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速度向量成像与组织多普勒技术对糖尿病患者左室舒张功能
评价的 Ｋａｐｐａ 分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 用 Ｋａｐｐａ 检验分析速度向量成像和组织多普勒两种技术评价 ２ 型糖尿病患者左室舒张功能的诊断一致

性。 方法　 选取我院临床确诊的 ２ 型糖尿病患者 １１０ 例，分别用速度向量成像和组织多普勒两种技术测量二尖瓣环前壁、下
壁、侧壁、间隔 ４ 个位点的舒张早期、晚期运动速度（Ｖｅ、Ｖａ，Ｅａ、Ａａ），计算其比值（Ｖｅ ／ Ｖａ、Ｅａ ／ Ａａ）作为评价左室舒张功能的指

标，然后用 Ｋａｐｐａ 分析对这两种方法的诊断结果进行一致性检验。 结果　 两种检查方法的诊断结果各位点均具有较好的一

致性，Ｋａｐｐａ 值大于 ０．７０。 结论　 在评价 ２ 型糖尿病患者左室舒张功能中，速度向量成像与组织多普勒技术具有较好的一致

性，可作为评价左室舒张功能的新的可靠方法。
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　 　 ２ 型糖尿病是常见的代谢性疾病，糖尿病性心

肌病是其独立的并发症，早期即可表现为左室舒张

功能障碍，随病情发展可致充血性心力衰竭［１⁃２］，因
此必须重视对糖尿病患者左室舒张功能的评价。
本研究应用速度向量成像（ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｖｅｃｔｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＶＶＩ）和组织多普勒（ ｔｉｓｓｕｅ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ，ＴＤＩ）两
种超声技术评价 ２ 型糖尿病患者的左室舒张功能，
并用 Ｋａｐｐａ 检验分析二者的诊断一致性。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 选取 ２０１２ 年 １０ 月－２０１３ 年 １０ 月

我院门诊及住院的 ２ 型糖尿病患者 １１０ 例作为研究

对象，病史 ２～２０ 年不等，其中男 ５９ 例，女 ５１ 例，年
龄 ３９～７１（５３．１７±８．５１）岁。 所有患者根据 １９９７ 年

ＷＨＯ 关于糖尿病分类诊断标准确诊为 ２ 型糖尿病，
并排除高血压、冠心病以及非糖尿病性肾病、甲状

腺疾病、１ 型糖尿病等。
１．２　 仪器与方法　 德国 ＳＩＥＭＥＮＳ ＡＣＵＳＯＮ Ｓｅｑｕｏｉａ
５１２ 彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 ２．２５ ～ ４．２５
ＭＨｚ，配备 ＶＶＩ 定量分析软件。
１．２．１　 ＴＤＩ 检查　 启动 ＰＷ⁃ＴＤＩ 模式，取心尖两腔、
四腔切面，将取样容积分别置于二尖瓣环前壁、下
壁、侧壁、间隔处，使声束与心肌纵向运动方向的夹

角＜２０°，记录各位点舒张早期、晚期峰值运动速度

（Ｅａ、Ａａ），并计算其比值 Ｅａ ／ Ａａ。 以 Ｅａ ／ Ａａ＜１ 作为

左室舒张功能减低的诊断标准。
１．２．２　 ＶＶＩ 图像的采集及数据测量 　 在 ＶＶＩ 模式

下，采集心尖两腔、四腔长轴观 ３ 个心动周期的动态

图像并存储。 选取心内膜清晰时定帧图像，沿心内

膜面取 １０ ～ １２ 个点，重点描记二尖瓣环处，在原选

定的相邻 ２ 点之间运算程序会自动再插入 ３ 个点，
并根据需要修正曲线轮廓，形成带有不同方向和大

小的动态速度向量图。 进入 ＳＲ 界面，将取样点置

于二尖瓣环前壁、下壁、侧壁、间隔处，分别得到相

应位点的速度曲线，将鼠标移至曲线处点击右键即

可得到不同时间点的数值。 每幅图像描记三次取

平均值。 记录各位点的舒张早期、晚期运动峰值速

度（Ｖｅ、Ｖａ），并计算其比值 Ｖｅ ／ Ｖａ。 以 Ｖｅ ／ Ｖａ＜１ 作

为左室舒张功能减低的诊断标准。
１．３　 统计学处理 　 用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 建库，采用 ＳＰＳＳ
１６．０ 统计软件包进行分析，两种检查方法的一致性

