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•诊治分析 •

二维斑点追踪成像技术对早期肺源性心脏病患者
左心室功能的评估价值

叶红梅，宁珍，杨玉玲，潘晓琴，肖庆，谭蕾

【摘要】　目的　探讨二维斑点追踪成像技术对早期肺源性心脏病（简称肺心病）患者左心室功能的评估价值。

方法　选取 2016 年 11 月—2018 年 5 月在绵阳市第三人民医院就诊的早期肺心病患者 42 例作为观察组，同期体检健

康者 42 例作为对照组。比较两组受试者常规超声心动图检查指标及二维斑点追踪成像技术参数，二维斑点追踪成像

技术参数与早期肺心病患者左心室射血分数的相关性分析采用 Pearson 相关分析。结果　（1）观察组患者左心房内径、

左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径长于对照组，左心室短轴缩短率、左心室射血分数低于对照组（P<0.05）。（2）
观察组患者左心室长轴整体收缩期最大峰值应变、左心室轴向整体收缩期最大峰值应变、心脏整体收缩期应变率高于

对照组，左心室整体扭转度、舒张早期应变率、舒张晚期应变率低于对照组（P<0.05）。（3）Pearson 相关分析结果显示，

左心室长轴整体收缩期最大峰值应变（r=-0.658）、左心室轴向整体收缩期最大峰值应变（r=-0.551）、心脏整体收

缩期应变率（r=-0.564）与早期肺心病患者左心室射血分数呈负相关（P<0.05），而左心室整体扭转度（r=0.642）、

舒张早期应变率（r=0.617）、舒张晚期应变率（r=0.526）与早期肺心病患者左心室射血分数呈正相关（P<0.05）。

结论　二维斑点追踪成像技术参数可有效反映早期肺心病患者左心室功能变化，适用于该类患者左心室功能的评估。
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【Abstract】　Objective　To investigate the evaluative value of two-dimensional speckle tracking imaging on left 
ventricular function in patients with early pulmonary heart disease. Methods　A total of 42 patients with early pulmonary heart 
disease were selected as observation group in the Third People's Hospital of Mianyang from November 2016 to May 2018，and 
42 healthy people admitted to this hospital for physical examination were selected as control group. Routine echocardiography 
examination results and parameters of two-dimensional speckle tracking imaging were compared between the two groups；Pearson 
correlation analysis was used to analyze the correlations of parameters of two-dimensional speckle tracking imaging with LVEF in 
patients with early pulmonary heart disease. Results　（1）LAD，LVEDD and LVESD in observation group were statistically 
significantly longer than those in control group，while LVFS and LVEF in observation group were statistically significantly lower 
than those in control group.（2）GLS，GCS and GSRs in observation group were statistically significantly higher than those in 
control group，while ROT，GSRe and GSRa in observation group were statistically significantly lower than those in control group
（P<0.05）.（3）Pearson correlation analysis results showed that，GLS（r=-0.658），GCS（r=-0.551）and GSRs
（r=-0.564）was negatively correlated with LVEF in patients with early pulmonary heart disease，respectively（P<0.05），
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while ROT（r=0.642），GSRe（r=0.617）and GSRa（r=0.526）was positively correlated with the LVEF，respectively（P< 0.05）. 
Conclusion　Parameters of two-dimensional speckle tracking imaging can effectively reflect the change of left ventricular 
function in patients with early pulmonary heart disease，which is applicable to evaluate the left ventricular function. 

