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● 临床研究·

应用二维整体收缩期应变评价左室收缩功能
王秋霜，张慧，王禹，黄党生，张春红，白静，张梅青

【摘要】 目的应用超声二维斑点追踪技术评价二维整体收缩期峰值应变在判断左室收缩功能中的价值。方

法心功能不全患者52例和健康对照者30例。应用二维斑点追踪技术分别测量左室各节段收缩期纵向峰值应变、

径向峰值应变和圆周峰值应变。并分别取其平均值做为左窀收缩期整体纵向应变(G15)、整体径向应变(GRS)和整

体圆周应变(GlCS)，同时应用Simpson双面法计算左室射血分数(LVEF)。对各指标绘制受试者工作特性曲线

(RoC)并获得界值。结果心功能不全患者G15、GRS和oCS均显著低于正常对照组(P<o．05)；ROC评价显示

GLS、GCS的曲线偏左上角，其曲线下面积分别为0．950、0．939，对应的界值分别为一13．12％、一13．86％，其诊断心

功能不全的灵敏度和特异度分别为90．0％／94．4％，93．3％／8s．3％，GRS的曲线下面积0．17<0．5，诊断左室收℃

功能不全意义不显著。结论二维整体收缩期应变可较好地评价左室的收缩功能，其中GLS和GCS具有较高的诊

断心功能不全的价值。
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Evaluation of left ventricular systolic function by two-dimensional

global systolic strain
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[Abstraetl Objective To assess the value of global systolic strain in the evaluation of left ventricular systolic

function by two-dimensioml speckle tracking imaging．Methods Two-dimensional echocardiography was performed

in 52 patients with heart failure and 30 healthy control subjects．The systolic longitudinal strain(LS)。radial strain

(RS)and circumferential strain(CS)were measured in 18 segments of left ventficular using 2D strain software The

global longitudinal strain(GLS)，global radial strain(GRS)and global circumference strain(GCs)were calculated as

the average of left ventricular 18 segmental LS，RS and CS values respectively．Left ventrieular ejection ffaction

(LVEF)was also measured by the conventional two-dimensional echocardiography．Receiver operation characteristic

curves(RoC)were obtained for G15，(X焉and GRS respectively to the cut-off values．ResultS The values of G15，

GRS and GCS in heart failure group were significantly decreased compared with those in control group(P<O．05)．

ROC curves showed that the areas under the G15 and GCS curves were 0．950 and 0．939，respectively．The corre-

sponding GLS and GCS cut—off values were一13．12％and一13．86％．The sensitivity and specificity of GLS and GCs

for diagnosis of heart dysfunction were 90．0 0．4／94．4％and 93．3％／83．3％respectively．The area under GRS curve

was jUst 0．17(<0．5)，which had little diagnosis value in evaluating left ventricular systolic dysfunction．Conclusion

Two-dimensional global systolic strain may help to evaluate left ventricular systolic function，in which，GLS and

(X蕊have a significant value of diagnosis in heart dysfunction．

[Key words]ventricular function，left；R(X：curve；echocardiography

心功能不全在人群中发病率达2％～5％，在65

岁-2_1=老年人群的发病率更高，达7．4％，准确评价

左室收缩功能对心功能不全患者的诊断及预后具

有重要意义。二维斑点追踪技术(two-dimensional

speckle tracking imaging，2D-STI)是新近发展起来
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的超声心动图技术，能对心肌纵向(10ngitudinal

strain，Ls)、径向(radial strain，RS)、圆周峰值应变

(circumferential strain，CS)进行定量检测，不同心

肌节段的收缩期应变反映的是局部心肌收缩功能，

将所有室壁节段收缩期应变进行乎均后得出的数
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值反映的则是左室整体收缩功能[1’21。

