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·临床研究·

二维斑点追踪分层应变参数联合峰值应变离散度评估
左心衰竭患者左心室功能的临床价值

李金 1，刘韦华 1，薛芬 2

摘 要 目的 探讨二维斑点追踪分层应变参数联合峰值应变离散度（PSD）评估左心衰竭患者左心室功能的临

床价值。方法 选取我院收治的 123例左心衰竭患者，其中纽约心脏病学会（NYHA）分级Ⅱ级 58例（Ⅱ级组），Ⅲ级 65例
（Ⅲ级组），另选同期年龄、性别与之匹配的健康体检者 52例为对照组，应用常规超声心动图获取左心室舒张末期容积

（LVEDV）、左心室收缩末期容积（LVESV）、左心室后壁厚度（LVPWT）、左心室射血分数（LVEF）及二尖瓣口舒张早、晚

期峰值血流速度比值（E/A）；二维斑点追踪分层应变技术获取左心室心内膜下、中层、心外膜下心肌整体纵向应变

（GLSendo、GLSmid、GLSepi）及 PSD；血清学检测获取 B型钠尿肽（BNP），比较各组上述参数的差异。分析 GLSendo、
GLSmid、GLSepi、PSD与 BNP的相关性。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析各参数单独及联合应用评估左心衰竭

患者左心室功能受损程度的诊断效能。结果 与对照组比较，Ⅱ级组和Ⅲ级组 LVEDV、LVESV均增大，LVPWT、
LVEF、E/A均减小，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；Ⅱ级组与Ⅲ级组 LVEDV、LVESV、LVPWT、LVEF、E/A比较差异

均无统计学意义。与对照组比较，Ⅱ级组和Ⅲ级组 GLSendo、GLSmid、GLSepi均减小，PSD及 BNP均增大，差异均有

统计学意义（均 P<0.05）；与Ⅱ级组比较，Ⅲ级组 GLSendo、GLSmid、GLSepi均减小，PSD及 BNP均增大，差异均有统

计学意义（均 P<0.05）。相关性分析显示，GLSendo、GLSmid、GLSepi与 BNP均呈负相关（r=-0.392、-0.331、-0.188，均
P<0.05），PSD与BNP呈正相关（r=0.286，P<0.05）。ROC曲线分析显示，GLSendo、GLSmid、GLSepi、PSD单独及联合应用评

估左心衰竭患者左心室功能受损程度的曲线下面积分别为 0.847、0.822、0.874、0.924及 0.994，以联合应用的AUC最高。

结论 二维斑点追踪分层应变参数及PSD均可用于评估左心衰竭患者左心室功能受损程度，且与心力衰竭标志物BNP
相关，二者联合应用的诊断价值更高。
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combined with peak strain dispersion in evaluating left ventricular

function in patients with left heart failure

LI Jin1，LIU Weihua1，XUE Fen2
1.Department of Ultrasound，Xi’an Third Hospital，Xi’an 710000，China.2.Department of Ultrasound，Xi’an Daxing Hospital，

Xi’an 710016，China

ABSTRACT Objective To explore the clinical value of two-dimensional speckle tracking layered strain parameters
combined with peak strain dispersion（PSD）in evaluating left ventricular function in patients with left heart failure.Methods A
total of 123 patients with left heart failure from our hospital were enrolled，including 58 cases of New York Heart Association
（NYHA）grade Ⅱ（class Ⅱ group）and 65 cases of grade Ⅲ（class Ⅲ group）. Additionally，52 age- and gender-matched
healthy subjects were selected as the control group. Conventional echocardiography was used to obtain left ventricular end-
diastolic volume（LVEDV），left ventricular end-systolic volume（LVESV），left ventricular posterior wall thickness（LVPWT），

left ventricular ejection fraction（LVEF），and mitral valve early-to-late diastolic peak velocity ratio（E/A）. Two-dimensional
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左心衰竭是心力衰竭（以下简称心衰）的主要临

