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检测!测定左心室功能及同步性相关指标$

结果
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两组的左心房内径"

G*H
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两组的左心室整体纵向应变值"
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#明显减小!应变达峰时间的标准差"
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#$结论
!

G->L

正常的
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步性轻度受损!
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时限会对
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患者左心室功能及同步性产生影响!宽
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患者的不同步表现更明显$
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"是心血管疾病死亡的独立危险因素之一&在
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岁以上普通人群中%
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的发病风险约为
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%而 在 心 衰 人 群 中%
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的 发 病 却 能 达 到
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发生时%更会影响心脏电活动的传导

顺序%从而损害心脏功能&一直以来%临床都将
GOOO

认定为急慢性心肌缺血患者的死亡预测指标&研究

发现%即便是无器质性心脏病的孤立性
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患者%

其左心室收缩功能与舒张功能也可见轻度改变(
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室同步性的常用手段(
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&相比
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技术%
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有重复性高'无角度依赖性的优点%可较为准确地评

估心肌整体及局部功能%分析各节段同步性及心室旋

转扭转角度&为了解完全性左束支传导阻滞!

9F:,

+

E/C/E/XC@WDTE/@0?D9S@EF9Y

%

"GOOO
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患者左心室功能及同

步性改变进行了评价'分析%现将结果报道如下&
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资料与方法
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选取河南省第二人民医院在
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年
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月接诊的
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为研究组&!
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波减小或消失$
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"排除标准#有瓣膜

性心脏病'肺动脉高压'非窦性心律'肥厚性心肌病

者$安装了心脏起搏器者$超声图像质量较差者&根
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组研究对象性别'年龄'身高'体质量比较%差异

无统计学意义!
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眼图&
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检查方法
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受试者取左侧卧位%保持平静呼
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腔的
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个完整心动周期的动态图像并储存图像%然后

进行脱机分析&把图像导入
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数字超声工作
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研究组与对照组的左心室功能相关指标比较!
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? 8511% !&536& 4573% !35%&3 75117
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$
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$
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$
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$
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?

#

"

$

&5&3

%与对照组比较$

@

#

"

$

&5&3

%与
*

组比较

指标比较%差异均有统计学意义!

"

$

&5&3

"$与对照组

相比%

*

'

O

两组的
G*H

'

G->HH

水平明显更高%

>H;

'

>

*

*

水平明显更低!

"

$

&5&3

"$

*O

两组相比%

O

组的

G->L

'

>H;

'

>

*

*

水平明显更低%

G*H

'

G->HH

水平明

显更高!

"

$

&5&3

"&

*

组的
G->L

水平与对照组比较%

差异无统计学意义!

"

"

&5&3

"%见表
!

&

表
%

!!

研究组与对照组的
G.,)

#

.HC

#

Z#.

时限比较!

He:

"

组别
! G.,)

!

g

"

.HC

!

:B

"

Z#.

时限!

:B

"

*

组
13 c!85%3e157&

?

4&576e%%568

?

!6%51&e!&518

?

O

组
72 c452%e%544

?@

!&8563e%8576

?@

!47583e!751%

?@

对照组
3& c%&57&e!518 1353&e4583 275&!e7541

? !!5%%& !85364 %!5738

"

$

&5&3

$

&5&3

$

&5&3

!!

?

#

"

$

&5&3

%与对照组比较$

@

#

"

$

&5&3

%与
*

组比较

?5?

!

G.,)

'

.HC

'

Z#.

时限
!

与对照组相比%

*

'

O

两组

的
G.,)

值明显减小%

.HC

'

Z#.

时限明显增加!

"

$

&5&3

"$

O

组的
G.,)

值显著低于
*

组%

.HC

'

Z#.

时限显

著高于
*

组!

"

$

&5&3

"%见表
%

&健康人与
"GOOO

患者

的左心室整体纵向应变值及应变达峰时间牛眼图见

图
!

&

图
!

!!

左心室整体纵向应变值及应变达峰时间牛眼图

?5!

!

不同
Z#.

时限
"GOOO

患者的左心室功能及同

步性指标比较
!

"GOOO

患者根据
Z#.

时限的不同

分为宽
Z#.

组!

Z#.

时限大于
!3&:B

"和窄
#Z.

组

!

Z#.

时限小于或等于
!3& :B

"&宽
Z#.

组与窄

Z#.

组的
G*H

'

G->HH

'

>H;

'

>

*

*

水平接近!

"

"

&5&3

"$宽
Z#.

组的
G->L

'

G.,)

水平显著低于窄

Z#.

组%

.HC

水平显著高于窄
Z#.

组!

"

$

&5&3

"%见

表
1

&

表
1

!!

不同
Z#.

时限
"GOOO

患者的左心室功能及同步性指标比较!

He:

"

组别
! G->L

!

g

"

G*H

!

::

"

G->HH

!

::

"

>H;

!

:B

"

>

*

* G.,)

!

g

"

.HC

!

:B

"

宽
Z#.

组
17 34547e3513 1857%e6513 3%571e6573 !4&53!e3&51% &58&e&5%1 c!457%e15%& 775&3e!3574

窄
Z#.