2DSTI测量心功能不全患者左室收缩期整体

纵向应变(global longitudinal strain，GLS)、整体径

向应变(global radial strain，GRS)及整体圆周应变

(global circumferential strain，GCS)，结合受试者工

作特性曲线(receiver operating characteristic

curve，ROC)，评估二维整体应变评价左室收缩功能

的价值，并确立临界值。

1对象和方法

1．1对象2009年3月至2009年10月在解放军

总医院第一附属医院心内科住院就诊的慢性心功

能不全患者52例，为心衰组，男35例，女17例，平

均年龄(61±18)岁，根据病史、临床表现、心电图及

冠状动脉造影诊断，其中缺血性心脏病36例，扩张

型心肌病11例，高血压心脏病5例。入选标准：符

合Framingham心力衰竭诊断标准，左室射血分数

(1eft ventricular ejection fraction，LVEF)≤50％，

排除标准：起搏器植入，心房纤颤，图像不佳者。另

外选择正常对照组30例，男20例，女10例，平均年

龄(58±16)岁，无高血压、冠心病、糖尿病史，心电

图、超声心动图检查无异常。

1．2仪器与方法采用GE Vivid 7超声诊断仪和

M4S探头，频率为1．7-'-3．4 MHz，帧频为50～90

帧／s。受检者采取左侧卧位，平静呼吸，联接胸导联

心电图。记录左室短轴瓣环、乳头肌、心尖部水平

切面及心尖四腔观、二腔观、左室长轴的二维动态

图像，存储所有图像供脱机分析。将图像传输到

EchoPAC工作站，进入二维应变软件程序，按照提

示到二维应变界面中，首先选择要分析区域的心肌

范围，勾画出心肌内膜缘曲线。随后，调整拟分析

区域的宽度，使其与心肌厚度一致。分析室壁节段

应变时，心尖位的切面共分18个节段，短轴切面共

分16个节段。二维应变软件对每个室壁节段分析

给出结果，“V”代表成功节段，“X”代表不成功节段。

系统接受获得”V”节段后，自动显示每个部位的应

变曲线图。二维应变软件在短轴上可同时测量最

大收缩期RS、CS。心尖位图像上可测量最大收缩

期LS，并分别计算短轴16个节段峰值应变的平均

值作为收缩期GRS及收缩期GCS和心尖位切面

18个节段峰值纵向应变的平均值作为收缩期GLS。

同时应用常规二维超声测量左房前后径、左室舒张

末内径，并应用Simpson双平面法计算左室舒张末

期容积、左室收缩末期容积及LVEF。

1．3统计学分析应用SPSS 13．0软件进行统计

分析。计量资料以孑±5表示，两组间均数比较采用

独立t检验，应用ROC曲线，绘制各指标诊断心功

能不全的ROC曲线，比较R(℃曲线下面积(area

under curve，AUC)，并确定各指标的最佳界值。P

-<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1常规超声心动图测量结果比较心衰组与正

常对照组比较，年龄、心率、室壁厚度差异无统计学

意义(P>o．05)；左房前后径、左室舒张末内径、

LVEF差异有统计学意义(P<o．01)。

2．2 两组患者二维整体峰值应变测量结果比较

(表1) 心衰组患者GLS、GRS、GCs均小于正常

对照组，差异有统计学意义(P<O．01；图1，2)。

2．3 ROC曲线分析绘制各指标的R(℃曲线，

通过R()C曲线分析得出AUC，其中GLS、GCS的

曲线偏左上角，其AUC分别为0．950(95％CI：

0．89"--1．00)、0．939(95％CI：0．88～0．99)，分别

与0．5比较进行非参数检验，差异有统计学意义

(P<O．0I)，GRS的AUC为0．17(95％CI：0．06～

0．28)，因其小于0．5，差异无统计学意义(表2)。

图1正常人左室前壁及下壁纵向应变曲线

注：各节段峰值应变均正常

图2心衰患者左室前壁及下壁纵向应变曲线

注：前壁纵向应变降低，心尖部矛盾运动，整体

纵向应变减小
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注：LA：左房前后径；LVEDD：左事舒张末内径；LVEF：左室射血分数；GLS：左室整体纵向应变；oCS：左室整体圆周应变；

