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事心脏疾病的超声诊断工作。

·超声影像学·

组织追踪法定量分析肥厚型心肌病患者左室纵向运动位移

李秀兰

【摘要】　目的：应用超声心动图组织追踪法评价肥厚型心肌病（ＨＣＭ）患者左室纵向运动功能。方法：获取标准心尖

位左心长轴切面、二腔切面和四腔切面图像，应用组织追踪法离线分析３０例ＨＣＭ患者和２０例健康志愿者左室各心肌节

段位移曲线。结果：ＨＣＭ组肥厚与非肥厚心肌节段的位移均降低，但二者之间差异无显著性意义；二者分别与对照组相

比，绝大部分节段差异有显著性意义；ＨＣＭ患者二尖瓣环、基底部、中部和远端每个水平的平均位移均较正常人显著降

低。结论：ＨＣＭ患者左室纵向运动功能受到损害，损害不仅发生在肥厚的左室壁，非肥厚的室壁同样受到损害，组织追踪

法能够定量评价 ＨＣＭ患者左室纵向运动功能。
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　　组织追踪法是基于组织多普勒原理而发展起来的

超声心动图新技术，本研究采用该技术对肥厚型心肌

病（ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＨＣＭ）患者左室纵

向运动位移进行定量分析，以明确其评价 ＨＣＭ 患者

左心室纵向运动功能的价值。

材料与方法

ＨＣＭ患者３０例，男２３例，女７例，年龄１１～７２

岁，平均４５岁，所有患者均为窦性心律，心率５５～９８

次／分，平均７４±１５次／分。ＨＣＭ 诊断标准：①左室

不对称性肥厚，室壁厚度≥１．３ｃｍ或室间隔与左室后

壁厚度之比≥１．５。②排除高血压、冠心病和瓣膜病引

起的室壁肥厚。

正常对照者２０例，男１４例，女６例，年龄１０～６９

岁，平 均 ４０ 岁，心 率 ６０～９２ 次／分，平 均 ７３±

１１次／分，经体检、心电图及超声心动图检查证实无心

脏疾患。

采用 ＧＥ 公司 Ｖｉｖｉｄ７ 超声显像仪，探头频率

２．０～４．０ＭＨｚ。受检者采取左侧卧位，平静呼吸，连

接心电图。在组织速度成像条件下分别采集心尖左心

长轴切面、心尖二腔切面、心尖四腔切面各自心动周期

的动态图像，分别显示前间隔和左室后壁、左室前壁和

下壁、后间隔和左室侧壁，操作时尽可能使多普勒声束

平行于每一室壁节段以便检测到室壁沿长轴方向的最

大位移。所记录的图像存入磁盘中，进行脱机分析。

将仪器设置切换为组织追踪法状态，将取样点分

别置于所记录图像的二尖瓣瓣环水平、基底部水平、中

部乳头肌水平和远端靠近心尖部水平的内膜下心肌

层，同步获得８个取样点的位移曲线，测量每一曲线上
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　图１　ＨＣＭ患者８个心肌节段的位移曲线，１～４分别代表