【Key words】　Pulmonary heart disease；Ultrasonography；Two-dimensional speckle tracking imaging technique；
Ventricular function，left；Technology assessment，biomedical

肺源性心脏病（简称肺心病）指肺部结构或功能改变引

起肺动脉高压而导致的右心室肥大，随病情进展可引发右心

衰竭［1-2］。目前，肺心病对右心室形态及功能的影响已基本

达成共识，但其对左心室形态及功能的影响尚存在较大争议。

既往多数研究者认为，左心功能异常主要由原发性左心病变

引起，与肺心病无关；随着近年来对肺心病研究的不断深入，

有研究者发现该病是以右心受累为主的全心疾病，且患者多

存在左心室扭转、左心室舒张功能障碍等结构、功能改变［3］。

目前，临床上主要采用左心室射血分数、左心室舒张末

期内径等常规超声心动图检查指标评估肺心病患者心功能，但

其仅可反映长轴方向纵向心肌及短轴方向环形心肌收缩及使

心腔内径缩短的能力，无法直接反映心肌细胞自身特点，因此

用于评估左心室整体收缩功能存在较大局限性。二维斑点追

踪成像技术是一种新超声心电图技术，可自动追踪二维灰阶

声像图感兴趣区并对不同帧频中同一部位心肌运动轨迹进行

记录，进而评估心肌功能，有助于发现早期隐匿性心肌功能

改变［4］。目前，关于二维斑点追踪成像技术对早期肺心病患

者左心室功能的评估价值研究报道较少，本研究旨在探讨二

维斑点追踪成像技术对早期肺心病患者左心室功能的评估价

值，以期为肺心病患者左心室功能的早期评估提供新的思路。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2016 年 11 月—2018 年 5 月在绵阳市第

三人民医院就诊的早期肺心病患者 42 例作为观察组，同期体

检健康者 42 例作为对照组。早期肺心病诊断标准参照第 8 版

《内科学》［5］：出现肺动脉压升高、右心室增大或右心功能

不全体征，如颈静脉怒张、P2>A2、剑突下心搏增强、肝大及

压痛、肝颈静脉回流征阳性、下肢水肿等，并经心电图、胸

部 X 线检查发现肺心病征象但未出现急性加重、意识改变、

呼吸衰竭、血流动力学不稳定等。纳入标准：（1）声窗条件

可满足超声心电图检查要求；（2）意识清、无交流障碍；（3）
对本研究知情同意。排除标准：（1）伴有糖尿病、风湿性心

脏病、冠心病、高血压心脏病等所致心脏器质性病变而引起

的左心室功能不全者；（2）伴有严重肺气肿而导致超声心电

图图像清晰度、诊断受影响者。对照组受试者中男 24 例，女

18 例；年龄 53~72 岁，平均年龄（63.9±4.3）岁。观察组患

者中男 22 例，女 20 例；年龄 51~72 岁，平均年龄（63.2±4.4）
岁。两组患者性别（χ2=1.324）、年龄（t=2.485）比较，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2　仪器与设备　美国 GE 公司生产的 VIVID E9 彩色多普

