
!临床研究!

组织同步成像技术对扩张型心肌病患者左心室心肌非同步运动的研究

陈
!

勇!

!顾
!

翔"

"江苏省苏北人民医院#

!#

超声心动图室$

"#

心脏科!江苏扬州
""4%%!

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究扩张型心肌病"

R(+

%患者左心室心肌运动非同步性特征及其临床意义&方法
!

采用组织同步成像

"

.*2

%技术对
0%

例
R(+

患者"

R(+

组%和
0%

例健康人"对照组%的左心室心肌进行检测!获取左心室各节段心肌长轴方向的组

织运动图像!测量左心室基底段(中间段心肌收缩达峰时间"

.,

%!分析左室
!"

个节段
.,

的标准差"

.,/*R

%(

.,

的最大值与最小

值之差"

.,/9:H

%及
.*2

图特点&结果
!

对照组左心室各节段心肌运动同步性较好!

.*2

图彩色编码多为均一分布的绿色!仅少数

节段表现为浅黄色$

R(+

组各节段心肌同步运动消失!心肌彩色编码表现为绿
/

黄
/

红!明显不均&与对照组比较!

R(+

组编码为

黄色或红色的节段数明显增多"

F

$

%#%4

%!左心室各节段
.,

(

.,/*R

及
.,/9:H

显著延长"

F

$

%#%4

%&结论
!

.*2

是一种无创伤性

定量评价局部心肌
.,

的新方法!是目前评价
R(+

患者左心室非同步运动的最佳方法&

关键词"超声心动描记术$心肌病!扩张型$心肌收缩$组织同步成像

96:

!

!%#0;<;

"

=

#:,,>#!<?!/@0$@#"%!!#0$#%!"

文献标识码"

-

文章编号"

!<?!/@0$@

"

"%!!

%

0$/0$<"/%0

7-&24

)

'""'"3-

)

",#('"'2-6'&$'"'+1*+&5*"&($,210(6

)

',0(4$26'+

.

0&$*"&->$&#4$10&*4

,0(4$'6

)

'

.

0&#

)

2-$"

/

&$--2*-

)

",#('"$E0&$'"$60

/

$"

/

+,-#

&

$0#

&

!

#

J%I("#

&

"

$

!6S>,0>"8;(0

&

8"

7

,

.

A00:

%

"6/-

7

"89:-#90

1

+"8;(0*0

&.

#

@089,-8#'("#

&

=%F-0

7

*-L=

!0=

7

(9"*

#

$"#

&

K,0%

#

'("#

&

=%""4%%!

#

+,(#"

&

7%-&(0,&

!

8%

9

*,&$5*

!

.6,AB9

C

ADE>6>/,

C

>IDG6>6B,IDLGLIAEG:,A:I,6H7EHAME>AG:IB7LG5

C

6ILG9:L756A:6>6H

J

LA:E>A,P:AD9:7LAE9

ILG9:65

C

6

J

LAD

C

$

R(+

&

L>9:A,I7:>:IL7,:

K

>:H:IL>IE#:*&#'4-

!

.:,,BE,

C

>IDG6>:OLA:6>:5L

K

:>

K

$

.*2

&

AEID>676

KC

PL,E5

J

76

C

E9A6

9EAEIAADE7EHAME>AG:IB7LG5

C

6ILG9:B56H0%

J

LA:E>A,P:ADR(+

$

R(+

K

G6B

J

&

L>90%DEL7AD

CJ

E6

J

7E

$

I6>AG67

K

G6B

J

&#

L>9A66FAL:>

ADEA:,,BE56A:6>:5L

K

E,6HELID,E

K

5E>A6H7EHAME>AG:IB7LG76>

K

LS:,#.DEA:5EA6

J

ELQ,

C

,A67:IME76I:A

C

$

.,

&

6HFL,L7L>95:997E

,E

K

5E>A6H7EHAME>AG:I7EPEGE5EL,BGE9#.DE.,/,AL>9LG99EM:LA:6>

$

.,/*R

&#

9:HHEGE>IEFEAPEE>5LS:5B5L>95:>:5B5ML7BE6H

.,

$

.,/9:H

&

L>9ADEIDLGLIAEG:,A:I,6H.*2:5L

K

E6H!",E

K

5E>A,6H7EHAME>AG:I7EPEGEL>L7

C

OE9#;*-21&-

!