侧壁二尖瓣环、基底部、中部、远端各节段位移曲线，５～８

分别代表后间隔二尖瓣环、基底部、中部、远端各节段位移

曲线。后间隔的中部（曲线７）和远端（曲线８）之间无梯度

变化。

收缩期各取样点向心尖方向峰值位移，然后分别计算

二尖瓣瓣环、基底部、中部和远端每一个水平不同心肌

节段的平均位移；将 ＨＣＭ 患者左室侧壁、后壁、下壁

和前壁按肥厚与非肥厚分组比较，并分别与对照组比

较。

应用 Ｓｉｍｐｓｏｎ方法测量左室射血分数。应用

ＳＰＳＳ软件整理、分析数据。各项计量数据以均数±标

准差表示，组间比较采用非配对狋检验，犘＜０．０５定为

差异有统计学意义。

结　果

ＨＣＭ患者除室间隔增厚外，有前壁增厚者１３

例，后壁增厚者７例，侧壁增厚者７例，下壁增厚者１８

例。ＨＣＭ组左室射血分数为（７１．２１±９．３３）％，正常

对照组为（６６．９８±７．３５）％，两组之间差异无显著性意

义（犘＝０．１０９）。ＨＣＭ患者各心肌节段峰值位移均低

于对照组，绝大部分差异具有显著性意义（表１）。正

常对照组室壁各心肌节段位移从心底至心尖逐渐降

低，呈一梯度变化，而在 ＨＣＭ 组，部分室壁心肌节段

不呈梯度变化（图１）。

表１　ＨＣＭ组与正常对照组各心肌节段纵向位移 （ｍｍ）

心肌节段 病例组 对照组

后壁

　二尖瓣环 ６．６６±２．５１ １０．０７±２．５２

　基底部 ６．５３±２．８１ １０．３３±２．６８

　中部 ３．８２±２．３７ ７．００±１．３９

　远端 １．８４±１．９４△ ２．８９±１．３１
前室间隔

　二尖瓣环 ６．２６±２．２８ ８．８６±１．６２

　基底部 ４．７３±１．９７ ７．５３±２．３６

　中部 ３．５８±１．６４△ ４．５９±１．３５

　远端 １．３９±１．０７ １．４８±０．７７
侧壁

　二尖瓣环 ６．７０±３．２５ １０．２３±２．６４

　基底部 ５．６２±２．６８ ８．８８±２．６３

　中部 ３．４０±２．０４ ５．８２±２．２３

　远端 １．７３±１．９５ ２．４１±１．２７
后室间隔

　二尖瓣环 ７．１３±２．５９ ９．９１±１．７１

　基底部 ５．７８±２．２６ １０．４１±１．８３

　中部 ４．４７±１．９８ ７．００±１．７１

　远端 ２．３５±２．２７ ３．４１±１．１６
下壁

　二尖瓣环 ７．１５±２．３３ １０．３５±２．１０

　基底部 ７．３７±２．７２ １１．６５±２．４８

　中部 ４．１７±２．０３ ８．９５±１．４５

　远端 １．８５±２．００ ４．６７±１．６３
前壁

　二尖瓣环 ６．２２±２．４０ １０．１２±１．４９

　基底部 ４．１２±２．２１ ７．６３±２．２７

　中部 ２．５７±２．０７ ４．８２±２．１５

　远端 １．１１±１．３６ １．１９±１．３０

注：表示与正常对照组比较，犘＜０．０１；△表示与正常对照组比较，
犘＜０．０５。

ＨＣＭ患者二尖瓣环、基底部、中部和远端每一个

水平不同心肌节段的纵向平均位移均低于对照组，差

异均极具有显著性意义（表２）。

表２　同一水平不同心肌节段纵向平均位移 （ｍｍ）

心肌节段 病例组 对照组

二尖瓣环水平 ６．６８±２．１７ ９．８８±１．４１
基底部水平 ５．６９±１．６９ ９．４７±１．５９
中部水平 ３．６８±１．５９ ６．３４±１．０５
远端水平 １．７１±０．９３ ２．７７±０．６６

注：表示与对照组比较，犘＜０．００１。

ＨＣＭ患者左室侧壁、后壁、下壁和前壁肥厚与非

肥厚心肌节段位移均降低，但二者之间比较差异无显

著性意义；分别与对照组比较，除远端大部分心肌节段

差异无显著性意义外，其余心肌节段差异均具有显著

性意义（表３）。

讨　论

组织追踪法是一种新的超声心动图技术，能够实

时直观评价收缩期左室所有心肌节段向心尖方向的运

动距离，用７种不同颜色或位移曲线表现出来，能够方

便快速测量心肌各节段的纵向运动位移，是一种定量

评价室壁运动的新方法，并且在图像质量较差时，也能

获得满意的效果。已有学者报道，组织追踪法测量二

尖瓣环收缩期位移能够评价左室整体收缩功能［１］。本

研究应用组织追踪法对ＨＣＭ患者左室壁纵向运动进

行多切面、多点同步取样分析，结果显示ＨＣＭ患者各
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表３　ＨＣＭ组肥厚与非肥厚室壁心肌节段及正常对照组纵向位移（ｍｍ）

心肌节段
病例组

肥厚部位 非肥厚部位
对照组

后壁

　基底部 ４．８７±３．０７ ７．０３±２．６０ １０．３３±２．６８

　中部 ３．５４±３．８７ ３．９０±１．８１ ７．００±１．３９

　远端 １．５３±２．６８ １．９４±１．７２ ２．８９±１．３１
侧壁

　基底部 ４．６７±３．３５ ５．９０±２．４７ ８．８８±２．６３

　中部 ３．３１±２．８２
!