勒超声诊断仪，M5S 探头，探头频率 1.7~3.4 MHz，配备 GE 
Echo PAC 工作站。

1.3　检查方法　两组受试者检查均由同一组具有 5 年以上临

床经验的影像科医生完成。检查时受试者取左侧卧位并嘱其

平静呼吸，同时连接心电监护仪。（1）采用常规超声心动图

检查两组受试者左心房内径、左心室短轴缩短率、左心室舒

张末期内径、左心室收缩末期内径及左心室射血分数等；（2）
采用常规超声心动图采集受试者心尖长轴切面（四心腔、三

心腔、二心腔）、左房室瓣短轴切面、乳头肌水平短轴切面、

心尖短轴切面等二维灰阶心动图，要求收集 1 个心动周期，

帧频 >50 帧 /s；（3）采用 GE Echo PAC 工作站二维应变分析

软件对心尖四腔切面进行分析，以斑点追踪技术勾画出感兴

趣区，并采用手动方式调整其宽度以使其与心肌厚度一致，

继而将左心室侧壁分为基底段、中间段及心尖段，后间隔分

为心尖段、中间段及基底段，并采用同样方法对心尖三腔面、

二腔面进行分析以得出左心室整体纵向收缩应变及应变率曲

线，对左心室短轴左房室瓣切面、左心室短轴心尖水平切面

及短轴乳头肌切面进行分析以得出左心室整体轴向收缩应变

及应变率曲线；（4）测量并记录受试者左心室长轴整体收缩

期最大峰值应变、左心室轴向整体收缩期最大峰值应变、左

心室整体扭转度、心脏整体收缩期应变率、舒张早期应变率、

舒张晚期应变率等。体检健康者心肌各壁收缩应变图及早、

晚期肺心病患者左心室心肌应力图详见图 1。
1.4　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，

年龄、常规超声心动图检查指标、二维斑点追踪成像技术参

数属计量资料，以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验；性

别属计数资料，采用 χ2 检验；二维斑点追踪成像技术参数与

早期肺心病患者左心室射血分数的相关性分析采用 Pearson 相

关分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　常规超声心动图检查指标　观察组患者左心房内径、左

心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径长于对照组，左心

室短轴缩短率、左心室射血分数低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05，见表 1）。

表 1　两组受试者常规超声心动图检查指标比较（x±s）
Table 1　Comparison of routine echocardiography examination results 
between the two groups

组别 例数 左心房
内径（mm）

左心室短轴
缩短率（%）

左心室舒张末
期内径（mm）

左心室收缩末
期内径（mm）

左心室射血
分数（%）

对照组 42 39.65±5.82 28.77±5.28 56.82±8.30 47.15±6.22 63.28±6.18

观察组 42 50.73±7.48 21.09±3.42 72.95±11.08 61.96±8.29 44.16±5.38

t 值 -7.577 7.912 -7.551 -9.261 15.123

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

2.2　二维斑点追踪成像技术参数　观察组患者左心室长轴整

体收缩期最大峰值应变、左心室轴向整体收缩期最大峰值应

变、心脏整体收缩期应变率高于对照组，左心室整体扭转度、
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舒张早期应变率、舒张晚期应变率低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05，见表 2）。

表 2　两组受试者二维斑点追踪成像技术参数比较（x±s）
Table 2　Comparison of parameters of two-dimensional speckle tracking 
imaging between the two groups

