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新生儿高胆红素血症左心室心肌收缩功能评估中
二维斑点追踪显像技术的应用价值

于　 洋，刘　 丹，温澄非

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨新生儿高胆红素血症左心室心肌收缩功能评估中二维斑点追踪显像技术的应用价值。 　 方法　 选

择吉林大学第一医院 ２０２０ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 １２ 月收治的 １１２ 例高胆红素血症儿为患儿组；同期抽取医院健康出生的 １２０ 例足

月新生儿为健康组。 ２ 组均以超声实施左心室功能检查，统计分析超声心动图与二维斑点追踪成像指标在不同组间的差异，
以评价二维斑点追踪显像技术的应用优势。 　 结果　 患儿组左心室流出道最大流速为（０􀆰 ６０±０􀆰 ０８）ｍ ／ ｓ，明显高于健康组

（０􀆰 ５１±０􀆰 ０５）ｍ ／ ｓ（ ｔ＝ １０􀆰 ３４８，Ｐ＝ ０􀆰 ００１）。 患儿组左心室间隔三层心肌，室前壁与下壁的外膜下心肌、中层心肌的纵向峰值应

变率与健康组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；患儿组心尖段外膜下心肌，中间段与基底段的外膜下心肌、中层心肌的纵

向峰值应变率与健康组比较均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 患儿组治疗后心尖段与基底段外膜下心肌应变率分别为（－１５􀆰 ８１±
２􀆰 ６５）％、（－８􀆰 ８１±１􀆰 ６５）％，均小于治疗前（－１４􀆰 ９３±２􀆰 ７２）％、（－８􀆰 ０３±１􀆰 ８６）％（ ｔ ＝ ２􀆰 ４５２、３􀆰 ３２０，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１５、０􀆰 ００１）。 　 结论　
二维斑点追踪显像技术能够更为准确、灵敏地量化评价高胆红素血症患儿左心室心肌不同分层、不同室壁、不同节段的纵向

应变指标差异，值得临床选择。
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０　 引　 　 言

高胆红素血症属于新生儿时期的常见病症，是
因血液中红细胞的血红素终末代谢产物堆积过多

而引起的疾病［１］。 临床上总胆红素不仅是黄疸诊

断的重要依据，同时对评价患儿的肝功能指标也有

重要意义［２］。 除此之外，总胆红素水平升高还有可

能影响新生儿的细胞免疫、神经系统、脏器功能等，
因此早期检测各功能指标，积极干预十分重要［３⁃４］。
有研究指出，高胆红素血症患儿的胆红素水平越

高，肌钙蛋白等心肌酶指标也会随之升高，意味着

会引起患儿的心肌损伤［５］。 二维斑点追踪显像技

术（ｔｗｏ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ，２Ｄ⁃ＳＴＩ）
作为一种新型影像学处理技术，其是指通过自动识

别心肌内回声斑点信号，达到心肌形变与运动轨迹

的追踪目的。 相较于传统超声检查，２Ｄ⁃ＳＴＩ 具有重

复性好，实用性强，能够对心动特征进行实时连续

性观察等优点［６］。 本研究应用 ２Ｄ⁃ＳＴＩ 评估比较高

胆红素血症与健康新生儿在左心室心肌收缩功能

方面的差异，以论证 ２Ｄ⁃ＳＴＩ 的应用优势。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择吉林大学第一医院 ２０２０ 年 ８
月至 ２０２１ 年 １２ 月收治的 １１２ 例高胆红素血症新生

儿为患儿组；抽取同期医院健康出生的 １２０ 例足月

新生儿为健康组。 患儿组 １１２ 例中，男女比例

６７ ∶４５；剖宫产 ４９ 例，顺产 ６３ 例；出生日龄 ２ ～ １７ ｄ，
平均出生日龄（１０􀆰 ８±３􀆰 ９４） ｄ；体质量 ２􀆰 ６ ～ ３􀆰 ６ ｋｇ，
平均体质量（３􀆰 ２±０􀆰 ２８） ｋｇ；出生 Ａｐｇａｒ 评分 ７ ～ １０
分，平均出生 Ａｐｇａｒ 评分（８􀆰 ６ ± １􀆰 ３１）分。 健康组