2>I6>AG67

K

G6B

J

#

ELID,E

K

/

5E>A6H7EHAME>AG:IB7LG5

C

6ILG9:B5,D6PE9

K

66956A:6>,

C

>IDG6>:OLA:6>L>9PL,56,A7

C

I676G/I69E9F

C

B>:H6G59:,AG:FBAE9

K

GEE>

#

6>7

C

5:>6G:A

C

PL,I676G/I69E9F

CJ

L7E

C

E776P#2>R(+

K

G6B

J

#

5

C

6ILG9:L7,

C

>IDG6>:OLA:6>56A:6>6HELID,E

K

5E>A9:,L

JJ

ELGE9L>9

PL,I676G/I69E9,:

K

>:H:IL>A7

C

F

C

>6>/B>:H6G59:,AG:FBAE9

K

GEE>

#

C

E776P6GGE9#(65

J

LGE9P:ADADEI6>AG67

K

G6B

J

#

C

E776P6GGE9I69E9

,E

K

5E>A,:>R(+

K

G6B

J

PEGE:>IGEL,E95LGQE97

C

#

L>9.,

#

.,/*RL>9.,/9:H6HELID,E

K

5E>A6H7EHAME>AG:IB7LG5

C

6ILG9:B5:>AD:,

K

G6B

J

PEGE,:

K

>:H:IL>A7

CJ

G676>

K

E9

$

F

$

%#%4

&

#<'",12-$'"

!

.*2:,L>EP5EAD69H6G

b

BL>A:ALA:MEEML7BLA:6>6HGE

K

:6>L75

C

6ILG9:L7

.,L>9LFE,APL

C

A6L,,E,,>6>/,

C

>IDG6>6B,56A:6>6H7EHAME>AG:IB7LG5

C

6ILG9:B56H

J

LA:E>A,P:ADR(+#

=*

)

>'(4-

!

EID6ILG9:6

K

GL

J

D

C

%

ILG9:65

C

6

J

LAD

C

#

9:7LAE9

%

5

C

6ILG9:L7I6>AGLIA:6>

%

A:,,BE,

C

>IDG6>:OLA:6>:5L

K

:>

K

!!

心脏非同步化运动在扩张型心肌病$

9:7LAE9ILG9:65

C

6

J

L/

AD

C

#

R(+

&中普遍存在#它可导致心功能恶化'组织同步成像

$

A:,,BE,

C

>IDG6>:OLA:6>:5L

K

:>

K

#

.*2

&通过实时自动检测节段

心肌的达峰时间$

.,

&并进行彩色编码#不仅能快速(实时(直

观显示非同步运动的心肌节段#还可定量分析室壁运动的同步

性)

!

*

#本文旨在应用
.*2

技术研究
R(+

患者左心室各节段心

肌同步化运动的定量特征'

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

选择本院心内科住院的
R(+

患者
0%

例#其

中男
""

例#女
@

例%年龄
0"

"

?"

岁#平均$

40\!<

&岁'心功能

]_T-

分级
+"'

级#诊断符合
`TV

"

2*a(

心肌病诊断标

准#以病史(临床表现(心电图及超声心动图为诊断依据#除外

各种已知原因引起的继发性心肌病'对照组
0%

例#经查体(心

电图(超声心动图及
d

线胸片等检查证实无心脏疾病#其中男

"!

例#女
;

例%年龄
00

"

?$

岁#平均$

4$\!"

&岁'

?#@

!

仪器与方法
!

'&

公司的
):M:9?

超声显像仪#配备
.*2

等后处理软件(

0*

探头#探头频率为
!#?

"

0#$+TO

'受检者

取左侧卧位#平静呼吸#连接心电图#用
+

型超声测定左心室

舒张末期内径$

8)2R9

&(左心室收缩末期内径$

8)2R,

&及左心

室射血分数$

8)&a

&'转换到
.*2

模式#获得心尖四腔(心尖

左室两腔和心尖左室长轴切面#保持帧频大于
!%%

帧"秒#存储

于硬盘以供脱机分析#应用
.*2

分析软件测量各切面节段的

左室基底段(中段内膜下心肌层的收缩
.,

#测量
0

个心动周期

的
.,

并取平均值#计算左心室
!"