组别 例
数

左心室长轴整
体收缩期最大
峰值应变（%）

左心室轴向整
体收缩期最大
峰值应变（%）

左心室整体
扭转度（°）

心脏整体收缩
期应变率（s）

舒张早期
应变率（s）

舒张晚期
应变率（s）

对照组 42 -19.36±5.22 -14.92±4.53 10.85±3.11 -1.28±0.42 1.88±0.45 1.47±0.35

观察组 42 -10.89±4.61 -9.26±2.49 5.17±2.28 -0.85±0.29 1.06±0.35 0.89±0.17

t 值 -7.882 -7.096 9.546 -5.460 9.322 9.660

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

2.3　相关性分析　Pearson 相关分析结果显示，左心室长轴整

体收缩期最大峰值应变（r=-0.658，P=0.027）、左心室轴向

整体收缩期最大峰值应变（r=-0.551，P=0.035）、心脏整体

收缩期应变率（r=-0.564，P=0.033）与早期肺心病患者左心

室射血分数呈负相关（P<0.05），而左心室整体扭转度（r=0.642，
P=0.014）、舒张早期应变率（r=0.617，P=0.018）、舒张晚

期应变率（r=0.526，P=0.038）与早期肺心病患者左心室射血

分数呈正相关（P<0.05，见图 2）。

3　讨论

肺心病患者由于肺组织、胸廓及肺动脉慢性病变而导致

肺循环阻力增加、肺动脉高压，进而导致右心室肥厚、增大，

且随病情进展可引发右心衰竭［6］。既往多项研究结果证实，

肺心病患者存在左心室功能障碍［7］。本研究结果显示，观察

组患者左心房内径、左心室舒张末期内径、左心室收缩末期

内径长于对照组，左心室短轴缩短率、左心室射血分数低于

对照组，提示早期肺心病患者存在一定程度左心室功能异常，

分析其发生机制为：早期肺心病患者由于慢性缺氧而导致红

细胞增多、血液黏稠度升高、心排血量增加并造成左心室心

肌代偿性肥厚、缺氧性损伤，加之长期肺动脉高压导致肺内

侧支循环形成、大量左向右肺内分流而造成左心室容量负荷

增加，同时肺动脉高压还易导致心肌微血管灌注增加、淋巴

回流减少、心肌间质水肿及纤维化，最终导致左心室、室间

隔肥厚等［8］。此外，肺心病患者长期右心房压力过高造成舒

张期心脏扩张及反射性心律加快，进而导致心脏超负荷工作，

同时右心室释放激素样物质等，最终导致左心室肥厚。

常规超声心动图检查仅能通过判断左心室心肌径向与轴

向运动而评价左心室舒缩功能，二维斑点追踪成像技术通过

逐帧追踪高帧频二维图像的斑点回声而进行定量分析，能更

加准确地计算心肌运动速度并描绘心肌运动变化，可更好地

反映左心室结构及功能。此外，由于二维斑点追踪成像技术

主要基于二维灰阶声像图并通过实时追踪心肌内高亮度微小

斑点状回声轨迹运动而重构心肌组织实时运动和形变，因此

其可定量显示心肌运动位移、速度、应变率等，有利于多方

面评价心肌节段形变，具有准确率高、可重复性好、无需几

何形态假设、无需依赖心内膜轮廓等优点，可有效反映整体

及局部心肌活动力学特征，为研究左心室心肌力学运动提供

定量检查手段［9］。

正常左心室心肌以心外膜下纵行肌为主，且其功能主要

由纵行肌完成，而左心室纵向心肌纤维变化可导致左心室长

轴运动，因此长轴方向上心肌形变在评价左心室功能中具有

重要作用［10］。与常规超声心动图检查相比，二维斑点追踪成

像技术不仅可评估心肌纵轴方向及径向方向运动，还可评估

圆周及旋转方向心肌形变，而由于二维斑点追踪成像技术针

对的是二维物体、成像沿着室壁方向而非超声束且与组织多

普勒频移无关，因此其不会受到声束方向及室壁运动方向夹

角的影响，对心肌收缩及舒张功能的评估效果更佳［11］。

本研究结果显示，观察组患者左心室长轴整体收缩期最

大峰值应变、左心室轴向整体收缩期最大峰值应变、心脏整

体收缩期应变率高于对照组，左心室整体扭转度、舒张早期

应变率及舒张晚期应变率低于对照组；进一步行相关性分析

发现，左心室射血分数与早期肺心病患者左心室长轴整体收

缩期最大峰值应变、左心室轴向整体收缩期最大峰值应变、

心脏整体收缩期应变率呈负相关，而左心室射血分数与早期

肺心病患者左心室整体扭转度、舒张早期应变率及舒张晚期

应变率呈正相关，与既往研究结果一致［12］，表明二维斑点追

踪成像技术参数可有效反映早期肺心病患者左心室功能变化，

适用于该类患者左心室功能的评估，具有一定推广应用价值；

但本研究为单中心研究且样本量较小，存在一定选择偏倚，

今后仍需扩大样本量以进一步深入研究。

注：A 示体检健康者心肌各壁、段心肌收缩力正常；B 示早期肺心病患者左心室心肌后壁、侧壁、室间隔基底段、前壁基底段收缩力减弱；

C 示晚期肺心病患者左心室功能下降

图 1　二维斑点追踪成像技术检查结果
Figure 1　Examination results of two-dimensional speckle tracking imaging

A B C
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图 2　二维斑点追踪成像技术参数与早期肺心病患者左心室射血分数相关性的散点图
Figure 2　Scatter plots for correlations of parameters of two-dimensional speckle tracking imaging with LEVF in patients with early pulmonary heart disease
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