GRS：左室整体径向应变。与正常对照组相比，‘P<0．01。

表2心力衰竭患者三种整体应变的ROC曲线参数的比较

注：AUC：曲线下面积

2．4应用ROC曲线选临界值 临界值的选择应

兼顾敏感度和特异度，计箅灵敏度+特异度，最高

值对应的点为截断点，在R()C曲线上为距离左上

方最近的点。截断点对应的临界值做为收缩功能

减低的诊断标准。GLS、GcS对应的界值分别为

一13．12％、一13．86％，其诊断收缩功能减低的灵

敏度和特异度分别为90．o％／94．4％，93．3％／

83．3％(图3)。

图3三种整体应变诊断心功能不全的ROC曲线图

3讨论

超声心动图是目前临床评价一0功能应用最广

的方法13j，LVEF是超声心动图检测左室收缩功能

最常用的指标，也是评价心脏病患者预后的重要

指标。但该技术仍存在一定的局限性，受检查者

的技术及主观因素影响较大，尤其在心内膜边界

显示不清时重复性欠佳；同时节段性室壁运动异

常、心腔变形的患者LVEF不能准确反映局部心

功能改变。因此近年来超声心动图一直在探讨新

的评价左室局部和整体功能的方法，以对LVEF

做更好的补充。

2DSTI是近年来用于评价心肌功能的一种超

声新方法。通过自动追踪二维超声图像中的感兴

趣区内的心肌组织，计算各节段心肌的变形，即心

肌应变，该技术不受周围心肌牵拉和心脏整体运

动的干扰，可判断心肌的收缩是主动还是被动，同

时能分别从长轴、短轴和圆周等三个方向分别测

量心肌的应变，因此该技术更加全面、准确地反映

心肌的功能。

左室的收缩功能是通过纵向走行和环形走行

心肌交合协同作用实现的，心内膜下的右手螺旋

心肌及心外膜下的左手螺旋心肌主要产生纵向的

收缩功能；中层的环形走行心肌主要决定心脏短

轴方向的环形运动；径向应变表示心脏短轴方向

的运动，主要反映室壁收缩期的增厚程度，心脏收

缩时并非简单的心肌缩短，而是心肌层相互滑行

交错，心肌纤维重新排列的复杂过程。心肌功能

受损是与不同走向的心肌受损相一致的，因此分

别测量纵向、径向、圆周收缩期应变有助于更好地

评价左室收缩功能[2]。研究报道[4]，左室长轴的

功能对心衰患者的长期生存起决定作用。Cho

等h报道纵向应变痢圆周应变对心衰患者的预后

均有一定的预测价值，而圆周应变较纵向应变与

心衰患者的心脏事件有更好的相关性。当心肌缺

血时，心内膜下的纵向心肌对缺血更敏感。国外

学者在急性心肌梗死患者的心肌应变的研究中L6]，

测定心肌节段应变低于～13％、应变率低于

--0．8％／s诊断心肌梗死节段的敏感度和特异度均
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为85％。Brown等"]应用整体纵向应变评价左室