个节段
.,

的标准差$

.,/

*R

&及
!"

个节段
.,

的最大值与最小值之差$

.,/9:H

&'所有测

量均由同一测量者进行'

?#A

!

统计学处理
!

采用
*1**!?#%

统计软件进行分析#各组

计量数据以
E\=

表示#两组均数比较采用
9

检验'以
F

$

%#%4

"<$0

重庆医学
"%!!

年
!"

月第
$%

卷第
0$

期



为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@#?

!

常规检查结果
!

R(+

组与对照组年龄(心率差异无统计

学意义$

F

&

%#%4

&'

R(+

组的
8)2R9

(

8)2R,

较对照组大

$

F

$

%#%4

&#

8)&a

较对照组低$

F

$

%#%4

&#见表
!

'

@#@

!

左心室
.*2

图及心肌
.,

!

对照组
.*2

成像主要显示为

绿色#仅少数节段为黄色#没有橙色和红色的节段#未见延迟节

段%但
R(+

组较多节段呈橙色甚至红色$插
+

图
!

&'

R(+

组

及对照组左室
.,

测量结果见表
"

'对照组各室壁间
.,

以后

间隔(下壁最长#前壁(侧壁最短#前间隔和后壁居中#其中后间

隔与侧壁(下壁与前壁间
.,

差异有统计学意义$

F

$

%#%4

&'

同一室壁相邻节段间
.,

呈基底段大于中间段的趋势#但差异

无统计学意义$

F

&

%#%4

&'该组有
<

例
!0

个节段$

0#00U

&

.,

轻度延迟#但无严重延迟节段'左心室
!"

个节段的
.,/*R

$

005,

(

.,/9:H

$

!%%5,

'

R(+

组左心室
.,

较对照组显著延长并不一致$

F

$

%#%4

&$插
+

图
"

&#以后间隔最长#前壁最短#其中后间隔与侧

壁(下壁与前壁间
.,

差异有统计学意义$

F

$

%#%4

&'部分室

壁
.,

失去基底段大于中间段的规律#但差异无统计学意义

$

F

&

%#%4

&'该组
0%

例有
"0<

个节段$

<4#<@U

&左室
.,

延

迟#其中
""

例
!4"

个节段$

$"#"0U

&为严重延迟$

.,

&

0%%

5,

&#以侧壁多见#其次为后壁和下壁'左心室
!"

个节段的

.,/*R

及
.,/9:H

均较对照组显著延长$

F

$

%#%4

&#其中
";

例

$

;<#<?U

&的
.,/*R

&

005,

(

0%

例$

!%%U

&的
.,/9:H

&

!%%5,

'

表
!

!!

R(+

组和对照组常规检查结果的比较$

E\=

%

组别
#

年龄

$岁&

心率

$次"分&

8)2R9

$

55

&

8)2R,

$

55

&

8)&a

$

U

&

R(+

组
0% 40\!< @4#4\0%#0?%#4\?#@

"

<!#0\@#$

"

"?#?\4#4

"

对照组
0% 4$\!" @%#0\"%#$$@#@\$#4 "@#?\0#@ ?%#4\<#@

!!

"

!

F

$

%#%4

#与对照组比较'

表
"

!!

R(+

组和对照组左室
.,

测量结果比较$

E\=

#

5,

%

组别
前壁

基底段 中间段

侧壁

基底段 中间段

下壁

基底段 中间段
.,/9:H

R(+

组
!$0#@\?$#?

"

!!%#?\?@#4

"

!?;#@\@?#<

"

!?%#<\?<#;

"

"!"#@\@;#;

"

"0$#%\@?#;

"

!@"#0\<4#?

"

对照组
?@#$\!0#$ ?4#0\!0#4 @@#$\!4#< ?@#@\!4#< !0<#@\0$#< !"0#4\"0#4 $4#<\$0#!

续表
"

!!

R(+

组和对照组左室
.,

$

E\=

#

5,

%

组别
后间隔

基底段 中间段

后壁

基底段 中间段

前间隔

基底段 中间段
.,/*R

R(+

组
"%@#?\;@#@

"

!@?#;\<?#@

"

!;%#@\@@#?

