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速度向量成像观察双腔起搏前后右心室运动状态 

周春蕾 ，许 迪 ，陆凤翔 ，江立红 ，郑 真 ，施斌斌 

[摘要】 目的 探讨速度向量成像(VVI)技术分析双腔(DDD)起搏前后右心室心肌运动位移的变 

化规律，初步探讨 VVI技术在评价右心室运动方面的应用价值。方法 23例 DDD起搏患者术前术后 

均采用 VVI技术检测右心室室壁各节段心肌收缩期纵向运动位移，并 比较术前术后之差异。结果 术 

前术后右心室各室壁不同节段心肌收缩峰值位移表现为从基底段到心尖段依次降低，其中基底段与心 

尖段的差异有统计学意义(P<0．O1)；与术前相比，术后后间隔、游离壁及右心室整体位移较术前显著 

降低，差异有统计学意义(P<0．01)。结论 DDD起搏后右心室心肌运动位移较术前明显降低；VVI可 

精确测量 DDD起搏前后右心室心肌位移的程度，从而客观反映右心室之运动状态，进而判断右心室之 

功能。 
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Assessment of right ventricular myocardium motion in patient with DDD pacing using 

VVI 
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[Abstract] Objective To assess right ventricular myocardium motion in patients with dual chamber 

pacing(DDD)using velocity vector imaging(VVI)，and to explore the clinical application value of VVI in e— 

valuating right ventrieular motion．Methods 23 patients before and after DDD pacemaker implantation were 

enrolled in this study．The peak systolic displacement of right ventriculal’segments was measured with VVI． 

The difference between pre and post pacemaker implantation was analyzed． Results Right ventricular dis— 

placement before and after DDD pacing was significantly decreasing from basal，mid to apical segments(P< 

0．01)．Compared with the values at the baseline，the displacement of interventricular septum．free wall and 

right ventricle with pacing was decreased(P<0．01)．Conclusions Right ventricular displacement with pa— 

cing was significantly decreased compared with the values at the baseline．VVI can accurately assess right ven— 

trieular systolic displacement in patients with DDD pacing，and objectively reflect right ventricular myocardial 

motion and function． 

[Key words] echocardiography；dual chamber pacing；right venlricular systolic function：displace— 

ment；velocity vector imaging 

由于右心室几何形状复杂，定量测量右心室整 

体及局部功能存在困难。近期有学者应用应变及应 

变率成像技术评价右室心肌功能 引；但应变及应变 

率成像由组织多普勒技术发展而来，通过阈值滤过 

高频、低振幅的血流信号，检测低频、高振幅的室壁 

运动信号，这种技术受超声束方向与室壁运动方向 
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间夹角的影响，对与声束夹角较大的组织则不能反 

映其真实信息 。 

速度向量成像(velocity vector imaging，VVI)技 

术是新近发展起来的基于斑点追踪原理的新技术， 

不受扫查角度影响，可反映各个方向心肌的运动，量 

化心肌组织在多个平面运动的结构力学向量，为临 

床评价右心功能提供了一种新的手段。研究者应用 

VVI技术成功评价了临床患者的右心功能 引。本 

研究运用 VVI技术评价双腔(DDD)起搏前后右心 

室心肌位移指标，并评价 VVI技术在测量右心运动 

中的应用价值。 
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1 对象与方法 

1．1 对象 选择2007年 8月至2008年 12月在我 

院因房室传导阻滞或窦房结功能障碍，拟安置 DDD 

起搏器(双腔起搏器)的患者 23例，其中男 13例， 

女 10例；年龄 14～8l(59．5±11．3)岁；心房电极定 

位于右心耳，心室电极定位于右室心尖部，均采用被 

动电极。要求入选者一般情况良好，无陈旧性心肌 

梗死、心肌疾病、风湿性心脏病和(或)充血性心力 

衰竭等病史，受试时无融合波、假性融合波和(或) 

异位心律；近期未使用影响心功能的药物。术前3 d 

和术后 2周进行超声心动图检查。 

1．2 方法 采用 Siemens Sequoia 512超声诊断仪， 

4V1C扇扩探头，探头频率2．0～4．0 MHz，探测深度 

为 15～17 am，扫描角度为90。～120。。使用 VVI图 

像处理工作站处理图像。 

1．2．1 超声心动图检查 受试者取左侧卧位，同步 

记录心电图，实时显示心率，在 VVI模式下，获取清 

晰的心尖四腔观图像，采集并储存连续 3个心动周 

期二维灰阶动态图像，脱机待行 VV1分析。图像帧 

频 >90帧／s。取图时嘱被检者在呼气末屏气，以减 

少呼吸对室壁运动分析的影响。 

1．2．2 数据分析 将图像定帧在收缩早或中期， 

以左侧室壁三尖瓣环水平为起点，均以顺时针方向 

手工逐点描记心内膜边界。描记结束后系统自动实 

时追踪与识别其他帧图像上的心内膜边界。通过收 

集高频二维灰阶信息，系统可自动测量计算局部心 

肌速度、位移参数。按照美国超声心动图学推荐的 

方法，右室在心尖四腔观上分成 2室壁、6个节段， 

分别得到术前术后各节段位移曲线。记录各节段位 

移(Displacement，D)的值，并计算各室壁、各节段以 

及右心室整体 D值。 

1．3 统计学处理 运用 SPSS 11．0统计软件进行 

数据分析，所有计量资料以平均数 ±标准差( ±s) 

