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正常构型高血压患者左室应变的三维斑点追踪技术分析"

伍长学$

!范
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重症医学科#
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"摘要#

!

目的
!

采用三维斑点追踪技术!分析正常构型的高血压患者左室的三维应变!为早期发现高血压心脏功能改变提供

依据%方法
!

选择左室构型正常的高血压患者"高血压组$

N"

名和年龄匹配的健康体检者"对照组$

N"

名!采用心脏超声测定常规

心脏参数!并采用三维斑点追踪技术测定受检者的总体纵向"

2/

$'圆周"

./

$'面积"

)/

$'径向应变"

+/

$峰值及球形指数"

/(S

$!并

在两组之间进行对比分析%结果
!

左室内径'左室后壁'室间隔'相对室壁厚度"

+Q4

$'左室质量指数"

2̀ -S

$'左室射血分数

"

1[

$'球形指数及圆周应变在两组间差异无统计学意义"

!

%

"<"N

$#

2/

'

)/

及
+/

在正常构型的高血压组显著低于对照组"

!

$

"<"N

$%结论
!

三维斑点追踪显示正常构型的高血压患者左室收缩功能已经开始下降!其敏感性优于
1[

!是检测心室收缩功能早

期改变很好的方法%

"关键词#

!

超声心动描记术!三维#高血压#心室构型#应变

"中图法分类号#

!
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原发性高血压患者心室压力负荷的增加是发生左室重构

的基本刺激因素之一!左室重构后会导致左心功能的改变!从

而继发充血性心力衰竭$

$#!

%

"

因此!及早诊断和控制原发性高血压患者的血压及左室功

能改变!可以从根本上减少心血管事件的发生率和病死率"三

维斑点追踪技术是近年来发展起来的一项新技术!通过超声对

心内独特斑点图案的识别及追踪!实现对心肌组织运动的评

价!它能测量心肌本身在三维空间上的纵向#圆周#面积及径向

应变!可以真实反应心肌在三维空间内的形变!是评价心脏功

能的全新手段$

%#N

%

"本研究应用超声三维斑点追踪技术评价相

关指标变化!并探讨其早期心功能改变"

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

选择
!"$"

年
$!

月至
!"$%

年
O

月本院收治

的未经治疗的确诊为原发性高血压的患者&符合
$MMM

年

Q0,

(

S/0

制定的高血压病诊断标准'"排除标准)冠状动脉

粥样硬化性心脏病!高脂血症!糖尿病!长期吸烟!心律异常+左

室射血分数&

1[

'

&

NNc

!根据
*:D:H

$

O

%分型法符合高血压正

常左室构型$左室质量指数&

2̀ -S

'

$

$$O

&男'!

$"M

&女'+相对

室壁厚度&

+Q4

'

$

"<P!

%标准的
N"

例!定义为高血压组"另

选
N"

名健康志愿者作为对照组"

?<@

!

研究方法

?<@<?

!

一般资料
!

所有研究对象血压测量采用
!""P

年中国

高血压防治指南所规定的程序进行!将血压#年龄#性别#身高#

体质量#实验室检查#心电图所有临床资料登记在患者信息资

料中"

?<@<@

!

仪器与方法
!

*11M

超声仪
-P?

探头!频率
$<Z

%

%<%

-0R

!

PU

探头!频率
$<Z

%

%<%-0W

"

PT)H9@2̀ Y

分析软件

和
1>A@().(.

工作站"

?<@<A

!

临床及超声心动图参数测定
!

测量受试者身高#体质

量#心率#收缩压#舒张压!计算体表面积&

6/)

'"嘱受检者左

%N%

重庆医学
!"$X

年
$

月第
PZ

卷第
%

期

"

基金项目)四川省卫生厅课题&

$""!OZ

'"

!

作者简介)伍长学&

$MZNd

'!副教授!博士!主要从事心血管系统基础和临床研究"



侧卧位!接心电图!应用
-P?

探头!常规测量左室舒张末期内

径&

2̀ 1TG

'#室间隔舒张末期厚度&

S̀ /4G

'#左室后壁舒张末

期厚 度 &

2̀ (Q4G

'!计 算
+Q4h

&

S̀ /4Gb2̀ (Q4G

'(

2̀ 1TG

!

6-Sh

体质量(
6/)

+使用
PU

探头进人
PT

模式适当调

节超声扇面角度和深度!清晰显示心尖四腔心左室内膜后!选

择多个心动周期&一般为
!

