合了三维成像和斑点追踪技术，能够通过识

别心肌回声斑点在三维空间内的运动，追踪心脏的动

态轨迹，从而获得左室心肌在多个方向上的应变参

数，可以更全面地了解左室功能状态［12-14］。本研究旨

在分析 3D-STI参数与心电图参数的相关性，探讨 3D-
STI诊断AHCM的临床应用价值。

本研究二维超声心动图检查结果显示，观察组

IVSd、LVPWd均高于健康组，差异均有统计学意义（均

P<0.001），表明 IVSd和 LVPWd均为反映心脏室壁厚

度的重要参数，提示AHCM患者可能由于心肌细胞的

肥厚性改变，导致其室间隔和左室后壁厚度增加。

3D-STI检查结果显示，观察组 GRS、GLS均低于健康

组，差异均有统计学意义（均 P<0.001）。GRS是反映

心肌在径向上的形变能力；GLS是反映心肌在纵向上

的形变能力，AHCM患者由于心肌细胞肥厚和纤维化

改变，进而影响心肌的收缩和舒张功能，使心肌顺应

性和弹性降低，导致心室的充盈和射血能力受到影

响［15］。此外，心肌缺血和微循环障碍也可能进一步加

剧心肌功能损伤，导致GLS降低。

AHCM患者的心电图特征主要表现为显著的T波
倒置，R波增高，且T波随ST段发生下移。本研究心电

图检查结果显示，观察组 12导联 ΣQRS、SV1+RV5、
RV2+SV1、RV3+SV1均高于健康组，差异均有统计学

意义（均P<0.001）。分析原因主要与心肌肥厚与心脏

电活动的异常有关，心肌肥厚导致心室壁增厚（尤其是

左室），这会改变心电向量，使QRS波群的振幅和形态

发生变化。此外，本研究观察组与对照组 SV3+RaVL
比较差异无统计学意义，分析原因可能与样本量、特定

年龄段人群的生理特征及其他潜在因素有关。心电图

参数的变化与 3D-STI中左室心肌应变参数降低相呼

应，共同为AHCM的诊断提供了有力的依据。

本研究相关性分析显示，GRS与 12导联 ΣQRS、

表3 两组心电图参数比较（x±s） mV
组别

健康组

观察组

t值

P值

12导联ΣQRS
13.48±3.35
21.54±7.35
-5.352
<0.001

SV1+RV5
1.27±0.66
4.23±0.83
-12.942
<0.001

RV2+SV1
1.41±0.37
2.79±0.82
-8.225
<0.001

RV3+SV1
1.39±0.36
2.76±0.68
-9.499
<0.001

SV3+RaVL
1.28±0.64
1.59±0.73
-1.665
0.102

ΣQRS：QRS波群振幅总和；SV1+RV5：V1导联 S波振幅与V5导联

R波振幅之和；RV2+SV1：V2导联 R波振幅与 V1导联 S波振幅之和；

RV3+SV1：V3导联R波振幅与V1导联 S波振幅之和；SV3+RaVL：V3导
联S波振幅与 aVL导联R波振幅之和

表4 3D-STI参数与心电图参数的相关性分析

3D-STI
参数

GRS
GLS

12导联ΣQRS
r值

-0.859
0.687

P值

<0.001
<0.001

SV1+RV5
r值

-0.861
0.769

P值

<0.001
<0.001

RV2+SV1
r值

-0.582
0.746

P值

<0.001
<0.001

RV3+SV1
r值

-0.614
0.851

P值

<0.001
<0.001

ΣQRS：QRS波群振幅总和；SV1+RV5：V1导联 S波振幅与V5导联

R波振幅之和；RV2+SV1：V2导联 R波振幅与 V1导联 S波振幅之和；

RV3+SV1：V3导联R波振幅与V1导联 S波振幅之和；SV3+RaVL：V3导
联S波振幅与 aVL导联R波振幅之和
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SV1+RV5、RV2+SV1、RV3+SV1均呈负相关（均P<0.001）；

GLS与 12导联 ΣQRS、SV1+RV5、RV2+SV1、RV3+SV1
均呈正相关（均P<0.001），表明 3D-STI参数与心电图

参数具有一定的相关性。分析原因为心电图可记录

心脏电活动的变化，间接反映心肌传导过程，心肌肥

厚时心电图上相应导联的电压会升高；而 3D-STI通过

追踪心肌斑点的运动，直接评估心肌的形变和收缩功

能［16］，心电图的异常（如QT间期延长、ST段改变等）往

往与心肌机械功能的异常（如应变、扭转等）有关，这

种电-机械耦联机制进一步解释了 3D-STI参数与心电

图参数在评估心脏功能时表现出的相关性［17］。本研

究ROC曲线分析显示，GRS、GLS诊断AHCM的曲线下

面积分别为 0.889、0.912，提示 GRS 和 GLS 在诊断

AHCM方面具有较高价值。与姜峰等［18］研究结论

一致。

综上所述，3D-STI参数与心电图参数相关，其在

诊断AHCM中具有较好的临床价值，且但本研究为单

中心、小样本、回顾性研究，其结果可能存在偏倚，今

后需行大样本、多中心研究进一步探讨。
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