"

!@%#!\@%#<

"

!4$#;\@?#4 !4$#?\<4#;

"

<"#?\00#@

"

对照组
!"@#@\$0#4 !"?#@\$0#@ !!%#@\"?#@ ;@#!\"@#% !!?#0\4$#$ !!%#?\0"#? ""#?\4#?

!!

"

!

F

$

%#%4

#与对照组比较'

A

!

讨
!!

论

R(+

是心肌疾病的最常见类型#由于广泛性局灶性心肌

纤维化#心房及心室的重构等病理状态而导致心脏电兴奋和传

导系统的电扩布异常)

"

*

'致使心室内传导时间延长#产生心室

内不均匀传导#使心室内电
/

机械活动非同步#从而引起左心室

室壁运动的非同步而导致室壁负荷的重新分布#造成心室内压

力分布的不均匀#加重了左室心肌重构和左心室扩大)

0

*

#同时

由于各部心肌受损伤的程度(先后顺序及各部心肌$包括传导

系统&对刺激的敏感度不同#致使心室各部分心肌舒缩的生化

过程(电生理活动以及舒缩性能受损程度(先后顺序各有不同#

就出现各部心肌在时间上和空间上的运动不协调#即非同步运

动)

$

*

'心脏非同步化运动在
R(+

中普遍存在)

4

*

'它可通过

多种作用机制和途径导致本已受损的心功能进一步恶化#而心

功能的进行性下降又会加重心脏非同步化运动#形成恶性循

环)

<

*

'

单纯采用心电图
hN*

宽大于
!"%5,

#

8)&a

$

04U

作为

评价左室非同步运动标准#存在局限性)

?

*

'

.*2

是基于组织多

普勒显像的一门新技术#可以自动检测峰值速度#对达峰值速

度的时间进行彩色编码#以不同的颜色定性(定量地反映室壁

运动情况#能够通过观察快速室壁运动延迟来评价和计算患者

的心功能)

@

*

'

.*2

技术可快捷(直观地显示患者左心室收缩活

动延迟的节段#检测心肌机械非同步运动的程度)

;

*

'

测定左心室各节段
.,

并根据其衍生出的各种同步化指

数可判断是否存在心脏非同步收缩)

!%

*

#目前超声评价左心室

内同步性的常用定量指标是!$

!

&心脏收缩同步指数$也称为不

同指数&#计算
!"

个节段达
.,/*R

#室内不同步定义为
.,/

*R

&

005,

#收缩同步指数越低#提示同步性越好%$

"

&

.,/9:H

#

左心室
!"

个节段
.,/9:H

&

!%%5,

定义为室内收缩不同步)

!!

*

'

本组资料用
.*2

技术对健康志愿者及
R(+

患者左心室收缩

的同步性进行了探讨'对照组后间隔(下壁
.,

长于前壁及侧

壁#可能与心率(呼吸和正常心电传导顺序等因素有关'

R(+

组出现收缩延迟的节段数较对照组显著增多#其
.,

也较对照

组显著延长#提示
R(+

患者普遍存在左室收缩延迟#其中严

重延迟部位可能多位于下壁(侧壁(后间隔及后壁等'

本组资料对照组
.,/*R

$

005,

(

.,/9:H

$

!%%5,

#显示出

左心室收缩运动良好的同步性#从而保证了高效率地将心室内

的血液泵出'而
R(+

组
.,/*R

(

.,/9:H

较对照组普遍延长#提

示
R(+

患者普遍存在左心室非同步收缩'左心室非同步收

0<$0

重庆医学
"%!!

年
!"

月第
$%

卷第
0$

期



缩使心肌产生的收缩力因时间差异而部分抵消#降低心脏收缩

功能#从而导致心输出量下降)

!"

*

'

ZL9EG

等)

0

*研究发现#左心

室内非同步是严重心脏事件的独立预见因素#室内及室间非同

步和
hN*

波宽度被证实相关性很小'

心脏再同步化治疗$

(N.

&是一种治疗慢性心功能衰竭的

有效方法#通过改善左心室内各节段的同步性来改善左心室收

缩功能)

!0

*

'

.*2

是一种无创伤性定量评价局部心肌达峰值速

度时间新方法#是目前评价
R(+
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