１２０ 例中，男女比例 ６４ ∶ ５６；剖宫产 ５２ 例，顺产 ６８
例；出生日龄 １ ～ １５ ｄ，平均出生日龄（１０􀆰 ６±４􀆰 ０８）
ｄ；体质量 ２􀆰 ５～３􀆰 ７ ｋｇ，平均体质量（３􀆰 ４±０􀆰 ３１） ｋｇ；
出生 Ａｐｇａｒ 评分 ７～１０ 分，平均出生 Ａｐｇａｒ 评分（８􀆰 ８
±１􀆰 １９）分。 ２ 组常规资料比较差异无统计意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 本研究展开前，已向每位新生儿家属说明

研究情况及研究目的，均已签署知情同意书，且已

通过医院伦理委员会审核批准［批准号：（２０２０ 年）
伦审第（０８１４）号］。
１􀆰 ２　 纳入与排除标准 　 纳入标准：①３７ ～ ４１ 周胎

龄、单胎；②新生儿体质量≥２􀆰 ５ ｋｇ 且≤４􀆰 ０ ｋｇ；
③出生日龄在 ２８ ｄ 以内；④患儿组符合高胆红素血

症诊断标准［７］，健康组无疾病；⑤出生后 Ａｐｇａｒ 评分

在 ７ 分及以上；⑥新生儿家属知情同意并配合研究。
排除标准：①宫内发育异常、巨大儿、早产儿、低体

质量儿；②围产期合并窒息、肺炎等病变；③合并其

他先天性疾病；④新生儿或家属无法配合。
１􀆰 ３　 方法

１􀆰 ３􀆰 １　 仪器　 选择超声诊断仪及小儿心脏探头等

配套设备（Ｖｉｖｉｄ ７ 型号多普勒超声，购自美国 ＧＥ 公

司）；模式：小儿心脏检查；频率：１􀆰 ５ ～ ３􀆰 ５ ＭＨｚ；帧
频：＞５０ 帧 ／ ｓ；应用内置 ２Ｄ⁃ＳＴＩ 软件包分析图像。
１􀆰 ３􀆰 ２　 超声心动图 　 ２ 组均于安静或睡眠下实施

检查，同时连接胸导联心电图观察。 超声心动图观

察 ２ 组心脏发育、心内结构、冠状动脉等情况。 进行

左心室各指标的常规监测，包括左心室舒张末期室

间隔厚度（ＩＶＳＴ）、舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、后壁厚

度（ＬＶＰＷＴ）、舒张末期容积 （ ＬＶＥＳＶ）、射血分数

（ＬＶＥＦ）、短轴缩短率 （ ＬＶＦＳ）、流出道最大流速

（Ｖｌｖｏｔ）等指标。
１􀆰 ３􀆰 ３　 ２Ｄ⁃ＳＴＩ 技术 　 提取 ２ 组新生儿心尖两腔、
四腔及心尖左室长轴等切面的 ２Ｄ 动态影像，连续

收集 ３～５ 个心动周期后进行脱机处理。 在 ２Ｄ 分层

应变模式下，分析处理各切面图像。 由系统对左心

室间隔及前、侧、后、下、前间壁的参数进行自动收

集；同时，将每个室壁分为 ３ 个节段（心尖、中间与

基底段）；再将每个节段按分层原则分为三层（外膜

下、中层与内膜下）心肌。 以每层心肌为最小的单

位，由系统自动对每一节段心肌实施斑点追踪分

析，并生成每一心动周期的纵向峰值应变及曲线，
见图 １。 以上指标均收集 ３ 个测量周期的均值进行

分析。
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ａ：尖左室长轴切面；ｂ：系统自动勾画感兴趣区；ｃ：每一节段心肌追踪所显示的纵向峰值应变及曲线