组
78 7153%e35!6 1458%e356% 3!57&e3518 !78543e68584 &542e&517 c!2538e%5%1 33513e!%5!%

( 351!4 &5438 &5276 &5!4% &5!62 1576! 15867

"

$

&5&3

"

&5&3

"

&5&3

"

&5&3

"

&5&3

$

&5&3

$

&5&3

!

!

讨
!!

论

!!

"GOOO

是临床常见的电传导障碍性心律失常%

是由电激动在左希束'左束支主干'左束支分支或左

心室浦肯野纤维节点处发生的传导延迟或中断而引

发的左心室电传导延迟%或不同步情况(

6

)

&

"GOOO

会使左心室丧失正常的收缩同步性%甚至还可能引起

左心室功能恶化&

"GOOO

患者可能存在
G->L

减

低%但也有很大一部分患者的
G->L

水平在正常范围

内&单纯的'无特异性症状的
"GOOO

被称为孤立性

"GOOO

%但更多的
"GOOO

患者都是在器质性心脏病

变基础上发展而来的&

本次研究通过
%H,.;I

技术进行左心室功能及同

步性检测%发现孤立性
"GOOO

患者!

G->L

'

3&g

"的

左心室内同步性比健康人略差%而伴有心衰!

G->L

$

3&g

"的
"GOOO

患者%其左心室内同步性比健康更

差&这与国内文献(

3

)报道结论相符%这可能是因为

远端特殊传导系统功能是否完整直接决定者左心室

内膜激动持续时间%孤立性
"GOOO

患者左心室内膜

激动的传导有远端特殊传导系统参与%而存在心衰的

"GOOO

患者%左心室内膜激动的传导则主要由细胞

间的传导来实现%所以前者的传导同步性要优于后

者(

7,8

)

&本研究还发现%

*

组
"GOOO

患者的
G->L

水

平虽然与对照组接近%但是相比对照组%其
G.,)

值仍

明显减小%

.HC

'

Z#.

时限明显增加&这是因为
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"GOOO

的发生改变了心脏除极顺序%所以左室整体

纵向应变值会相应减少&有研究指出%

GOOO

对心室

收缩舒张功能'心肌灌注'血流动力学均会产生负性

影响(

2

)

&本研究中%

"GOOO

患者的
G*H

'

G->HH

'

>H;

'

>

*

*

水平与对照组比较差异均有统计学意义

!

"

$

&5&3

"%说明不论是否存在心力衰竭%

"GOOO

的

发生都会对患者的左心室功能造成损害&这是因为%

发生左束支传导阻滞时%心室激动顺序被改变%心室

激动只能经右束支传导%激动从室间隔右下侧开始%

经室间隔从右至左传导%前间隔比后间隔先发生激

动%左心室侧壁'侧后及和乳头肌是最后的激动区

域(

!&

)

&激动传导长期的机械不同步%会引起心室重

塑%进而损害左室收缩功能%所以一些患者尽管

G->L

水平尚在正常范围%但其左室收缩与舒张功能

却已经发生了轻度的损害&

目前%已有多项临床试验证实
Z#.

时限是预测

心脏再同步化治疗反应有效性的可靠因素%但是关于

Z#.

时限与孤立性
"GOOO

患者的关系尚未明确(

!!

)

&

本研究结果显示%宽
Z#.

组孤立性
"GOOO

患者的

.HC

值显著高于窄
Z#.

组%说明相比窄
Z#.

孤立性

"GOOO

患者%宽
Z#.

患者左心室收缩同步性减低幅

度更大%即
Z#.

时限越长%

"GOOO

患者的左心室收

缩不同步表现越明显&本研究结果还显示%宽
Z#.

组的
G->L

'

G.,)

水平显著低于窄
Z#.

组%而
G*H

'

G->HH

'

>H;

'

>

*

*

水平与窄
Z#.

组接近&这与国

内文献(

!%

)报道结论相符%提示宽
Z#.

孤立性

"GOOO

患者的室间隔收缩功能减低要比窄
Z#.

患

者更明显%这是因为在发生
"GOOO

时%患者的左心室

电激活顺序改变%使左心室部分室壁出现激活延迟%

左心室电机械收缩不同步%从而使
Z#.

时限延长&

所以
Z#.

时限越长%说明左心室激活延迟程度越严

重%左心室不同步表现也就越明显(

!1

)

&本研究数据也

可以看出%相比
G*H

'

G->HH

'

>H;

'

>

*

*

%左心室同

步性指标
G.,)

'

.HC

对
"GOOO

患者左心室功能损伤

的敏感性更高%临床早期应用
%H,.;I

技术进行左心

室同步性指标检测%对于及早发现并及时干预孤立性

"GOOO

具有重大意义(

!6

)

&

综上所述%

G->L

正常的
"GOOO

患者存在着左

心室内同步性轻度受损%

Z#.

时限会对
"GOOO

患者

左心室功能及同步性产生影响%宽
Z#.

患者的不同

步表现更明显&对于
G->L

正常的
"GOOO

患者%可

通过
%H,.;I

检查发现心室功能及同步性损害%从而

为临床制订相关干预措施提供有效依据&
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