床表型，其病理本质为左心室结构重构及功能障碍引

发的血流动力学失衡，具体表现为收缩期射血能力下

降和/或舒张期充盈受限，导致心输出量无法满足机体

代谢需求［1］。左心衰竭患者病情进展迅速且预后不

良，早期精准评估左心室功能对优化容量管理、调整

神经内分泌抑制剂剂量及改善预后至关重要［2］。目前

临床常规采用左心室射血分数（LVEF）和二尖瓣口舒

张早、晚期峰值血流速度比值（E/A）分别评估左心室收

缩及舒张功能，但上述参数依赖几何模型假设，无法直

接量化心肌纤维形变能力，评估亚临床心功能异常的

灵敏度低［3］。二维斑点追踪分层应变技术通过检测心

肌应变可突破此局限，该参数定义为心肌组织在收缩

期相对于舒张末期的形变百分比，可无创反映心肌局

部至整体的力学特性［4］。值得注意的是，左心室心肌

由心内膜下（纵向斜形走行）、中层（环状走行）及心外

膜下（纵向斜形走行）3层异质性肌纤维构成，其分层

应变参数即心内膜下、中层、心外膜下心肌整体纵向

应变（GLSendo、GLSmid、GLSepi）较整体应变参数能更

精准地识别心肌受累的深度及范围［5］。此外，峰值应

变离散度（PSD）通过计算左心室 18节段纵向应变达

峰时间的标准差，可定量评估左心室心肌收缩同步

性，为心电-机械耦联异常提供影像学依据［6］。然而，

目前关于二维斑点追踪分层应变参数联合 PSD评估

左心衰竭患者左室功能的研究较少，且二者与心力衰

竭生物标志物B型钠尿肽（BNP）的关联尚未明确。基

于此，本研究选取纽约心脏病学会（NYHA）Ⅱ、Ⅲ级左

心衰竭患者及健康体检者为研究对象，旨在探讨二维

斑点追踪分层应变参数联合 PSD评估左心室功能的

临床价值，以期为左心衰竭的早期诊断及分层管理提

供影像学依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 2023年 5月至 2024年 4月我院收治的 123例
左心衰竭患者，其中NYHAⅡ级者 58例（Ⅱ级组），男

33例，女25例，年龄38~59岁，平均（47.79±11.33）岁，体质

量指数（BMI）18.23~26.65 kg/m2，平均（23.55±3.66）kg/m2；
NYHA Ⅲ级者 65例（Ⅲ级组），男 38例，27例，年龄 39~
58岁，平均（46.62±12.25）岁，BMI 19.56~27.79 kg/m2，
平均（24.14±3.15）kg/m2。纳入标准：①左心衰竭诊断

参考第 8版《内科学》［5］；②患者伴有不同程度呼吸困

难、咳嗽及咳痰等，NYHA分级为Ⅱ~Ⅲ级；③临床及超

声资料均完整。排除标准：伴有先天性心脏畸形、肾脏

speckle tracking layered strain was used to obtain global longitudinal strain of the left ventricular endocardial，mid-myocardial，
epicardial layers（GLSendo，GLSmid，GLSepi）and peak strain dispersion（PSD）.B-type natriuretic peptide（BNP）was measured
by serological assays.The differences in above parameters among each group were compared.The correlation between GLSendo，
GLSmid，GLSepi，PSD and BNP were analyzed.Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the diagnostic
efficacy of parameters used alone and in combination in evaluating the degree of left ventricular function impairment in patients
with left heart failure.Results Compared with the control group，LVEDV and LVESV were increased in both grade Ⅱ and Ⅲ
groups，while LVPWT，LVEF，and E/A were decreased，the differences were statistically significant（all P<0.05）.There were no
statistically significant differences in LVEDV，LVESV，LVPWT，LVEF，and E/A between the grade Ⅱ group and the grade Ⅲ
group.Compared with the control group，GLSendo，GLSmid，and GLSepi were decreased in both grade Ⅱ and Ⅲ groups，while
PSD and BNP were increased，the differences were statistically significant（all P<0.05）. Compared with the grade Ⅱ group，
GLSendo，GLSmid，and GLSepi were decreased in grade Ⅲ group，while PSD and BNP were increased，the differences were
statistically significant（all P<0.05）.Correlation analysis showed that GLSendo，GLSmid，GLSepi were negatively correlated with
BNP（r=-0.392，-0.331，-0.188，all P<0.05），while PSD was positively correlated with BNP（r=0.286，P<0.05）. ROC curve
analysis showed that the areas under the curve of GLSendo，GLSmid，GLSepi，PSD used alone and in combination in evaluating
the degree of left ventricular function impairment in patients with left heart failure were 0.847，0.822，0.874，0.924 and 0.994，
respectively. The area under the curve for the combined application was the largest.Conclusion Two-dimensional speckle
tracking layered strain parameters and PSD can effectively evaluate the degree of left ventricular function impairment in
patients with left heart failure，and both are related to the heart failure marker BNP.The combined application of the two has
higher value clinical.