３．４２±１．８２ ５．８２±２．２３

　远端 １．９０±２．２２ １．６８±１．９２ ２．４１±１．２７
下壁

　基底部 ７．１９±２．７１ ７．６４±２．８４ １１．６５±２．４８

　中部 ４．０４±２．３２ ４．３７±１．５９ ８．９５±１．４５

　远端 １．８２±２．２２ １．９０±１．６９ ４．６７±１．６３
前壁

　基底部 ３．７２±２．００ ４．４５±２．３７ ７．６３±２．２７

　中部 ２．３５±１．７１
!

２．７４±２．３６
!

４．８２±２．１５

　远端 ０．９１±０．６７ １．２８±１．７４ １．１９±１．３０

注：!表示与正常对照组相比犘＜０．０５，表示与正常对照组相比
犘＜０．０１。

心肌节段的纵向运动位移较正常人降低，并且以二尖

瓣环、左室基底部、中部和远端每一个水平的平均位移

降低更有显著意义，表明 ＨＣＭ 患者纵向运动功能受

到损害，组织追踪法能够敏感地检测到这种损害。

ＨＣＭ由于心肌肥厚、心肌细胞排列紊乱、间质纤

维化，使心室僵硬度增加，表现为左室舒张功能受损，

而肥厚心肌通过增强收缩力和延长收缩持续时间，以

克服心腔容积缩小和（或）流出道梗阻导致的每搏量下

降来维持体循环，即“所谓高动力状态”，故常规超声心

动图和核素左室造影等测量 ＨＣＭ患者左室射血分数

并不降低，甚至增高。但 ＨＣＭ 存在小冠状动脉的异

常、肥厚心肌的耗氧量增加、大块心肌的变性或心肌纤

维化等因素，导致心肌缺血，可出现室壁节段运动异

常［２］。再者，由于心肌肥厚的程度和分布不一致，室壁

各节段的运动可表现为不均一性。因此，它不象正常

人那样从心底至心尖呈逐渐降低的梯度变化。

近年来，随着分子遗传学的发展，对 ＨＣＭ 的病因

和发病机制有了新的认识，大量的研究表明 ＨＣＭ 患

者心肌细胞收缩功能降低是该病的原发表现，心肌肥

厚只是一种代偿反应［３６］。本研究结果亦表明，ＨＣＭ

患者各心肌节段的纵向位移降低不仅发生在肥厚的室

间隔，也发生在非肥厚的左室壁，即左室后壁、侧壁、下

壁和前壁不管是否出现肥厚，其纵向位移均降低。提

示ＨＣＭ患者有可能在心肌出现肥厚前即已经出现纵

向运动功能降低，组织追踪法为临床早期检测或者在

心肌肥厚出现前检测ＨＣＭ患者心肌纵向运动功能开

辟了新途径。
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关于华东六省一市第十一次医学医像学学术交流会征文通知

　　由福建省主办的华东六省一市第十一次医学影像学学术交流会，定于２００５年６月下旬在福建省武夷山市召开。

１．会议的对象：从事Ｘ线诊断、乳腺放射学、介入诊疗、ＣＴ、ＭＲＩ、放射技术的医技人员及影像护理、维修和管理人员。

２．征文内容与要求：①凡未经正式刊物发表的影像学方面的论文均可投稿；②论著限４０００字以内，并附８００以内的

中文摘要一份，摘要包括“四要素”。一般性论文仅收摘要。短篇报道、经验交流等限１０００字以内；③注明作者姓名、单

位、地址及邮编。所有的稿件均需加盖单位公章。截稿日期：２００５年５月３０日。

凡有投稿者均需同时邮寄会议回执，请到“福建医学影像网”下载回执，网址：ｗｗｗ．ｍｉｆｊ．ｏｒｇ。
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３５００１４　福建省福州市福马路凤坂９１号　福建省肿瘤医院放射诊断科　郑石芳 收

联系电话：（０５９１）８３６６００６３－８４２１　手机：１３３２８８５２９６９。
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