%

O

个心动周期'使三维图像帧频为

!N

帧(秒以上+嘱患者屏气取三维全容积图像并存储+启动
PT

)H9@2̀ Y

分析软件"依次进入舒张及收缩末期!手动确定二

尖瓣环中点及心尖点后系统自动勾画心内膜!随后调整各个切

面的感兴趣区的包络曲线!追踪成功后!由系统自动勾画左室

心外膜!调整心外膜包络线!进入
PT?9F:KDF8?H;9?

!系统将自

动进行跟踪分析!显示左室舒张及收缩末期容量&

1T̀

#

1/̀

'#

1[

#球形指数&

/(S

'#

2̀ -S

+计算机自动将左室分为
$Z

节段!

左室总体及各节段的纵向应变&

2/

'#圆周应变&

./

'#面积应变

&

)/

'及径向应变&

+/

'由
$X

条应变曲线显示!曲线下方显示左

室
$Z

节段应变的牛眼图及总体应变!牛眼图上显示不同时期

的心肌应变值并直接读取!见图
$

"

?<A

!

统计学方法
!

采用
/(//$M<"

软件进行数据分析!计量

资料采用
)i@

表示!比较采用
<

检验!以
!

$

"<"N

为差异有统

计学意义"

@

!

结
!!

果

@<?

!

一般临床资料比较
!

两组一般资料年龄#

6-S

#心率比

较!差异无统计学意义&

!

%

"<"N

'"与对照组相比!高血压组

的收缩压#舒张压均增高!差异有统计学意义&

!

$

"<"N

'!见

表
$

"

@<@

!

常规超声心动图参数比较
!

两组左室内径#室间隔厚度#

+Q4

#

2̀ -S

及
1[

差异无统计学意义&

!

%

"<"N

'!见表
!

"

@<A

!

三维斑点追踪技术
!

左室总体及各节段的
2/

#

./

及
)/

曲线收缩期向下!达到峰值时为负!舒张期向上!即收缩期左室

在长轴及短轴圆周方向的长度越变越短!左室壁面积逐渐减

小!舒张期左室长轴及短轴圆周方向的长度越变越长!左室壁

面积逐渐变大!各节段及总体
2/

#

./

#

)/

值由牛眼图直接显

示!牛眼图背景为红色!表示应变为负值!颜色越深应变值&绝

对值'越大+左室总体及各节段径向应变收缩期向上!达到峰值

时为正!舒张期向下!显示收缩期左室短轴方向室壁变厚!舒张

期变薄!各节段及总体径向应变值由牛眼图显示!牛眼图背景

为蓝色!表示应变为正值!颜色越深应变值越大"两组间
/(S

差异无统计学意义&

!h"<XM

'!高血压组的
2/

#

)/

#

+/

计径向

应变均较对照组减低!差异有显著统计学意义&

!

$

"<"$

'!高

血压组
./

与对照组比较!差异无统计学意义&

!h"<$!

'!见表

%

#图
!

"

!!

)

)计算机追踪勾画心内膜+

6

)计算机追踪勾画心外膜+

.

)左室容

量及形态参数结果+

T

)左室心肌各节段及总体
+/

曲线及牛眼图显示

图
$

!!

三维斑点追踪分析程序及结果显示

表
$

!!

各组一般情况比较&

)i@

(

组别
+

年龄&岁'

6-S

&

\

C

(

L

!

' 心率&

B

E

L

' 收缩压&

LL0

C

' 舒张压&

LL0

C

'

对照组
N" NP<P!i$P<PZ !N<MMi$<XX Z%<M"iO<!$ $"X<OXi$%<P! Z!<!Oi$%<X"

高血压组
N" N!<"Pi$N<!$ !O<!Mi$<O! ZP<%PiO<PZ $PO<OXi$Z<%X $$"<O"i$%<NM

< d"<XX "<MZ "<%Z $!<M" $P<$P

! "<%X "<%P "<Z! "<"" "<""

表
!

!!

各组超声心动图一般资料情况比较&

)i@

(

组别
+

左室内径&

LL

' 左室后壁&

LL

' 室间隔&

LL

'

+Q4 2̀ -S

&

C

(

L

!

'

1[

&

c

'

对照组
N" PN<"Ni!<OX X<%Mi"<ZM M<$Mi"<OO "<%Mi"<"% XP<""i$$<Z" NM<O"iP<%"

高血压组
N" PN<!%i%<!N X<OXi"<NO M<!"i"<Z! "<%Mi"<"% XM<ZPi$"<X" NZ<!Pi$"<P"

< $<"! !<%N d"<"P d"<$" d"<PX d$<OP

! "<%! "<"Z "<MZ $<"P $<Z! "<$"

表
%

!!