KEY WORDS Echocardiography；Speckle tracking imaging，two-dimensional；Layered strain parameters；Peak strain
dispersion；Left heart failure；Ventricular function，left；B-type natriuretic peptide

·· 432



临床超声医学杂志2025年5月第27卷第5期 J Clin Ultrasound in Med，May 2025，Vol.27，No.5

疾病及急性感染者、严重心律失常及心脏手术史。另选

同期年龄、性别与之匹配的健康体检者 52例为对照组，

男 30例，22例，年龄 41~60岁，平均（48.83±11.86）岁，

BMI 20.14~26.53 kg/m2，平均（23.86±3.47）kg/m2。各组

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，为回顾性研究故免除受试者知

情同意。

二、仪器与方法

1.超声心动图检查：使用GE Vivid E95彩色多普

勒超声诊断仪，M5Sc相控阵探头，频率 3.5~5.0 MHz；
配有EchoPAC 204工作站。受检者取左侧卧位，同步

连接心电图，嘱其平静呼吸，常规超声心动图依次探

查左右心室长轴、心底短轴及心尖两腔心、三腔心、

四腔心切面等，测量左心室舒张末期容积（LVEDV）、

左 心 室 收 缩 末 期 容 积（LVESV）、左 心 室 后 壁 厚

度（LVPWT）、LVEF及 E/A。留存心尖两腔心、三腔

心及四腔心切面连续 4个心动周期的全容积声像图，

将其导入EchoPAC 204工作站，软件自动识别各个切

面的心肌，手动调节左心室心内膜、心外膜边界，使

其与实际心肌区完全吻合，启动软件后自动获得

GLSendo、GLSmid、GLSepi、PSD及相应牛眼图。所有

参数均重复测量3次取平均值。

2.血清学检测：采集空腹静脉血 5 ml，采用罗氏

Cobas e411全自动电化学发光免疫分析仪检测BNP。
三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资

料以 x±s表示，多组比较采用单因素方差分析，两两比

较采用 LSD检验。相关性分析采用 Pearson相关分析

法。采用 Logistic回归分析构建多参数联合应用的方

程式；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析各参数单

独及联合应用评估左心衰竭患者左心室功能受损程

度的诊断效能。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、各组常规超声心动图参数比较

与对照组比较，Ⅱ级组和Ⅲ级组 LVEDV、LVESV
均增大，LVPWT、LVEF、E/A均减小，差异均有统计学

意义（均 P<0.05）；Ⅱ级组与Ⅲ级组 LVEDV、LVESV、
LVPWT、LVEF、E/A 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 。

见表1。
二、各组二维斑点追踪分层应变参数、PSD及BNP

比较

与 对 照 组 比 较 ，Ⅱ级 组 和Ⅲ级 组 GLSendo、
GLSmid、GLSepi均减小，PSD及BNP均增大，差异均有

统计学意义（均 P<0.05）；与Ⅱ级组比较，Ⅲ级组

GLSendo、GLSmid、GLSepi均减小，PSD及BNP均增大，

差异均有统计学意义（均P<0.05）。见表1和图1，2。
三、相关性分析

相关性分析显示，GLSendo、GLSmid、GLSepi与
BNP均呈负相关（r=-0.392、-0.331、-0.188，均P<0.05），
PSD与BNP呈正相关（r=0.286，P<0.05）。

