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斑点追踪技术测量二尖瓣环运动评价冠心病患者左室收缩功能
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!!!摘要"!目的!应用斑点追踪技术"5P*0(2*:'+0(;43;<+3;43#[Nb$测量二尖瓣环位移#进而评价冠心病患者左心室收缩功

能% 方法!对冠心病 $K 例"冠心病组$及健康者 $B 例"对照组$#应用 [Nb测量二尖瓣环 @ 个位点的收缩期峰值位移"[后*[侧*

[前*[下$*两切面瓣环连线中点最大位移"Ld@9";,*Ld$9";,$*两切面 ";, 与左室舒张末最大纵径比值"Ld@9";,E*Ld$9

";,E$及 @ 位点收缩期最大位移达峰时间"N后*N侧*N前*N下$#分别求均值#并将上述参数与心尖双平面 [;<P5&4 法计算出的

左心室射血分数"k\S/$做相关性分析% 结果!

'

与对照组相比#冠心病组 @ 位点 [*两切面";,*";,E及其均值降低#差异有

统计学意义"!IACA#$&@ 位点N及其均值延长#差异有统计学意义"!IACA? 或 !IACA#$&

(

[后*[侧*[前*[下 及 [ 均值与

k\S/具有相关性""JACK@D#"JACKDD#"JACK$D#"JACG$A#"JACBAK&!IACA#$&Ld@9";,*Ld$9";, 及 ";, 均值与 k\S/具有

相关性""JACKK>#"JACGD$#"JACGBG&!IACA#$&Ld@9";,E*Ld$9";,E及 ";,E均值与 k\S/具有相关性""JACG#K#"J

AHG@G#"JACB#>&!IAHA#$&N后*N侧*N前*N下 及N均值与k\S/呈负相关#但相关不显著""JVACDGK#"JVAC$B?#"JVACDBA#

"JVAC$G$#"JVAH@A@&!IACA? 或!IACA#$% 结论![Nb可以便捷*准确地评价冠心病患者左心室收缩功能%

!关键词"!超声心动描记术&心室功能#左&二尖瓣&冠心病

!!!中图分类号"!=@@?C#!!!文献标志码"!L!!,&;##ACD>K>FMC;554C#KG$9$G#8C$A#@CADCAA@

6&&%&&G%).(/-%/.9%).$',<-*$&>&.(-',/<),.'()')#*.'%).&?'.:,($()*$> *$.%$> +'&%*&%7> <&')H &#%,R-%

.$*,R')H 'G*H')H .( G%*&<$%.:%G'.$*-*))<-*$G(9%G%).

-./&'()

#

#I1$AEF,4*:'4

$

#!NAE0H()

$

#P/#(4*>'

$

8!#8Q,46+3 #,?'@(>0)>>,6,#Q,46+3#$4H3'$DDADA#0H'4(&$89,:(";<,4;)=

/>;"(D)34?##A? 1)D:';(>)=!-$#1,=,'#$4H3'$DAAD##0H'4(

!!

'67&.$*,.(!378%,.'9%!"*+5T';43:)*<;:'+2+44T2+'<&O*<*4::&+55*55:)*2*%:O*4:';0T2+'515:&2;0%T40:;&4 ;4 P+:;*4:5R;:)

0&'&4+'1+':*'1,;5*+5*"6Lc$ -15P*0(2*:'+0(;43;<+3;43"[Nb$C1%.:(+&![NbR+5P*'%&'<*, &4 $K P+:;*4:5R;:) 6Lc"3'&TP

6Lc$ +4, $B )*+2:)15T-M*0:5"0&4:'&23'&TP$CN&&-:+;4 5T0) P+'+<*:*'5+5<+.;<+2515:&2;0,;5P2+0*<*4:"[$ &%5*P:+2#2+:*'+2#+4:*9

';&'+4, ;4%*';&'<;:'+2+44T2T5"[

5*P

#[

2+:

#[

+4:

#[

;4%

$#515:&2;0,;5P2+0*<*4:&%:)*<;,,2*P&;4:"";,$ &4 +P;0+2%&T'F:R&0)+<-*'O;*R

"Ld@9";,#Ld$9";,$#:)*;''+:;&:&:)*2*43:) &%2*%:O*4:';02*+:*4,9,;+5:&2;0"Ld@9";,E#Ld$9";,E$ +4, :)*:;<*:&P*+( 515:&2;0

,;5P2+0*<*4:"N$ &%:)*%&T'P&;4:5&%<;:'+2+44T2T5"N

5*P

#N

2+:

#N

+4:

#N

;4%

$CN)*4#:)*<*+4 &%:)&5*R*'*0+20T2+:*,C"&'*&O*'#:)*0&'9

'*2+:;&4 -*:R**4 5T0) [NbP+'+<*:*'5+4, 2*%:O*4:';0T2+'*M*0:;&4 %'+0:;&4 "k\S/$ <*+5T'*, -1-;P2+4*[;<P5&4 <*:)&,5R*'*+4+9

21Q*,C;%&<-.&!

