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!!"摘要#!目的!探讨压力应变环"MLB#技术在评估干燥综合征"LL#患者亚临床期左室收缩做功状况的应
用!为早期发现心肌功能障碍提供依据$方法!选择2%例在扬州大学附属医院风湿免疫科诊断为原发性LL
患者"LL组#和'1名年龄%性别匹配的健康志愿者"对照组#纳入研究$用MLB技术获得整体做功指数"KXZ#%
整体有效功"KDX#%整体无效功"KXX#%整体做功效率"KX=#及峰值应变离散度"MLC#!并进行组间比较$
结果!LL组的红细胞沉降率"=L<#%D反应蛋白"D<M#高于对照组&二尖瓣环位移"H@ML=#%二尖瓣左室舒张
早期血流速度(二尖瓣环舒张早期运动速度"=(8)#低于对照组!差异有统计学意义"!$%&%2#&左心室整体纵
向应变"KBL#%KXZ%KDX%KX=低于对照组%KXX%MLC高于对照组!差异均有统计学意义"!$%&%2#$
KBL%KXZ%KDX%KX=与病程%=L<%DM<呈负相关&KXX%MLC与病程%=L<%DM<呈正相关$重复性分析
结果显示检查者内及检查者间可重复性良好$结论!MLB技术是评估左心室收缩功能障碍及左室收缩不同步
的敏感技术!可早于临床发现LL患者的左室收缩功能损伤$随着病程的延长!左室的损伤更为明显$
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!!干燥综合征#L*"RN8,,++U,!N"98%LL$是以淋巴
细胞浸润分泌腺%导致口+眼干燥为特征的慢性自身
免疫性的炎性疾病%原发或继发于其他风湿病%可引
起多器官受累&$')有文献报道LL患者心血管疾病的
发生率高于健康人&1'%同时患高血压+糖尿病和高血
脂的发生率也较高)心血管疾病是造成LL患者死亡
的主要原因之一&''%也是可独立引起心血管疾病的极
高危因素&0.2')因此%及时检测LL患者的早期心功能
损伤可为临床提供及时的客观治疗依据%从而降低患
者死亡率%意义重大)压力应变环#5N8++SN8+4N:#,
;""5%MLB$可监测到早期隐匿于临床的左心室收缩功
能异常%医师内及医师间重复性好%复测率高%便于操
作%还可客观反映心肌耗氧量&)./')目前尚无MLB技
术用于LL患者的研究)本研究应用MLB检测LL患
者左心室做功的状况%以期为早期发现LL患者亚临
床期心肌损伤提供新的检测方法)
?!资料与方法
?&?!一般资料

选取1%1$年$1月至1%11年)月于扬州大学附
属医院风湿免疫科确诊的LL患者2%例%其中男/
例%女01例%年龄1-"))岁%平均#0-&$1e$%&-'$
岁(尚未接受药物治疗)纳入标准!#$$患者可配合采
集图像(#1$心率处于正常范围)上述患者均符合美
国.欧洲共识分类标准诊断为原发性LL&(')排除标
准!高血压+冠心病+心脏瓣膜病+糖尿病+房颤等各种
心脏疾病(甲状腺功能亢进+足癣等代谢疾病(图像不
清晰或者无法分析(合并其他风湿性疾病)

对照组为同期年龄性别相匹配的健康体检者%其
中男2例%女1-例%年龄1-")2岁%平均#02&2%e
$%&(($岁)同时对D.反应蛋白#D<M$+红细胞沉降率
#=L<$进行分析)本研究经扬州大学附属医院伦理
委员会批准#1%1$.[EB0.1/.%%1$%所有受试者均知情
同意)
?&@!方法

?&@&?!仪器设备
采用 K= g#Q#!=(2彩色多普勒超声诊断仪%

H2LD探头%频率$&%"0&)HIc)配有 =73"M@D
1%'脱机分析工作站)
?&@&@!图像采集与分析

所有受试者每隔$%9#,测一次肱动脉血压%测
量'次并计算平均值)受试者平静后配合左侧卧位%
贴电极片观察心电图确保患者窦性心律%采用二维常
规超声心动图测量室间隔厚度#ZgLC$+左心室射血
分数#=A$+左心室舒张末期内径#Bg=C!$+左心室收
缩末期内径#Bg=C+$+左室每搏输出量#Lg$+左室短
轴缩短率#AL$+二尖瓣左室舒张早期血流速度#=$%在
JCZ.MX 模式下将取样门置于室间隔侧的二尖瓣瓣
环或瓣环下心肌$%99 内%测量二尖瓣环舒张早期
运动速度#8,$%并计算="8,比值)标准四腔心切面%