四、ROC曲线分析

将上述差异有统计学意义的参数纳入 Logistic回
归分析，得到二维斑点追踪分层应变参数联合 PSD的

表1 各组常规超声心动图参数、二维斑点追踪分层应变参数、PSD及BNP比较（x±s）

组别

Ⅲ级组（65）
Ⅱ级组（58）
对照组（52）

F值
P值

常规超声心动图参数

LVEDV（ml）
102.97±22.34*
98.87±19.36*
82.88±13.36
17.314
<0.001

LVESV（ml）
41.72±9.92*
39.11±8.35*
28.81±7.41
34.171
<0.001

LVPWT（mm）
7.76±1.47*
8.11±1.14*
9.58±1.52
24.049
<0.001

LVEF（%）
46.97±5.24*
48.55±5.91*
57.45±6.36
52.392
<0.001

E/A
0.83±0.21*
0.88±0.25*
1.21±0.36
31.236
<0.001

组别

Ⅲ级组（65）
Ⅱ级组（58）
对照组（52）

F值
P值

二维斑点追踪分层应变参数

GLSendo（%）
-15.54±2.15*#
-18.57±2.19*
-25.19±6.61
84.590
<0.001

GLSmid（%）
-13.11±1.91*#
-16.22±2.89*
-22.11±5.83
83.456
<0.001

GLSepi（%）
-11.86±1.56*#
-14.10±1.26*
-19.19±5.14
96.144
<0.001

PSD（ms）
76.38±14.78*#
48.77±10.92*
23.89±5.36
210.490
<0.001

BNP（pg/ml）
311.57±43.74*#
258.61±44.20*
75.59±22.46
156.670
<0.001

与对照组比较，*P<0.05；与Ⅱ级组比较，#P<0.05。LVEDV：左心室舒张末期容积；LVESV：左心室收缩末期容积；LVPWT：左心室后壁厚度；

LVEF：左心室射血分数；E/A：二尖瓣口舒张早、晚期峰值血流速度比值；GLSendo、GLSmid、GLSepi：分别为左心室心内膜下、中层、心外膜下心肌整

体纵向应变；PSD：峰值应变离散度；BNP：B型钠尿肽
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方程式为：Logit（P）=83.948+40.764×GLSendo+36.403×
GLSmid+47.154×GLSepi+43.799×PSD。ROC曲线分析

显示，GLSendo、GLSmid、GLSepi、PSD单独及联合应用

评估左心衰竭患者左心室功能受损程度的曲线下面

积分别为 0.847、0.822、0.874、0.924及 0.994，以联合应

用的AUC最高。见表2和图3。

A：对照组一健康体检者（男，52岁）牛眼图颜色呈均匀红色，GLSendo
为-26.7%，GLSmid为-23.8%，GLSepi为-21.3%；B：Ⅱ级组一患者（女，