'

6&<P+'*, R;:) 0&4:'&23'&TP#[

5*P

#[

2+:

#[

+4:

#[

;4%

#Ld@9";,#Ld$9";,#Ld@9";,E#Ld$9";,E +4, :)*<*+4 &%[#

";,#";,E R*'*,*0'*+5*, 5;34;%;0+4:21"!IACA# %&'+22$#N

5*P

#N

2+:

#N

+4:

#N

;4%

+4, :)*<*+4 &%NR*'*;40'*+5*, 5;34;%;0+4:21"!IAHA?

)"!IACA#$ ;4 3'&TP 6LcC

(

[

5*P

#[

2+:

#[

+4:

#[

;4%

+4, :)*<*+4 &%[ 0&''*2+:*, R*22R;:) k\S/""JA8K@D#"JA8KDD#"JA8K$D#"J

AHG$A#"JA8BAK&!IA8A#$& Ld@9";,#Ld$9";, +4, :)*<*+4 &%";, 0&''*2+:*, R*22R;:) k\S/""JA8KK>#"JA8GD$#"JAHGBG&!

IACA#$& Ld@9";,E#Ld$9";,E +4, :)*<*+4 &%";,E 0&''*2+:*, R*22R;:) k\S/""JA8G#K#"JA8G@G#"JA8B#>&!IAHA#$&

N

5*P

#N

2+:

#N

+4:

#N

;4%

+4, :)*<*+4 &%N+25&0&''*2+:*, R;:) k\S/""JVA8DGK#"JVA8$B?#"JVA8DBA#"JVA8$G$#"JVAH@A@&!I

ACA? &'!IACA#$C2(),-<&'()![Nb0+4 0&4O*4;*4:21+4, +00T'+:*21+55*552*%:O*4:';0T2+'515:&2;0%T40:;&4 ;4 P+:;*4:5R;:) 6LcC

!!'=%> ?($+&(!*0)&0+',;&3'+P)1& O*4:';0T2+'%T40:;&4#2*%:& <;:'+2O+2O*& 0&'&4+'1)*+':,;5*+5*

!!目前临床上左心室射血分数"k\S/$是评价左

室收缩功能的常用指标#超声心动图能够准确*无创

地测量#但其传统测量方法对图像质量要求较高且

测量费时% 斑点追踪技术"0&P15P*0(2*:'+0(;43;<9

基金项目# 南京军区医学科技创新项目"#$"LAD$$

作者单位# #C$DDADA 安徽蚌埠#蚌埠医学院解放军 #A? 临

床学院"医学硕士研究生在读$&$C$DAAD# 安徽

合肥#解放军 #A? 医院超声中心

通讯作者# 章仁品#S9<+;2)Q)+43'*4P;4Y#$KC0&<

+3;43#[Nb$可以用来监测二尖瓣环运动#克服传统

超声对角度的依赖性% 本研究旨在应用 [Nb测量二

尖瓣运动评价正常人及冠心病"0&'&4+'1+':*'1,;59

*+5*#6Lc$患者的左心收缩功能#试图寻找新的评

价左室收缩功能的便捷*准确指标%

@A对象与方法

@C@A对象A

'

冠心病组)$A#D 年 D 月 V$A#D 年 ##

!GD$!东南国防医药 $A#@ 年 ? 月第 #K 卷第 D 期!";2;:+'1"*,;0+2Z&T'4+2&%[&T:)*+5:6);4+#\&2C#K#]&CD#"+1C$A#@



月来我院就诊的6Lc$K 例#男 #? 例#女 ## 例#年龄

@@ XB#"KDC#> n>CKD$岁#冠状动脉造影示多支冠

脉狭窄#其中至少 # 支狭窄
!