各组应变参数情况比较&

)i@

'

c

(

组别
+ 2/ ./ )/ +/ /(S

对照组
N" d$X<OPi%<Z$ d$X<"!i%<ZM d!M<MPiP<ZZ N%<P"i$!<M" "<%Oi"<"O

高血压组
N" d$%<XOi%<XN d$O<MOiP<%O d!Z<!"iP<%! P%<PXiM<O! "<%Zi"<"X

< O<PN $<NM %<%N dP<XZ "<$P

! "<"" "<$! "<"! "<"" "<XM

PN%

重庆医学
!"$X

年
$

月第
PZ

卷第
%

期



!!

)

)健康人
2/

+

6

)高血压正常构型
2/

+

.

)健康人
./

+

T

)高血压正常构型
./

+

1

)健康人
)/

+

[

)高血压正常构型
)/

+

*

)健康人
+/

+

0

)高血压正

常构型
+/

图
!

!!

正常组与高血压正常构型组的应变

A

!

讨
!!

论

左室收缩功能受损是促使高血压患者发生充血性心力衰

竭的高危因素!故在高血压患者出现左室几何构型改变之前准

确判断左室收缩功能的改变!可降低高血压患者充血性心力衰

竭的发生率$

$#!

%

"作为当前评价左室收缩最常用的指标!

1[

是

通过单次射血量和舒张末期容积的比率分析心功能!它反应心

室的容积变化!并不是心肌的实际运动特质!而且易受心率#瓣

膜反流等因素的干扰!因此临床上经常存在有心功能不良症

状!但
1[

值正常的情况$

Z#X

%

"组织多普勒技术测量左室应变

和应变率也能有效的评价左室局部功能!但该技术存在角度依

赖性!仅能测量左室
2/

和应变率"基于心室肌的
%

层不同的

纤维走向!心肌应变包括
2/

#

+/

#

./

及
)/

!这
P

个方向的应变

共同作用!不仅影响左室的射血!同时也是与左室扭转形变相

关的几个重要参数$

M#$"

%

"三维斑点追踪技术将实时三维超声

心动图和斑点追踪技术相结合!通过追踪心肌各节段的回声点

位置变化得到该节段心肌的各种应变!它能更准确地反映心肌

本身的运动并评价心肌在三维空间运动特征!而且相对组织多

普勒成像技术测量应变而言不受运动角度的影响!能更好评价

左室收缩功能$

%#N

!

$$#$!

%

"

本研究结果显示两组
1[

差异无统计学意义&

!

%

"<"N

'!

其原因可能是随着高血压患者心脏后负荷增加!心肌通过增强

收缩!加大心肌扭转角度峰值来代偿维持其射血量!这也提示

在心室结构发生改变以前!高血压患者的心室射血能力还处于

代偿期!即心室容积变化正常$

$%#$P

%

"但心肌运动能力是否正

常!则需要更多数据验证"通过三维斑点追踪技术分析高血压

左室构型正常的患者的心室应变发现高血压正常构型组
2/

#

)/

及
+/

的峰值较对照组减低!这可能是正常构型高血压患

者因压力负荷增加!心内膜下心肌灌注减少!说明高血压病患

NN%
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年
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%

期



者即使是正常构型心脏!也已经存在亚临床的微循环改变!即

病患可能存在心内膜下心肌缺血$

$N#$O

%

"而心内膜下心肌纤维

主要是纵行排列!它是心室肌长轴方向上收缩运动的完成者!

因此心内膜下心肌缺血首先反映为
2/

的减低"患者心肌损

害使得心肌功能
2/

#

+/

及
)/

都受到不同程度的损害!其中

纵向活动影响最明显$

$Z

%

"此结果说明大部分高血压患者在

1[

测值正常时!其心肌
2/

#

+/

#

)/

已经开始下降!提示心肌

收缩功能的改变!而
./

不出现明显变化!提示在高血压左室

构型这一早期阶段!心肌功能变化主要发生于心内膜下心肌缺

血导致内膜下纵行纤维功能障碍!而处于中层的环形肌肉没有

受到影响!其负责的圆周应变还保持正常"该研究结果与

-)3+SRS,

等$

P

%报道相符"那么!高血压处于什么阶段会出

现
./

的下降!还有待深入研究"本研究还发现左室
/(S

在高

血压正常左室构型阶段和正常对照组之间差异无统计学意义

&

!

%

"<"N

'!提示心室形态的改变可能晚于心肌收缩能力的下

降!这可能有助于解释这些高血压早期患者心肌应变改变而

1[

值正常的现象$

$X

%

"

综上所述!在常规
1[

值测定的基础上采用三维斑点追踪

技术分析心肌的应变!可以帮助早期发现高血压左室构型正常

患者心室功能的改变!为早期实施干预提供最佳准确客观的依

据!从而防止疾病进程!改善远期生存质量"
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