图 １　 ２Ｄ⁃ＳＴＩ 测量示意图

１􀆰 ４　 观察指标　 超声心动图指标：统计比较 ２ 组新

生儿的超声心动图检测指标，包括 ＩＶＳＴ、ＬＶＰＷＴ、
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＦ、ＬＶＦＳ、Ｖｌｖｏｔ 等指标。 ２Ｄ⁃ＳＴＩ
分层应变参数：对照统计 ２ 组新生儿左心室的 ２Ｄ⁃
ＳＴＩ 分层应变参数，包括室间隔、前壁、侧壁、前间

壁、后壁、下壁的不同节段与分层的纵向峰值应

变率。
１􀆰 ５　 统计学分析　 数据用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件处理，用
均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示正态分布的计量资料，组间

比较采用 ｔ 或 Ｆ 检验；用百分率（％）表示计数资料，
组间比较采用 χ２检验；以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异具有统计

学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 超声心动图参数分析 　 患儿组 Ｖｌｖｏｔ 明显高

于健康组（Ｐ＜０􀆰 ０５），其余参数无差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
见表 １。
２􀆰 ２　 不同分层应变参数分析 　 ２ 组新生儿的应变

参数从外膜下心肌， 到中层心肌、 内膜下心肌呈渐

进式增高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；患儿组三层心肌应变参数与健

康组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ３　 不同室壁应变参数分析 　 ２ 组均显示不同室

壁外膜下心肌应变参数最小，中层次之，内膜下参

数最大（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 组间比较，患儿组左心室间隔三

层心肌，以及左心室前壁与下壁的外膜下、中层心

肌的应变参数与健康组差异明显（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见

表 ３。
２􀆰 ４　 不同节段应变参数分析 　 ２ 组各节段纵向峰

值应变率均是心尖段最大，其次为中间段与基底段

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；且 ２ 组不同节段均显示外膜下心肌纵向

峰值应变率最小，中层心肌次之，内膜下心肌最大

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；组间比较，患儿组心尖段外膜下心肌，中
间段与基底段的外膜下心肌、中层心肌应变参数与

健康组均有明显差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。
２􀆰 ５　 患儿组治疗前后 ２Ｄ⁃ＳＴＩ 各节段应变参数分

析　 患儿组治疗后各节段纵向峰值应变率均有一

定程度改变，且心尖段与基底段外膜下心肌应变率

均小于治疗前（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ５。

表 １　 入组高胆红素血症新生儿与健康新生儿超声心动图参数分析（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ＩＶＳＴ（ｍｍ） ＬＶＰＷＴ（ｍｍ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＳＶ（ｍＬ） ＬＶＥＦ（％） ＬＶＦＳ（％） Ｖｌｖｏｔ（ｍ ／ ｓ）
健康组（ｎ＝ １２０） ３􀆰 １６±０􀆰 ７５ ３􀆰 ２５±０􀆰 ９６ １８􀆰 ３１±２􀆰 １８ ３０􀆰 １２±４􀆰 ８６ ６７􀆰 ３９±５􀆰 １６ ３６􀆰 ５３±４􀆰 ７９ ０􀆰 ５１±０􀆰 ０５
患儿组（ｎ＝ １１２） ３􀆰 １２±０􀆰 ４３ ３􀆰 １６±０􀆰 ５８ １８􀆰 ９０±２􀆰 ９４ ２９􀆰 ６８±５􀆰 １７ ６６􀆰 ６２±５􀆰 ８３ ３６􀆰 １０±４􀆰 ８２ ０􀆰 ６０±０􀆰 ０８
ｔ 值 ０􀆰 ４９４ ０􀆰 ８５７ １􀆰 ７４４ ０􀆰 ６６８ １􀆰 ０６７ ０􀆰 ６８１ １０􀆰 ３４８
Ｐ 值 ０􀆰 ６２２ ０􀆰 ３９２ ０􀆰 ０８３ ０􀆰 ５０５ ０􀆰 ２８７ ０􀆰 ４９６ ０􀆰 ００１

