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先天性心脏病心功能检测新技术———应变和应变率成像
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　　应变（ｓｔｒａｉｎ，ε）和应变率成像（ｓｔｒａｉｎｒａｔｅｉｍａｇｉｎｇ，ＳＲＩ）是

全定量分析心肌运动的新技术［１］，因其克服了正常节段心肌对

异常节段牵拉效应的影响，为心肌功能的研究提供了新的诊断

方法，具有重要的临床使用价值。本文对其基本原理、临床应

用及发展前景综述如下。

基础原理

应变率（ｓｔｒａｉｎｒａｔｅ，ＳＲ）是指局部心肌组织运动速度的阶

差，即两点的速度差与两点间距离之比，反映的是局部心肌形

变发生的速度。由于可以通过组织的速度梯度来计算应变率，

将应变率计算结果进行彩色编码显 示 即 为 应 变 率 成 像

（ＳＲＩ）
［２］，为了避免内在的干扰，可以综合全收缩期应变率的资

料而得出应变（ε），即当心肌收缩变形时长度的测量，它反映的

是心肌发生形变的程度。

标准的彩色标记应变率是从黄色低负性应变率到红色高

负性应变率，从浅蓝色低正性应变率到深蓝色高正性应变率，

有时用绿色来表示接近零的应变率。在正常节段标准的应变

率在收缩期为负，代表缩短；舒张期为正，表示伸长。

应变率曲线包括３个主峰：收缩峰（ＳＲＳ）、舒张峰（ＳＲＥ）、

房缩峰（ＳＲＡ）。心肌纵向运动收缩期缩短，舒张期伸长，故Ｓ

峰向下为负，Ｅ峰及Ａ峰向上为正。应变曲线的整体趋势为单

峰曲线：随心脏收缩，心肌纵向缩短，应变由０值向负值发展，

于心电图Ｔ波终末（收缩末）前后达最大应变（Ｅ），舒张期又渐

恢复至０点。

实验研究

Ｕｒｈｅｉｍ等
［３］和Ｊａｍａｌ等

［４］在动物试验中把超声微晶体置

入心脏，以微晶体测定的心肌应变为标准，分别用多普勒超声

估测左心室、右心室相应部位的收缩期应变率，并与超声微晶

体法测定值相比较，结果发现Ｄｏｐｐｌｅｒ超声能够准确地定量估

测左室、右室局部收缩功能。

描述正常心肌节段的变形规律

文献［５］报道对４４例健康儿童的心室长轴和短轴切面观察

室壁各节段的ε和ＳＲ的变化规律，结果表明在左室长轴基底

段、中间段、心尖段３个节段取样测得的室壁变形规律大致相

同，峰值收缩期应变率（ＰＳＳＲ）为（－１．９±０．７）ｓ－１，峰值收缩期

应变为（－２４±８）％。而右室长轴的应变和应变率显著高于相

应水平切面的左室，并且得出右室游离壁中间段的变形最大：

ＰＳＳＲ为（－３．４±０．９）ｓ－１，峰值收缩期应变为（－３５±１５）％。

这与正常心室的室壁运动（从基底段～心尖段速度逐渐减低）

的速度梯度变化规律明显不同。并且进一步得出左室短轴ε和

ＳＲ的数值相近但低于长轴取样各节段的值。左室短轴切面：

峰值收缩期应变率为（２．７±０．５）ｓ－１，峰值收缩期应变为（５５±

６）％，差异有极显著性意义（犘＜０．０１）。左室长轴切面峰值收

缩期应变率为－（１．９±０．７）ｓ－１，峰值收缩期应变为－（２４±

８）％ 。从而得出结论，左室短轴各取样节段的ε和ＳＲ均高于

长轴各取样节段的数值。同时，作者［５］为健康儿童的应变和应

变率提供了正常值，为我们以后在应变率成像方面研究提供了

方便的资料。

应变和应变率在先天性心脏病的应用

１．心脏前、后负荷对应变率成像的影响

孟祥春等［６］选取了２０例房间隔缺损患者与２０例正常人进

行对照，分别获取心尖四腔心右室游离壁长轴方向基底段、中

间段的心尖段ε、ＳＲ曲线，测定其收缩期峰值ε和ＳＲ。结果右

室游离壁中间段心肌ε、ＳＲ高于基底段。ＡＳＤ组右室游离壁长

轴方向各节段心肌收缩期峰值ε、ＳＲ均显著高于正常对照组相

应节段的测值（犘＜０．０１）。从而认为当右心室容量负荷过重

时，右室游离壁长轴方向心肌收缩期峰值ε、ＳＲ明显增高，提示

ε和ＳＲ成像对局部心肌功能的评价受容量负荷的影响。

孟祥春等［７］选取了２２例肺动脉瓣狭窄（ＰＳ）患者与２２例

正常人进行对照，分别测定了肺动脉瓣狭窄患者介入前后及正

常组的心尖四腔心右室长轴、短轴四个室壁的组织多普勒衍生

指标。结果：ＰＳ组介入之前右心室长轴游离壁基底段、中段的

收缩期应变率和应变均明显降低，而ＰＳ组介入后与正常组相