启动 H型超声在同一心动周期内的二尖瓣环左室侧
壁测量二尖瓣环位移最高与最低水平的距离作为左

室二尖瓣环位移#9#4N:;:,,S;:N5;:,8+U+4";#78T7S.
+#",%H@ML=$)再次调节控制面板%采集0个心动周
期心尖二腔+三腔及四腔心切面动态图像%存进硬盘)
把硬盘里动态图像导入=73"M@D1%'工作站脱机分
析%点击自动功能成像#@AZ$%分别对二腔+三腔及四
腔心切面动态图像进行分析得出满意应变结果%在

HU"7:N!#:7X"N6框内输入已记下的血压值%软件自
动显示心肌做功牛眼图%操作过程中可以直观观察心
肌运动及应变曲线%获得左心室整体纵向应变#R;"W:;
;",R#4S!#,:;+4N:#,%KBL$+纵向峰值应变离散度#58:6
+4N:#,!#+58N+#",%MLC$(整体做功指数#R;"W:;V"N6
#,!8T%KXZ$+整 体 有 效 做 功 #R;"W:;7",+4NS74#Q8
V"N6%KDX$+整体无效做功#R;"W:;V:+48V"N6%

KXX$及整体做功效率 #R;"W:;V"N68OO#7#8,7U%

KX=$%记录数据进行统计分析)

?&A!统计学处理
采用LMLL1)&%统计软件分析)符合正态分布

的计量资料以EeA表示%两两比较用独立样本<检
验进行分析)用M8:N+",相关系数对MLB参数进行
分析)利用组内相关系数#ZDD$对检查者内及检查者
间的重复性进行评价)以!$%&%2为差异有统计学
意义)

@!结!!果

@&?!一般临床资料比较
两组性别+年龄+收缩压+舒张压与对照组比较差

异均无统计学意义#!&%&%2$%LL组D<M+=L<与对照
组相比增高%差异有统计学意义#!$%&%2$%见表$)

@&@!传统超声心动图测量数值比较
两组ZgLC+Bg=C!+Bg=C++=A+Lg+AL比较差

异均无统计学意义#!&%&%2$)LL组="8,+H@ML=
比对照组降低%差异有统计学意义#!$%&%2$%见
表1)

@&A!MLB参数比较

LL组的 KBL+KXZ+KDX+KX=与对照组比较
均降低%差异有统计学意义#!$%&%2$(KXX+MLC
与对照组比较升高%差异均有统计学意义#!$%&%2$%
见表'+图$)

@&B!重复性检验
抽取$2例受试对象%由两名资历较高的超声医

师在互不知道对方判断的情况下分别对图像进行分

析%得出KBL+KXZ+KDX+KXX+KX=+MLC的检查
者间组内相关系数分别为 %&('1+%&(2/+%&()1+

%&(%-+%&(%/+%&()-(由同一位超声医师在相隔-!对
图像进行分析%得出KBL+KXZ+KDX+KXX+KX=+

MLC的检查者内ZDD分别为%&(02+%&()%+%&(0/+

%&($/+%&(1%+%&(-2%重复性高#均!$%&%2$)
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表$!!两组临床参数比较%EeA&

组别 ' 男"女 年龄#岁$ =L<#99"3$ D<M#9R"B$ 收缩压#99IR$ 舒张压#99IR$

LL组 2% /"01 0-&$1e$%&-' '1&/)e1'&1'" '(&1%e''&-1" $$2&20e)&)( -)&/)e'&(1

对照组 '1 2"1- 02&2%e$%&(( (&'0e1&2/ $2&%(e'&$/ $$'&2(e)&)) -2&('e0&22

< %&%02 %&))% 2&)(1 0&%10 $&1/- %&(-)

! %&()0 %&2$$ %&%%% %&%%% %&1%1 %&''1

!!"!!$%&%2%与对照组比较)