表 ２　 入组高胆红素血症新生儿与健康新生儿左心室三层心肌应变参数分析（􀭵ｘ±ｓ，％）

组别 外膜下心肌 中层心肌 内膜下心肌 Ｆ 值 Ｐ 值

健康组（ｎ＝ １２０） －１１􀆰 ５３±３􀆰 ６０ －１３􀆰 ８９±３􀆰 ８２ －１７􀆰 ４７±４􀆰 ２３ ６６􀆰 １３４ ０􀆰 ００１
患儿组（ｎ＝ １１２） －１１􀆰 ７８±３􀆰 ３０ －１３􀆰 ８０±３􀆰 ５５ －１７􀆰 ２７±４􀆰 ２７ ５５􀆰 ６９５ ０􀆰 ００１
ｔ 值 ０􀆰 ５５０ ０􀆰 １８６ ０􀆰 ３５８
Ｐ 值 ０􀆰 ５８３ ０􀆰 ８５３ ０􀆰 ７２１
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表 ３　 入组高胆红素血症新生儿与健康新生儿不同室壁应变参数分析（􀭵ｘ±ｓ，％）

组别 室壁变量 外膜下心肌 中层心肌 内膜下心肌 Ｆ 值 Ｐ 值

左心室间隔 －１５􀆰 ８８±２􀆰 ６７ －１８􀆰 ２６±２􀆰 ８８ －２１􀆰 ３８±２􀆰 ６９ １２０􀆰 ８７４ ０􀆰 ００１
左心室前壁 －１４􀆰 ９２±３􀆰 ３６ －１７􀆰 ２６±３􀆰 ４６ －２０􀆰 ６９±４􀆰 ２５ ８２􀆰 ３３２ ０􀆰 ００１

健康组（ｎ＝ １２０） 左心室侧壁 －７􀆰 ４３±３􀆰 ７３ －１０􀆰 １８±５􀆰 ０７ －１４􀆰 ３７±５􀆰 ２８ ６５􀆰 １４３ ０􀆰 ００１
左心室前间壁 －１４􀆰 ６９±３􀆰 １８ －１６􀆰 ６３±３􀆰 １５ －１９􀆰 ８２±３􀆰 ０５ ８２􀆰 ３３２ ０􀆰 ００１
左心室后壁 －６􀆰 ６３±４􀆰 ０５ －９􀆰 １５±４􀆰 ０６ －１２􀆰 ７８±５􀆰 ２８ ５６􀆰 ６２８ ０􀆰 ００１
左心室下壁 －１３􀆰 １８±３􀆰 ８５ －１３􀆰 ３４±３􀆰 ８９ －１６􀆰 ３６±４􀆰 ５３ ２２􀆰 ８９２ ０􀆰 ００１
左心室间隔 －１４􀆰 ９２±２􀆰 ５３∗ －１７􀆰 ２５±２􀆰 ６９∗ －２０􀆰 １２±３􀆰 ２８∗ ９３􀆰 ４４１ ０􀆰 ００１
左心室前壁 －１３􀆰 ７８±３􀆰 ７２∗ －１６􀆰 ２３±４􀆰 ０２∗ －１９􀆰 ８０±３􀆰 ６９ １４０􀆰 ７８４ ０􀆰 ００１

患儿组（ｎ＝ １１２） 左心室侧壁 －７􀆰 ４１±３􀆰 ２８ －１０􀆰 ３８±３􀆰 ６８ －１４􀆰 ６８±５􀆰 ２４ ８６􀆰 ７３３ ０􀆰 ００１
左心室前间壁 －１４􀆰 ４８±２􀆰 ９６ －１６􀆰 ５２±２􀆰 ８７ －１９􀆰 ７５±３􀆰 ５２ ８０􀆰 ７３１ ０􀆰 ００１
左心室后壁 －６􀆰 ９５±３􀆰 ４５ －９􀆰 ０７±４􀆰 １２ －１２􀆰 ８８±５􀆰 ３４ ５２􀆰 ８６１ ０􀆰 ００１
左心室下壁 －９􀆰 ６１±４􀆰 ５９∗ －１２􀆰 ０５±４􀆰 ２７∗ －１５􀆰 ７５±４􀆰 ８５ ５１􀆰 １１５ ０􀆰 ００１

　 与健康组同一变量比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ４　 入组高胆红素血症新生儿与健康新生儿不同节段应变参数分析（􀭵ｘ±ｓ，％）