GAE#未曾发生心肌梗

死#无心肌病*瓣膜病及高血压病史&

(

对照组)$B

例#男 #G 例#女 ## 例#年龄 @A XB#"KAC>K n#ACKA$

岁#无冠心病*心肌病*瓣膜病*高血压病史#超声心

动图及心电图检查未见异常#其中 > 例经冠状动脉

造影检查未见明显狭窄% 所有受检者均为窦性心

律% 冠心病组与对照组在性别构成比及年龄方面差

异无统计学意义"!fACA?#表 #$%

@CBA仪器与方法A采用 d);2;P5b̀$$ 超声仪#[?9#

探头% 所有受检者行常规超声心动图检查#并同步

记录心电图% 应用双平面 [;<P5&4 法测量 k\S/%

储存心尖四腔*心尖两腔至少连续 D 个心动周期#打

开p2+-软件#选择二尖瓣环位移追踪"N"Lc$插件

分析% 于心尖四腔心切面二尖瓣环后间隔*侧壁及

心尖处分别放置取样点#自动生成二尖瓣环后间隔

及侧壁处相对于心尖的位移曲线"图 #*图 $$&再于

心尖两腔心切面二尖瓣环前壁*下壁及心尖处分别

放置取样点#自动生成二尖瓣环前壁及下壁处相对

于心尖的位移曲线% 分别测量 @ 位点的收缩期峰值

位移" [后* [侧* [前* [下 $*瓣环连线中点最大位移

"Ld@9";,*Ld$9";,$*";, 与左室舒张末最大纵径

比值"Ld@9";,E*Ld$9";,E$及心电图=波顶点至

[的达峰时间"N后*N侧*N前*N下$#分别求均值% 以上

各测值均为连续测量 D 个心动周期所求得的均值#

所有数据均由同一人分析完成%

@CCA重复性检验A随机选取冠心病组 #A 例#每例

取心尖四腔 $ 个位点共 $A 个位点于 #? , 后分别由

同一观察者及另一名观察者重新分析上述位点 [#

计算观察者内及观察者间的变异程度% 各测值的误

差百分率作为变异性指标)".# V.$$F'".# e.$$F

$( h#AAE

图 #!冠心病组二尖瓣环位移曲线

图 $!对照组二尖瓣环位移曲线

@CDA统计学处理A采用 [d[[ #BCA 统计软件进行

统计学分析% 计量资料以均数n标准差"JnD$的形

式表示#两组参数比较采用两独立样本;检验#性别

构成比采用卡方检验#两参数间关系采用 d*'5&4 相

关分析进行相关性检验% !IACA? 为差异有统计学

意义%

BA结A果

BC@A一般资料与常规超声参数比较A两组间性别

构成比及年龄差异无统计学意义"!fACA?$&与对

照组相比#冠心病组左房内径"kL$*左心室舒张末

容积"2*%:O*4:';0T2+'*4,9,;+5:&2;0O&2T<*#k\Sc\$*

左心室收缩末容积"2*%:O*4:';0T2+'*4,9515:&2;0O&29

T<*#k\S[\$均增大#差异有统计学意义"!IACA##

!IACA?#!IACA#$&与对照组相比#冠心病组k\S/

降低#差异有统计学意义"!IACA#$#见表 #%

BCBA二尖瓣环收缩期参数比较A与对照组相比#冠

心病组 @ 位点 [*两切面 ";,*";,E及其均值降低#

差异有统计学意义"!IACA#$#见表 $*表 D&@ 位点

N及其均值延长#差异有统计学意义"!IACA? 或 !

IACA#$#见表 @%

BCCA相关性分析A[后*[侧*[前*[下及 [均值与k\S/

具有相关性""JACK@D#"JACKDD#"JACK$D#"JACG$A#

"JACBAK&!IACA#$&Ld@9";,*Ld$9";, 及 ";, 均值

与k\S/具有相关性""JACKK>#"JACGD$#"JACGBG&

!IACA#$&Ld@9";,E*Ld$9";,E及 ";,E均值与

k\S/具有相关性""JACG#K#"JAHG@G#"JACB#>&!I

ACA#$#见图 D&N后*N侧*N前*N下 及 N均值与 k\S/呈

负相关#但相关不显著""JVAHDGK#!IACA#&"J

VAC$B?#!IACA?&"JVACDBA#!IACA#&"J

VAC$G$#!IACA?&"JVAC@A@#!IAHA#$%

!BD$! 东南国防医药 $A#@ 年 ? 月第 #K 卷第 D 期!";2;:+'1"*,;0+2Z&T'4+2&%[&T:)*+5:6);4+#\&2C#K#]&CD#"+1C$A#@



表 #!两组患者一般资料和常规超声测量参数比较$JnD%

级别 4

性别

"男F女$

年龄"岁$ kL"<<$ k\Sc\"<2$ k\S[\"<2$ k\S/"E$

冠心病组 $K #?F## KDC#> n>CKD

D$C?A n$CG?

""

#AKCGA n#KC?B

"

@GCAG n>CDK

""

?KCAA nDCDK

""

对照组! $B #GF## KAC>K n#ACKA $>CG# n$CB# >?C>A n#?C@B DKCG# nBC#A K#C>D nDCG#

!注)与对照组比较#

"

!IACA?#

""

!IACA#

表 $!两组患者二尖瓣环 @ 个位点 [比较$<<)JnD%

心脏切面 4

四腔观

[后 [侧

两腔观

[前 [下

@ 个位点

均值

冠心病组 $K

#AC$G n#CB#

""

##CDK n#CB$

""

#ACBG n$C#G

""

#ACGD n$C@$

""

#ACB# n#C@B

""