表示，术前术后资料比较采用配对t检验，各室壁各 

节段多组 间资料 比较采用单因素方差分析，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

术前右心室后间隔与游离壁基底段、中间段与心 

尖段收缩峰值位移均不一致，基底段 >心尖段(P< 

0．01)。术前游离壁平均峰值位移显著高于后问隔， 

差异有统计学意义(P<0．01)。术后各室壁、各节段 

峰值位移与术前相似，基底段显著高于心尖段(P< 

0．01)。游离壁各段峰值位移均高于后间隔相应各段 

峰值位移，但其差异均未见统计学意义(P>0．05)。 

术前术后相比，术后后间隔中间段与心尖段、游离壁 

基底段、中间段及心尖段峰值位移均显著低于术前， 

差异均有统计学意义(P<0．05)。术后后间隔及游 

离壁平均峰值位移亦显著低于术前(P<0．01)。右 

心室整体收缩峰值位移术后，较术前显著降低，有明 

显统计学差异(P<0．01)，见表 1。 

表 1 右心室室壁各节段收缩峰值位移比较(mm。 4-s) 

注：与术前相比， P<0．05，一P<0．01；与同一室壁基底 

段相比， P<0．01；与后间隔相比， P<0．O1 

3 讨 论 

VVI技术是新近发展起来的基于斑点追踪技术 

与二维成像的新技术。VVI技术具有以下优越性： 

①VVI技术基于斑点追踪原理，不受扫查角度的影 

响，可反映各个方向的心肌及血管壁运动，量化心肌 

组织在多个平面运动的结构力学向量，有助于提高 

检测的准确性。@vw 技术以矢量方式表示研究对 

象的运动，把矢量叠加在二维图像上，为观察者提供 

直观的观察界面。③VVI技术利用像素的空间相干 

技术、特殊参照技术及专利的运算软件，可以精确跟 

踪斑点位置，可以在心脏长轴、径向及圆周方向上量 

化任意点上的结构力学参数，可用于评估心力衰竭、 

心肌同步功能紊乱及其他心肌功能障碍患者的心功 

能及解剖力学改变。有实验证明，VVI技术可准确、 

可靠地测量右室心肌运动位移“。 。 

目前，右室功能的重要性已越来越被人们重 

视 。但是，由于右心的几何形状复杂，其机械力 

学也完全不同于左室，因而对右室功能的研究甚少， 

对右室心尖起搏后右心室整体及局部功能的研究更 

少 j。曾有右室心尖起搏前后左右心室心肌运动 

方面的研究 9 J，但未评价心室收缩功能的重要参数 
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～ 位移指标。本研究运用 VVI技术分析了DDD(双 

腔)起搏前后右室游离壁与后问隔两个室壁共 6个 

节段的心肌运动位移的变化规律。 

本研究结果显示，右室术前术后各室壁的不同 

节段心肌收缩峰值位移均表现为从基底段到心尖段 

依次降低，其中基底段与心尖段的差异有统计学意 

义。这些结果显示右室内室壁不同节段纵向运动位 

移是不相同的，因而有学者用基底段的运动速度代 

表心室的整体功能  ̈。 

对右室游离壁及后间隔心肌运动测量发现，右 

室游离壁平均峰值位移均显著高于后间隔。分析这 

种现象及二室壁基底段心肌运动位移最大的原因， 

可能与心肌纤维的解剖排列及右室几何形态相关。 

右室为月牙形的，其游离壁以螺旋形的纵向心肌占 

优势，收缩时主要产生从基底段到心尖段的纵向缩 

短，以及一个由游离壁朝向间隔的径向运动，从而产 

生基底向心尖、游离壁向后的间隔明显缩短，最终使 

右心室腔明显缩小  ̈ ；另一方面右室游离壁心肌 

较薄，仅为3～4 mm【13]；这些因素可部分解释右室 

游离壁的运动位移高于室问隔，以及游离壁和室间 

隔基底段心肌运动位移显著高于心尖段。 

术前术后相比，术后后间隔、游离壁平均峰值位 

移及多个节段位移均显著低于术前；术后右室整体 

位移亦显著降低。说明右室心尖起搏后右室整体及 

节段心肌收缩功能均有减弱。分析这与右室心尖起 

搏改变了左右心室激动及收缩顺序，造成心室问及 

心室内非同步收缩，使心底部、室间隔及心尖部出现 

不协调收缩而致右室节段收缩活动减弱。因而可以 

看出右室心尖起搏不仅导致左室功能降低 ’H J，而 

且导致右室收缩功能降低。 

基于二维图像的 VVI技术是评价心肌节段运 

动功能的一项新技术，尤其为准确、客观地评价右心 

功能提供了一个良好的平台。 
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