50岁）牛眼图颜色呈不均匀红色，GLSendo为-21.2%，GLSmid为-18.5%，

GLSepi为-16.2%；C：Ⅲ级组一患者（男，56岁）牛眼图颜色呈淡粉色，部

分显示为蓝色，GLSendo为-10.0%，GLSmid为-8.7%，GLSepi为-7.6%
图1 各组左心室18节段心肌分层纵向应变牛眼图

A：对照组一健康体检者（女，48岁），应变曲线整齐，方向和幅度一致，

离散度小，PSD为 18 ms；B：Ⅱ级组一患者（男，51岁），应变曲线较杂

乱，方向基本一致，幅度不一致，离散度较大，PSD为 53 ms；C：Ⅲ级组一

患者（男，53岁），应变曲线杂乱，方向和幅度均不一致，离散度大，PSD
为90 ms

图2 各组左心室整体纵向峰值收缩应变曲线及达峰时间牛眼图

A

B

C

A

B

C
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讨 论

左心衰竭是临床最为常见的心衰类型，其病理特

征表现为肺循环淤血伴心输出量降低，典型症状包括

劳力性呼吸困难、夜间阵发性呼吸困难和运动耐量下

降，精准评估左心室收缩及舒张功能对指导阶梯化治

疗及预后管理具有关键作用。常规超声心动图是评

估心功能的有效手段，可准确判断各心腔大小变化及

结构变化，通过测量LVEF及E/A等评估左心室收缩及

舒张功能，但其基于几何假设的容积测量法，对局部

室壁运动异常的诊断灵敏度不足（尤其当 LVEF>50%
时），且无法量化心肌组织力学特征。二维斑点追踪分

层应变技术通过追踪心肌声学斑点运动，可精准测量心

肌分层应变及PSD等参数，实现了从心肌微观力学到收

缩协调性的多维度评估［6-7］。本研究旨在探讨二维斑点

追踪分层应变参数联合PSD评估左心衰竭患者左心室

功能的临床价值。

本研究采用常规超声心动图参数评估不同严重

程度左心衰竭患者心功能变化，结果显示，与对照组

比 较 ，Ⅱ级 组 和Ⅲ级 组 LVEDV、LVESV 均 增 大 ，

LVPWT、LVEF、E/A均减小，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；Ⅱ级组与Ⅲ级组上述常规超声心动图参数比