收缩功能的研究中，GLS与磁共振成像(MRI)测定

的LVEF有较好的相关性(r一一0．69，P<

0．001)，而在有6个以上节段室壁运动异常的患

者中GLS与磁共振成像射血分数(MRI—EF)相关

性增加(r=一O．77，P<0．001)，应用回归方程测

定GLS>--15．3％是评价LVEF正常的界值。

心功能不全的患者，原发的心肌损害和心脏

负荷过重使室壁应力增加，引起心室肥大和扩张，

心肌纤维被动拉长，导致心肌细胞损伤，同时心肌

代偿性肥厚，能耗增加，心内膜下心肌灌注减少，

可能导致心肌坏死，间质纤维化，心肌收缩力降

低。在本研究中，心力衰竭组的i种整体应变均

明显降低，结合R(咒曲线纵向应变和圆周应变的

临界值(一13．12％，一13．86％)对判断心衰均有

较高的灵敏度和特异度。这与国外研究结果基本

一致‘7|。

ROC曲线是美国国家临床实验室标准委员会

(NCCLS)于1995年批准，用作实验室试验的临床

准确性评价的准则，它将某试验的灵敏度及特异

度联系在一起，是一种科学的评价检测项目的方

法。此方法被认为是影像检查技术和诊断方法对

照研究的标准方法，现已得到国外医学影像研究

工作者认可。ROC曲线是以每一个检测结果作为

可能的诊断界值，以计算得到相应的灵敏度为纵

坐标，以1一特异度为横坐标绘制曲线，其本质是

动态的分析比较诊断试验在多个诊断界值下相对

的敏感度和特异度的差异。判断诊断试验结果属

于阳性或阴性需要一个临界值，一般以R()C曲线

距离左上角最近处作为兼顾敏感度和特异度的临

界值。可根据Youden指数／正确指数EYouden指

数一灵敏度一(1一特异度)]的最大值得出诊断临

界值；AUC为ROC曲线下的面积，其数值大小可

反映整个检测范围总的诊断准确性，亦称全域准

确率，AUC越大，诊断价值越大，Swets的判断标

准为AUC<0．5时无诊断意义；在0．5～O．7之间

表示诊断准确性较低；在0．7～O．9之间有一定的

准确性；>O．9时试验有较高的准确性L8’9l。本研

究中通过对比分析，心衰组与正常对照组的三种

应变，均有统计学差异，将三种应变行R()C曲线

下面积分析结果显示，纵向整体峰值应变和圆周

整体峰值应变的AUC均大于0．9，有较高的准确

性，能较好地反映心室射血分数的改变，可能心肌

的纵向运动和圆周运动的改变与心室的射血变化

关系较密切，因此纵向整体峰值应变和圆周整体

峰值应变评价心室收缩功能的敏感度和特异度较

高。而径向整体峰值应变的AUC<0．5，对判断

LVEF降低方面意义不显著。径向应变可能与

LVEF反映心脏不同方面的心肌功能改变，有待今

后进一步研究。

ROC曲线用于评价诊断试验的性能简单、直

观、信息量大，具有反映整个检测范围内任何临界

值处鉴别诊断的能力，且不受发病率的影响。使

得临床实验诊断更科学、客观，提高了准确性和

效率。

4结论

二维整体收缩期峰值应变可较好地评价左室

的收缩功能，其中GLS和GCS用于评价LVEF降

低有较高的诊断价值，可以作为对LⅥ’F评价心

功能的较好补充。
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就诊，从而获得及早诊断糖尿病并进行积极处理，

使胰岛8细胞获得最大程度的改善。

除了病程对胰岛113细胞功能改善有影响外，多

因素回归分析结果显示影响HOMA-p的因素还有

体重指数、血压、甘油三酯水平、血糖达标时间、治

疗前后HBAlc和糖化血清蛋白差值。2型糖尿病

常伴随一些脂质代谢的紊乱，包括高密度脂蛋白一胆

固醇降低，低密度脂蛋白一胆固醇和甘油三酯水平的

增加，加重糖尿病的发生和发展。在糖尿病中的脂

质代谢异常合并血脂异常对胰岛p细胞造成“脂毒

性”作用，加重胰岛J3细胞的衰竭。同时高血压也可

对胰岛8细胞周围循环造成障碍。这些代谢紊乱指

标的纠正对胰岛8细胞的恢复均有积极意义。2007

年中国糖尿病治疗指南中指出，糖尿病的控制需要

综合治疗，不仅控制血糖，还要控制血压、血脂等代

谢紊乱。在本研究中对初发2型糖尿病进行积极胰

岛素强化治疗不仅血糖迅速恢复正常，血压和各项

血脂水平均有不同程度的改善，这为胰岛p细胞的

恢复均打下了良好的基础。但经过强化治疗后尿

酸水平有所上升，值得探讨，分析可能的原因是患

者未治疗前的高血糖状态造成高肾小球滤过、多

尿、多饮，血尿酸随尿排出体外，而当血糖得到控制

后，肾小球滤过下降，多尿、多饮得到改善，这时血

尿酸排泄减少，血浆血尿酸水平恢复到原有水平。

总之，胰岛素强化治疗对初发的2型糖尿病患

者的胰岛细胞有保护作用，但并非所有的FBG在

11 mmol／L以上的2型糖尿病患者均适合于胰岛素

强化治疗，需结合患者的年龄、基础合并疾病、患者

的认识水平和自我血糖监测能力等等。在实际工

作中应结合患者的具体情况具体分析。
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