组别 节段变量 外膜下心肌 中层心肌 内膜下心肌 Ｆ 值 Ｐ 值

心尖段 －１５􀆰 ７８±２􀆰 ８６ －２０􀆰 １７±３􀆰 ２７ －２８􀆰 ７９±４􀆰 ２５ ５１１􀆰 ７７２ ０􀆰 ００１
健康组（ｎ＝ １２０） 中间段 －１０􀆰 ８８±１􀆰 ７３ －１１􀆰 ４９±２􀆰 １４ －１３􀆰 ８６±２􀆰 ３４ ６８􀆰 ３７５ ０􀆰 ００１

基底段 －８􀆰 ７４±１􀆰 ６２ －９􀆰 ２６±１􀆰 ８６ －９􀆰 ８８±２􀆰 ０５ １１􀆰 ３９９ ０􀆰 ００１
Ｆ 值 － ２５５􀆰 １３０ ６３８􀆰 ５０８ １３９７􀆰 ０９０
Ｐ 值 － ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１

心尖段 －１４􀆰 ９３±２􀆰 ７２∗ －１９􀆰 ９６±３􀆰 １６ －２８􀆰 ６３±３􀆰 ９４ １６０􀆰 ３６３ ０􀆰 ００１
患儿组（ｎ＝ １１２） 中间段 －１１􀆰 ６７±１􀆰 ９３∗ －１２􀆰 ５４±１􀆰 ９５∗ －１３􀆰 ７４±２􀆰 ８１ ２３􀆰 ５３４ ０􀆰 ００１

基底段 －８􀆰 ０３±１􀆰 ８６∗ －８􀆰 ９６±１􀆰 ７２∗ －９􀆰 ５８±２􀆰 １７ １８􀆰 ３７９ ０􀆰 ００１
Ｆ 值 － ３２８􀆰 ７８２ ７９３􀆰 ５６４ １１１９􀆰 ０５０
Ｐ 值 － ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１
　 与健康组同一变量比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ５　 高胆红素血症新生儿治疗前后心功能指标分析（ｎ＝１１２，􀭵ｘ±ｓ，％）

节段变量 心肌分层 治疗前 治疗后 ｔ 值 Ｐ 值

外膜下心肌 －１４􀆰 ９３±２􀆰 ７２ －１５􀆰 ８１±２􀆰 ６５∗ ２􀆰 ４５２ ０􀆰 ０１５
心尖段 中层心肌 －１９􀆰 ９６±３􀆰 １６ －２０􀆰 ３５±３􀆰 ０４ ０􀆰 ９４１ ０􀆰 ３４８

内膜下心肌 －２８􀆰 ６３±３􀆰 ９４ －２８􀆰 ８５±４􀆰 ３３ ０􀆰 ３９８ ０􀆰 ６９１
外膜下心肌 －１１􀆰 ６７±１􀆰 ９３ －１１􀆰 ２４±１􀆰 ８８ １􀆰 ６８９ ０􀆰 ０９３

中间段 中层心肌 －１２􀆰 ５４±１􀆰 ９５ －１２􀆰 １３±２􀆰 ０６ １􀆰 ５３０ ０􀆰 １２８
内膜下心肌 －１３􀆰 ７４±２􀆰 ８１ －１３􀆰 ９０±２􀆰 ５４ ０􀆰 ４４７ ０􀆰 ６５５
外膜下心肌 －８􀆰 ０３±１􀆰 ８６ －８􀆰 ８１±１􀆰 ６５∗ ３􀆰 ３２０ ０􀆰 ００１

基底段 中层心肌 －８􀆰 ９６±１􀆰 ７２ －９􀆰 ２８±１􀆰 ７４ １􀆰 ３８４ ０􀆰 １６８
内膜下心肌 －９􀆰 ５８±２􀆰 １７ －９􀆰 ８６±２􀆰 １２ ０􀆰 ９７７ ０􀆰 ３３０