较差异均无统计学意义。表明常规超声心动图在鉴

别NYHA Ⅱ级与Ⅲ级患者时存在固有局限性，其中结

构性参数（LVEDV、LVESV、LVPWT）受心肌代偿性肥

厚影响，在疾病早期改变不显著；功能性参数（LVEF、
E/A）通过血流动力学间接评估，难以检测局部室壁运

动异常［8］。相较而言，二维斑点追踪分层应变参数可

直接量化心肌纤维缩短率，精准识别心内膜下（代偿

能力最弱区域）的早期损伤［9-10］。PSD作为机械同步

性参数，则能敏感反映心肌电-机械耦联障碍［11］，当心

功能恶化时，异位激动导致心肌收缩失同步，表现为

PSD增大［12］。本研究结果显示，与对照组比较，Ⅱ级组

和Ⅲ级组GLSendo、GLSmid、GLSepi均减小，PSD增大，

差异均有统计学意义（均 P<0.05）；与Ⅱ级组比较，

Ⅲ级组GLSendo、GLSmid、GLSepi均减小，PSD增大，差

异均有统计学意义（均 P<0.05）。提示二维斑点追踪

分层应变参数及同步性参数在评估左心衰竭患者左

心室功能受损程度方面具有更高的价值。

BNP是临床评估心力衰竭的重要生物标志物，其

作为心室壁在受到扩张和张力负荷时合成的一种神

经激素，主要反映左心室功能状态及心肌应力水平［13］。
本研究Ⅱ级组和Ⅲ级组BNP均较对照组增大，Ⅲ级组

BNP较Ⅱ级组增大，差异均有统计学意义（均P<0.05）；

且相关性分析显示，GLSendo、GLSmid、GLSepi与 BNP
均呈负相关，PSD与BNP呈正相关（均P<0.05）。提示

左心室心肌力学特征的层间异质性与心肌应力生物

学标志存在密切关联。从病理生理机制分析，BNP的
合成释放受心室壁张力调控，当左心室收缩/舒张功能

受损导致室壁应力增加时，通过神经内分泌系统的代

偿性激活促使 BNP分泌增加以维持循环稳态［14］。二

维斑点追踪分层应变技术通过精准量化心内膜下、中

层及心外膜下心肌纤维的纵向位移，可敏感捕捉早期

心肌功能障碍：当心室功能减退时，各层心肌的纵向

收缩效能同步下降，表现为GLSendo、GLSmid、GLSepi
均降低［15］，这与心室壁应力增加引发的BNP水平升高

形成反向关联。而 PSD作为评估心肌收缩同步性的

参数，在心室功能受损时因心肌电-机械耦联异常导

致各节段达峰时间离散度增加，表现为 PSD增大［16］，
与心室重构过程中室壁应力持续增加导致的 BNP水
平升高呈正向关联。

NYHA分级是评估心力衰竭患者心功能受损程度

的常用方法。在临床实践中，NYHAⅡ级（轻度活动受

限）与Ⅲ级（明显活动受限）患者的治疗策略存在显著

差异，NYHAⅡ级患者治疗以血管紧张素转换酶抑制

剂/血管紧张素受体阻滞剂联合利尿剂为主，旨在通过

图 3 各参数单独及联合应用评估左心衰竭患者左心室功能受损程度

的ROC曲线图
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表2 各参数单独及联合应用评估左心衰竭患者左心室

功能受损程度的ROC曲线分析

方法

GLSendo
GLSmid
GLSepi
PSD
联合应用

AUC
0.847
0.822
0.874
0.924
0.994

标准误

0.035
0.040
0.031
0.024
0.004

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

AUC的95%
可信区间

0.779~0.916
0.744~0.899
0.813~0.934
0.878~0.971
0.987~0.998

截断值

15.875%
14.175%
13.315%
63.185 ms

-

灵敏度
（%）
93.12
79.34
75.93
83.14
84.82

特异度
（%）
64.63
76.95
86.24
96.11
96.91

AUC：曲线下面积
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神经内分泌调控和容量管理延缓心室重构；NYHAⅢ级

患者则需叠加洋地黄类正性肌力药物，并评估心脏再

同步化治疗或植入型心律转复除颤器的应用指征［17］。
故精准区分这 2个分级对优化阶梯化治疗至关重要。

基于左心室心肌解剖异质性，本研究创新性整合分层

应变与机械同步性参数构建诊断模型，ROC曲线分析

显示，GLSendo、GLSmid、GLSepi、PSD单独应用评估左

心衰竭患者左心室功能受损程度的曲线下面积分别

为 0.847、0.822、0.874、0.924，其中 GLSendo和 GLSepi
的 AUC高于 GLSmid。当联合 PSD构建多参数模型

时，AUC提升至 0.994，具有较高鉴别诊断效能。分析

其作用机制：①GLSendo、GLSepi直接反映纵向肌纤维

的收缩能力，而纵向收缩贡献左心室射血量的

60%［18］，较中层环形肌主导的收缩更具功能代表性；

②PSD量化左心室心肌 18节段收缩达峰时间离散度，

可捕捉因电传导异常导致的机械失同步，这种失同步在

NYHAⅢ级患者中尤为显著。将上述参数联合应用可

整合局部收缩功能（分层应变参数）与整体协调性

（PSD）2个维度，突破传统单一参数评估的局限性——

前者可敏感识别代偿期微结构改变，后者可特异性地

反映失代偿期电-机械耦联障碍［19］。建议临床将二维

斑点追踪分层应变参数联合 PSD检测纳入左心衰竭

动态评估流程，特别是在利尿剂反应不佳或拟行器械

治疗前，可为治疗决策提供客观量化支持。

本研究的局限性：①样本量小，且为单中心研究；

②未纳入NYHAⅠ级（代偿期）和Ⅳ级（终末期）病例，

限制了参数变化趋势的完整解析；③二维斑点追踪分

层应变技术虽能准确评估平面应变，但无法量化心脏

在三维空间的复杂运动（如心尖旋转运动、基底螺旋

运动），检测结果有一定偏差。待后续开展多中心、大

样本队列研究并结合三维斑点追踪技术进行验证。

综上所述，二维斑点追踪分层应变参数及PSD均可

用于评估左心衰竭患者左心室功能受损程度，且与心力

衰竭标志物BNP相关，二者联合应用的诊断价值更高。
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