表1!!两组常规超声心动图参数比较%EeA&

组别
ZgLC
#99$

Bg=C!
#99$

Bg=C+
#99$

="8,
H@ML=
#99$

=A
#̂ $

Lg
#9B$

AL
#̂ $

LL组 -&($e$&'% 0-&)0e1&(% 1(&0%e1&2) $%&0-e$&21" $'&%)e$&-)" )/&0)e'&11 -0&--e$$&$- '(&(1e0&%(

对照组 -&-)e$&%1 0/&0)e'&0$ 1/&0%e1&2) /&'0e$&'( $2&%'e$&%' )(&)0e'&-0 -2&))e$'&2$ '/&('e'&%0

< %&22( $&$-% $&'(- )&'00 2&-%/ 1&(%2 %&'1- $&$-2

! %&2-/ %&10) %&$)) %&%%% %&%%% %&%'/ %&/(/ %&10'

!!"!!$%&%2%与对照组比较)

表'!!两组左心室MLB参数比较%EeA&

组别 KBL#̂ $ KXZ#99IR̂ $ KDX#99IR̂ $ KXX#99IR̂ $ KX=#̂ $ MLC#9+$

LL组 Y$/&$/e$&-(" $)$-&11e$(/&1%" $(/1&))e1%)&0'" $11&2)e22&1-" ('&1%e1&-)" 20&)0e$-&/0"

对照组 Y1%&'0e$&02 $/''&'$e$()&$0 1$01&0'e$)1&22 )%&()e$)&)2 ()&)1e%&/' '/&12e-&01

< 2&-'% 0&/'2 '&-%1 )&$$) )&/%0 0&(1'

! $%&%%$ $%&%%$ $%&%%$ $%&%%$ $%&%%$ $%&%%$

!!"!!$%&%2%与对照组比较)

!!@!对照组的MLB相关参数数值及分析图(G!LL组的MLB相关参数数值及分析图%LL组患者KXX 增高%KXZ+KDX+KX=降低(D!对照组

的MLC数值(C!LL组的MLC数值%LL组患者牛眼图蓝绿颜色分布不均匀%纵向峰值离散度MLC数值增大)

图$!!两组MLB参数及分析图$MLC对比

@&C!相关性分析 LL患者的KXZ与病程+KBL+KXX+MLC+=L<+
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D<M呈负相关#;h Y%&)'$+Y%&--'+Y%&'1$+

Y%&'$1+Y%&1(-+Y%&1$0%均!$%&%%$$(与KDX+
KX=+H@ML=+=A 呈正相关#;h%&/--+%&--'+
%&1($+%&--)%!$%&%%$$)LL患者的KDX 与病程+
KBL+KXX+MLC+=L<+DM<呈负相关#;hY%&2(1+
Y%&)('+Y%&1()+Y%&''/+Y%&'1$+Y%&12-%均!$
%&%%$$(与KX=+H@ML=+=A呈正相关#;h%&122+

%&1(-+%&11'%!$%&%%$$)LL患者的KXX 与病程+
KBL+MLC+=L<+DM<+="8,呈正相关#;h%&0''+
%&)21+%&0-1+%&1-%+%&'10+%&'))%均!$%&%%$$(LL
患者的 KXX 与 KX=+H@ML=+=A呈负相关#;h
Y%&(2-+Y%&)('+Y%&1(1%均!$%&%%$$(LL患者
的KX=与病程+KBL+MLC+=L<+DM<+="8,呈负相
关 #;h Y%&22/+Y%&21-+Y%&''%+Y%&'%2+
Y%&''1+Y%&'-(%均!$%&%%$$(与 H@ML=+收缩
压+=A 呈正相关#;h%&'2'+%&1((+%&'11%! $
%&%%$$)LL患者的MLC与病程+KBL+=L<+DM<呈
正相关#;h%&02'+%&2$$+%&0)-+%&'22%均 ! $
%&%%$$(与 H@ML=+=A 呈负相关#;h Y%&12(+
Y%&'02%!$%&%%$$)

A!讨!!论
LL是一种以外分泌腺炎症为特征的自身免疫性

疾病)全身性腺外表现常累及心血管系统%免疫病理
学机制主要是淋巴细胞浸润和G细胞过度活跃%炎性
因子刺激导致血管内皮功能障碍+氧化应激增加+血
脂异常和动脉粥样硬化&$%')心血管系统富含结缔组
织和血管%容易受累形成脉管炎+心肌炎或心肌纤维
化%最终引起心力衰竭)因此评价LL患者早期隐匿
性左心室心肌功能损伤对延缓其心力衰竭发生及改