对照组! $B #$CD# n#CB# #DCD# n$C#$ #$CK# n$CD> #DCD? n$C$A #$CB> n#CG#

!注)与对照组比较#

""

!IACA#

表 D!两组患者两心尖切面";,*";,E比较$JnD%

组别 4

";,"<<$

Ld@9";, Ld$9";, 均值

";,E"E$

Ld@9";,E Ld$9";,E 均值

冠心病组 $K

##CDB n#C>#

""

##C#K n$C#>

""

##C$G n#CGB

""

#@C@A n$CK#

""

#@CAB n$CBK

""

#@C$@ n$C@G

""

对照组! $B #DC$> n#C># #DC#? n$CAG #DC$$ n#CG# #KC?A n$C@@ #KC@# n$CG# #KC@K n$C#G

!注)与对照组比较#

""

!IACA#

表 @!两组患者二尖瓣环 @ 个位点N比较$<5)JnD%

心脏切面 4

四腔观

N后 N侧

两腔观

N前 N下

@ 个位点

均值

冠心病组 $K

@DDCG> n?@C@>

""

@ADC?# nG?CB>

"

@$DC#D nKACDB

""

@#@C#B nKGCG$

"

@#BCKB n@>C$G

""

对照组! $B DBACG$ n??C#A DK$C#A nD?CKD DG$C?# n@?C#B DB#C@# n@@C@? DG@C$$ nDGC?#

!注)与对照组比较#

"

!IACA?

"

#

""

!IACA#

!!图 D!Ld@9";,E*Ld$9";,E及 ";,E均值与 k\S/的

相关性散点图

BCDA重复性检验A收缩期二尖瓣环峰值位移 [#观

察者批内的变异系数为 DC$E#观察者批间的变异

系数为 KC?E

CA讨A论

!!近年来#随着先进仪器和软件的开发#诊断冠心

病有了更多的选择'#(

#超声作为简便*快捷的检查

方法#也取得了较快的发展% 临床评价左室收缩功

能的常用参数为左室射血分数#其中心尖双平面

[;<P5&4法计算 k\S/的准确度较高且检查成功率

高#但测量较为费时且对图像质量依赖较大'$(

#不

适合日常临床上的应用% 本研究旨在寻找简便*准

确的新技术*新参数评价左室收缩功能%

!!目前#应用二尖瓣环收缩期位移评价左室长轴

收缩功能已有相关研究'D(

% 而 [Nb克服了 "型及

多普勒组织成像"cNb$技术应用时对角度的依赖

性#已成为研究局部心肌应变及运动的热点'@9G(

%

!!有学者对扩张性心肌病及心力衰竭等患者的二

尖瓣环运动应用 [Nb技术进行监测#发现疾病组与

正常对照组二尖瓣环各位点收缩期位移存在差异#

且差异有统计学意义'B9>(

% 本研究应用 N"Lc技术

追踪心尖四腔心切面及心尖两腔心切面二尖瓣环 @

位点的收缩期运动#结果显示 @ 位点 [*N*两切面

";,*";,E及其均值对照组与冠心病组之间差异有

统计学意义#表明冠心病患者纵向心肌纤维缺血#

!>D$!东南国防医药 $A#@ 年 ? 月第 #K 卷第 D 期!";2;:+'1"*,;0+2Z&T'4+2&%[&T:)*+5:6);4+#\&2C#K#]&CD#"+1C$A#@



二尖瓣环长轴方向运动受损#二尖瓣环运动幅度减

低#达峰时间延长% 张生光等'#A(应用组织追踪技术

评价6Lc患者左室纵向收缩位移#证明左室心肌各

节段收缩期最大位移"c5$较正常组明显降低%

!!此外#本研究观察到 @ 个位点 [*[均值*两个切

面 ";,*";, 均值*两个切面 ";,E*";,E均值与

k\S/均具有良好的相关性#且各组参数中都以各

均值与 k\S/的相关性较好#原因可能是 k\S/代

表的是左室整体收缩功能#单一位点或单切面只能

代表局部的室壁运动情况% 这些参数中又以 ";,E

均值与 k\S/的相关性最好#一些研究'B###( 认为

";,E代表着左心室纵向收缩程度#不受年龄*心

率*体表面积*身高及体重等因素的影响%

!!而N后*N侧*N前*N下 及N均值与k\S/呈负相关

性#但相关不显著% 曹敏等'#$(应用定量组织速度显

像技术测量心电图 p=[ 起始至二尖瓣环收缩波峰

值的时间"p9[<$#观察到该值与 k\S/无显著相

关性%

!!该研究的局限性在于样本量较小#没有确立收

缩功能正常者各参数的参考范围#有待于以后大样

本分析中加以研究%

!!总之#[Nb技术通过测量二尖瓣环运动能够简

便*准确地评价左心室收缩功能#在临床工作中有待

推广应用%
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