检验用 Ｋａｐｐａ 分析。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

ＶＶＩ 指标 Ｖｅ ／ Ｖａ 与 ＴＤＩ 指标 Ｅａ ／ Ａａ 各位点均

具有较好的一致性，Ｋａｐｐａ 值大于 ０．７０，见表 １。

３　 讨　 论

组织多普勒（ＴＤＩ）是目前公认的准确、客观评

价左室舒张功能的方法，是较为成熟的分析心肌运

动的超声技术［３⁃４］。 Ｓｏｈｎ 等［５］的研究表明 ＴＤＩ 测量
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表 １　 Ｖｅ ／ Ｖａ 与 Ｅａ ／ Ａａ 的 Ｋａｐｐａ 一致性检验

位点 ＴＤＩ：Ｅａ ／ Ａａ
ＶＶＩ：Ｖｅ ／ Ｖａ
＞１ ＜１

Ｋａｐｐａ 值 Ｐ 值

前壁
＞１ ４３ １ ０．７８１ ＜０．００１＜１ １１ ５５

下壁
＞１ ４２ １ ０．７４５ ＜０．００１＜１ １３ ５４

侧壁
＞１ ４５ ２ ０．７４７ ＜０．００１＜１ １２ ５１

间隔
＞１ ４１ ２ ０．７２５ ＜０．００１＜１ １４ ５３

的二尖瓣环舒张早期、晚期运动速度比值（Ｅａ ／ Ａａ）
与导管法获得的评价左室舒张功能的“金标准”Ｔａｕ
具有相关性。 速度向量成像（ＶＶＩ）技术是新近推出

的研究心肌结构力学、分析局部心功能的超声新技

术，其避免了多普勒角度的依赖性，可以对心肌组

织在多个平面运动的结构力学进行量化分析［６］。
本文旨在分析 ＶＶＩ 和 ＴＤＩ 两种方法在评价 ２ 型糖

尿病患者左室舒张功能中的诊断一致性，进而探讨

ＶＶＩ 技术评价左室舒张功能的可行性。
二尖瓣环的运动来自左室心肌纤维的牵拉。

正常情况下，心肌柔顺性好，舒张早期左室心肌主

动松弛、扩张的速度较高，对二尖瓣环的牵拉能力

较强，故二尖瓣环舒张早期的运动速度大于舒张晚

期，因此，舒张功能正常时表现为 Ｅａ＞Ａａ、Ｖｅ＞Ｖａ（即
Ｅａ ／ Ａａ＞１、Ｖｅ ／ Ｖａ＞１）。 左室舒张功能减低时，心肌

松弛性下降，松弛速度减慢，牵拉瓣环移动的能力

降低，舒张晚期左心房为维持舒张容量的稳定加强

收缩，因而表现为 Ｅａ ／ Ａａ＜１、Ｖｅ ／ Ｖａ＜１。
Ｋａｐｐａ 检验是分析诊断一致性的常用方法，多

用来评价两个检查者或两种检验方法之间的诊断

一致性。 Ｋａｐｐａ 值是判断一致性程度的指标，取值

范围为－１ ～ ＋１，Ｋａｐｐａ 值≥０．７５ 表示两者一致性较

好，０．４≤Ｋａｐｐａ 值＜０．７５ 为两者一致性一般，Ｋａｐｐａ
值＜０．４ 为两者一致性较差［７］。 本文通过对 ＶＶＩ 和

ＴＤＩ 在评价 ２ 型糖尿病患者左室舒张功能中的一致

性分析发现 ＶＶＩ 指标（Ｖｅ ／ Ｖａ）与 ＴＤＩ 指标（Ｅａ ／ Ａａ）
各位点均具有较好的一致性，Ｋａｐｐａ 值＞０．７０。

本研究结果表明，ＶＶＩ 技术在评价 ２ 型糖尿病

患者左室舒张功能中与 ＴＤＩ 具有较好的一致性，能
为糖尿病性心肌病提供早期的诊断依据，可作为评

价左室舒张功能的新方法。 与 ＴＤＩ 相比，ＶＶＩ 技术

无多普勒角度依赖性、无分析切面的局限性，可以

直观、形象地显示心肌各个方向上的运动速度和形

变［８］。 总之，ＶＶＩ 技术为心血管疾病的诊断提供了

新的方法，值得在临床和科研中推广应用。
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１７４，２０２．

［１７］ Ｓａｔｏ Ｔ， Ｓｕｇｉｙａｍａ Ｔ， Ｋａｗａｔａｋｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ ｃａｕ⁃
ｓｉｎｇ Ｃａｓｔｌｅｍａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｅｄｉａｔｒ，
２０１０， ５（６）： ６２２⁃６２５．

［１８］ 张东智，杨　 光，韩大勇，等． 脑膜瘤分子机制研究进展 ［Ｊ］ ． 临
床神经外科杂志， ２０１３， １０（５）： ３１８⁃３２０．

（收稿日期：２０１５⁃１２⁃１９；修回日期：２０１６⁃０２⁃２２）
　 　 （本文编辑：黄攸生）
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