　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

高胆红素血症在新生儿病变中十分常发，且容

易对中枢神经、心、肾等多系统、器官造成损伤，早
期有效的治疗，并加强对其他器官损害的监测十分

重要［８］。 有研究指出，患儿在黄疸病情严重时很可

能造成心肌损伤，而通过心肌酶监测，能够早期发

现患儿的心肌异常，提供合理诊疗及评估预后依

据［９］。 还有研究认为，２Ｄ⁃ＳＴＩ 能够从多方向观察心

肌变化，评价左心室心肌收缩功能，能更加充分地
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了解儿童的心肌损伤情况［１０⁃１１］。 现重点对 ２Ｄ⁃ＳＴＩ
评估新生儿高胆红素血症左心室心肌收缩的情况

展开分析。
本研究对患儿与健康儿实施彩色多普勒超声

心动图检查发现，２ 组新生儿在左心室舒张末期室

间隔厚度、后壁厚度、内径、容积、射血分数等心动

图指标差异均无意义，仅显示患儿组左心室流出道

最大流速高于健康组。 患儿组射血分数等指标与

健康组比较无差异，提示患儿左心室整体的收缩功

能尚在比较正常的状态，而上述指标只有在病情恶

化、心肌细胞受损严重时才会有较明显的改变。 患

儿组患儿左心室流出道流速增快，分析认为患儿可

能是受到病变影响，使得代谢与应激状态增高，从
而表现出各瓣膜口流速增快现象。 结合超声心动

图结果整体认为，采用常规的超声心动图监测新生

儿心脏形态变化有一定的限制性，其虽能实时观察

新生儿心脏与大血管解剖结构，分辨血流方向及流

速，但 无 法 早 期 反 映 心 脏 整 体 及 局 部 的 细 微

变化［１２］。
再采用 ２Ｄ⁃ＳＴＩ 技术观察受试者的左心室应变

情况。 解剖学研究认为，由于心肌的排列方式比较

特殊，使得心脏器官会从周向、径向、纵向、扭转 ４ 个

方向进行舒张收缩运动［１３］。 其中，左心室心肌是呈

螺旋扭转式运动的，而应变参数是指心肌在收缩力

作用下的形变程度评估。 采用 ２Ｄ⁃ＳＴＩ 定量评估，利
用超声入射波与机体组织之间的交互效果，将回声

运动时产生“斑点”呈现在二维图上，再通过对斑点

的追踪获取心肌多方向运动的轨迹信息，计算出心

肌不同部位的应变、速度等力学参数，从而达到科

学评估心肌收缩功能的目的［１４⁃１５］。 将该技术用于

高胆红素血症新生儿，对评估患儿局部心肌受损程

度及提供临床决策有重要指导意义。
继续分析发现，患儿组患儿与健康组健康新生

儿在纵向方向上的整体分层应变曲线基本一致，２
组新生儿的分层纵向峰值应变率从外膜下，到中

层、内膜下心肌均呈渐进式增高状态。 推测这种渐

进状态，可能是由于心肌分层之间的曲率半径存在

差异，使得各分层心肌之间的应变张力也随之不

同。 在不同室壁的应变参数分析中发现，２ 组新生

儿均按照后壁、侧壁、下壁、前间壁、前壁、室间隔心

肌的顺序呈渐进式增高，这一结果在其他研究中也

有体现［１６］。 患儿组左心室间隔三层心肌，前壁与

下壁的外膜下、中层心肌纵向峰值应变率相较健康

组有统计差异。 ２ 组部分室壁之间的差异，猜测可

能与心脏解剖学及冠脉血流动力学特征相关。 冠

脉动脉左前降支及分支为左室壁提供了超半数的

血供，而左室间隔与前壁均属于左前降支的供血范

围，应力较低会使得血流滞缓，增加毒性物质的滞

留时间，可能会导致该部位更容易发生损伤［１７⁃１８］。
而患儿组下壁分层的纵向峰值应变率也低于健康

组，推测也是由于患儿的病变致供血减缓等因素

导致。
研究还分析了 ２ 组不同节段纵向峰值应变率的

变化情况，均显示纵向峰值应变率由基底段，到中

间段、心尖段呈渐进式增高。 而患儿组心尖段外膜

下心肌，基底段的外膜下心肌、中层心肌纵向峰值

应变率均大于健康组，中间段外膜下与中层心肌的

纵向峰值应变率均小于健康组。 猜测认为，这可能

是因为未受损或损伤较轻节段代偿性收缩增强，来
弥补损伤节段的收缩功能受损问题，以促进整体心

肌功能的正常维持［１９⁃２０］。 进一步观察了患儿组在

治疗后的心功能应变参数指标，结果显示治疗后各

节段纵向峰值应变率均有一定程度改变，且心尖段

与基底段外膜下心肌应变率均小于治疗前。 上述

指标差异均提示，在高胆红素血症患儿左室心肌收

缩功能评估中，心肌纵向峰值应变属于一种比较准

确、灵敏的定量分析指标。
本次研究的不足之处主要体现在：第一，研究