善预后具有重要意义)
本研究使用二维超声心动图检测出舒张期功能

障碍相关的="8,高于对照组%而收缩功能正常)这说
明LL患者存在舒张功能受损%但仅通过二维超声心
动图检查早期心肌收缩功能的微小病变具有明显的

局限性%不能满足临床对早期心肌功能损伤精准化检
测要求)因此%临床需要更敏感的技术来检测亚临床
期心肌损伤)

有研究&$$'认为%H@ML=是评估左室整体纵向功
能的有效+便捷方法%本研究也发现 LL 患者的
H@ML=值低于对照组%印证了上述观点)但是
H@ML=受前负荷和角度依赖性的影响太大%在二尖
瓣狭窄+左室肥厚疾病中等多种疾病中应用受到限
制)二维斑点追踪超声心动图 #4V".!#98,+#",:;
+5876;84N:76#,R873"7:N!#"RN:53U%1C.LJ=$可以敏
感检测出潜在的左心室心肌功能损伤&$1')有文献&$''

采用四维斑点追踪超声心动图#O"SN.!#98,+#",:;
+5876;84N:76#,R873"7:N!#"RN:53U%0C.LJ=$实时三
维重建得到应变面积同时获得三维应变数据%该方法
优于传统超声心动图和1C.LJ=%证实0C.LJ=是一

种可敏感试验评价LL患者亚临床左室功能的可靠方
法%但是LJ=对于后负荷增加的患者低估应变值%也
不能反映心肌耗氧量及做功状况)

MLB是一种结合后负荷血压值及LJ=两种因素
的新技术%与LJ=相比%规避了后负荷的影响%可更
为客观地评估左室收缩功能%已被证实是评估其他炎
性风湿病左室收缩功能的可靠方法&$0.$2')本研究结
果显示MLB参数KXZ+KDX+KX=+KXX 与能够反
映左室收缩功能指标KBL+H@ML=+=A及左室收缩
同步性指标MLC呈明显相关性%也说明MLB参数可
以很好地评估左室收缩功能)KXZ是应变值乘以肱
动脉血压值%反映了心肌收缩时的耗氧量及储备能
力(KDX 是指有利于左心室射血所做的有用功(
KX=指的是有利于心脏射血的有用功所占比值%理
想状态为$%%̂ (KXX 指心肌收缩时不利于射血所
浪费的功%理想值是%(MLC是反映心肌收缩同步性较
好的参数%数值越大表示同步性越差&$)')本研究LL
患者的MLC高于对照组%LL患者心肌病变导致心脏
电传导延迟%致使心肌纤维收缩不同步%降低心脏射
血的效率%这样心肌收缩时产生的不利于射血的功增
加%所以%LL患者的射血效率降低%导致KXX 增加%
这也可以解释MLC与 KXZ+KDX+KX=呈负相关+
与KXX 呈正相关的原因)

正常血液检测中炎性标志物D<M含量极低%高
水平说明LL患者疾病在活动期%有报道&$-'指出LL
患者的血管硬化程度与D<M相关%D<M增高的LL患
者已存在心肌纤维化)本研究中MLB参数均与D<M
呈显著相关%并可以敏感监测到左心室收缩功能受
损)在本研究中%LL患者的 KBL+KXZ+KDX+KX=
显著低于对照组%Bg=A与对照组无明显差异%提示
LL患者在Bg=A减少前已有心肌收缩功能受损%表
现为心肌收缩耗氧量及做功效率降低%而且MLB参数
和D<M+=L<+病程呈明显相关%随着病程增加%炎性
损伤越久%心肌损伤时间就越久%这些参数越低)本
研究中重复性检验结果表明检查者内和检查者间均

具有较高的一致性%说明重复性良好)
本研究的主要限制是样本量小%没有对LL患者

进行亚组分析%也没有相关回访进一步观察治疗后心
肌做功的数值变化(由于MLB依赖于良好的图像质
量%有'例患者因图像不能满足分析要求而被排除(
对心率有要求%有1例患者因为房颤而被排除)

综上所述%MLB技术可以检测到LL患者亚临床
期的左室收缩功能障碍%是可敏感评估心室功能障碍
的新技术%重复性好%可为临床提供标准化的参考
指标)
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