只是重点分析了健康新生儿与高胆红素血症新生

儿，采用 ２Ｄ⁃ＳＴＩ 评估左心室心肌收缩功能各参数的

差异，受到纳入样本量较少，以及时间、精力、研究

篇幅等因素限制，未能将高胆红素血症患儿按照病

症严重程度分级，分别进行超声心动图参数及 ２Ｄ⁃
ＳＴＩ 中不同节段、不同室壁、不同心肌分层的心动周

期纵向峰值应变率比较。 未来考虑将以上视角作

为论题，进行更加深入、全面的探索分析，以进一步

评估不同病情严重程度患儿的左心室心肌功能变

化情况。 第二，现有研究指出［２１］，窒息新生儿的左

室四腔心收缩期总应变与血清肌钙蛋白、左室输出

量等指标呈相关性，但本次研究缺少此方向的分析

内容，因此后期还应分析 ２Ｄ⁃ＳＴＩ 在诊断高胆红素血

症患儿心肌损伤中与胆红素水平、心肌肌钙蛋白、
射血分数等指标的相关性，以便为患儿的心脏功能

临床诊断提供更多科学依据。 第三，新生儿由于
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身体太小，依从性较差，无法获得更清晰的短轴切

面图像，难以充分探索周向等应变情况，且本研究

未能进一步观察患儿治疗及转归对应变指标的影

响，这在后续研究中都是值得关注的重点。
总而言之，２Ｄ⁃ＳＴＩ 能早期发现新生儿心肌收缩

功能指标的细微改变，为临床准确评价高胆红素血

症患儿左心室心肌损伤提供了新思路，具有较高应

用价值。
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ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ｃａｒｄ Ｉｍｇ，

２０２０， ２１（１）：１７．

［１７］ 　 Ｗｉｔｋｏｗｓｋｉ Ａ， Ｒｕｚｙｏ Ｗ，Ｇóｒｅｃｋａ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｅｒｓａｌ ｏｆ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ

ｓｙｓｔｏｌｉｃ ａｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｙ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ

ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃Ｑ ｗａｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｙｏｃａｒ⁃

ｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０１９，１５（１５）：１１０６⁃１１１２．

［１８］ 　 左武旭， 李　 权， 陈永乐， 等． 分层应变评价冠状动脉慢性

完全性闭塞患者血运重建前后左心室收缩功能早期改变

［Ｊ］ ． 中华超声影像学杂志，２０１８，２７（３）：１８５⁃１８９．

［１９］ 　 牟立欣， 于云霞， 王永槐， 等． 二维斑点追踪技术评价冠状

动脉慢血流患者左心室整体收缩功能［ Ｊ］ ． 中国医学影像技

术，２０２０，３６（１）：２０⁃２４．

［２０］ 　 Ｓｈｅｒｐａ Ｋ， Ｓａｈ ＲＫ， Ｍａｓｋｅｙ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｙ Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ

ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ＨＩＶ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｐａｌ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０１９，１６ （ ２）：

１１⁃１５．

［２１］ 　 李铁耕 􀆰 高敏心肌肌钙蛋白 Ｔ 在新生儿疾病中的临床应用

进展［Ｊ］ ． 中国当代儿科杂志，２０１９，２１（９）：９３６⁃９４１．

（收稿日期：２０２２⁃１１⁃１２；　 修回日期：２０２３⁃０５⁃１２）
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