比较已无显著性意义。结论：右心室压力负荷增加时右室长轴

游离壁基底段、中段的收缩期应变和应变率降低，提示：应变和

应变率成像对局部心功能的评价受压力负荷的影响。

２．ＴＯＦ中应用

法洛四联症是最常见的紫绀型先天性心脏病，手术前、后

由于右心室血液动力学异常，常出现不同程度的心功能异常。

长期以来，由于右心室的形态不规则，我们一直没有对法洛四

联症患者的右心功能作出一个良好的评估。随着应变率成像

技术的发展，Ｗｅｉｄｅｍａｎｎ
［８］等通过组织多普勒应变率和收缩期

峰值应变等参数对３０例法洛四联症术后无临床症状的患者

（年龄４～１６岁、右心室压力正常、存在不同程度的肺动脉反

流）和年龄与之相配对的健康儿童对照组进行了局部右心功能

的评估，其结果表明：与正常对照组比较，法洛四联症患者的右

室游离壁ＳＲ和ε在基底段、中间段、心尖段的值均是下降的。

ＳＲ平均为（－１．５±０．６）ｓ－１，ε为（－２２±８）％，而对照组ＳＲ平

均为（－２．８±０．６）ｓ－１，ε为（－４５±１２）％ ，犘＜０．００１，差异具
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统计学意义。同时，与行漏斗型补片的术式的患者相比较，行

跨瓣环补片术式患者的右室游离壁的应变峰值降低更显著。

由此 Ｗｅｉｄｅｍａｎｎ等得出结论：我们可以利用应变率成像技术对

法洛四联症患者异常的心室功能进行定量分析，并且认为右室

异常的形变能力与心脏除极化异常有关。

法洛四联症患者术后很容易发生右束支传导阻滞。有作

者．
［９］通过组织多普勒应变参数对５０例法洛四联症患者及配

对的健康人的左室侧壁及室间隔的局段性心肌变形能力进行

了研究。他们通过健康对照建立了正常值，如果患者的相应节

段相应值低于标准，则认为该患者存在局段性的左心收缩功能

下降。结果发现，５２％的法洛四联症患者在术后存在左心室运

动的不协调和ＴＥＩ指数的升高，提示法洛四联症术后存在右束

支传导阻滞的患者存在左心室运动的不协调，这种不协调与左

心室的整体和局部收缩功能下降相关。

３．大动脉转位中应用

在以形态学右心室支持整个体循环的先天性心脏病患者，

他们的心功能衰竭是渐进性发展的，这些临床上没有明显症状

的患者很可能存在着心功能的障碍。Ｂｏｓ等
［１０］对１３例没有临

床症状的矫正型大动脉转位患者［平均年龄（３９．５±１４．６）岁］

及１０例［（３６±－２４）岁］正常对照进行了组织多普勒应变率成

像的研究，结果发现病例组的收缩期峰值应变率为［（－１．１６±

０．３）ｓ－１］，应变为（－１７．３±８．０），对照组的收缩期峰值应变率

为［（－２．２３±０．９）ｓ－１］，两者差异有显著性（犘＜０．０１），病例组

的应变和应变率显著的低于对照组，提示矫正型大动脉转位患

者存在右心室功能下降。

ＤＴＧＡ患者进行心房ｓｗｉｔｃｈ手术后通常会有很多并发

症，比如三尖瓣反流，心率失常，形态学右心室心衰等等。传统

的超声对于主动脉瓣下右心室的功能不能作出很好的评价，而

应变率和应变为我们提供了一种定量评价的新方法。Ｒｅｎｔｚｓｃｈ

等［１１］对２４例大动脉转位术后（平均术后１６．９年）的患者（年龄

１３～３１岁，平均２１．３岁）及年龄、性别与之配对的正常人的左

右心室的心功能进行了研究，利用超声心动图分析了峰值收缩

期及舒张期的应变率和应变，对于ＤＴＧＡ患者，采集了形态学

右心室的游离壁的基底段、中段和心尖段，而正常对照组则分

别采集了左右心室游离壁的基底段、中段和心尖段。结果表

明，在所有分析节段，患者的应变和应变率均显著低于正常人

左右心室的相应节段。结论为组织多普勒及应变和应变率成

像技术是对于大动脉转位行ｓｗｉｔｃｈ术后的形态学右心室心功

能评价的重要方法［１１］。

４．在主动脉瓣狭窄中应用

Ｋｉｒａｌｙ等
［１２］对２４例先天性主动脉瓣狭窄的患者及年龄性

别与之配对的正常人进行了左心室功能的研究，利用超声心动

图分别选取了心尖四腔切面和胸骨旁切面进行了心肌速度和

心肌应变率的测定。所有患者左室心肌缩短率正常，但是心肌

收缩期和舒张早期的运动速度以及应变率均明显降低，以应变

率的改变更为显著。结论为应变率是评价左心室收缩功能下

降的一个较好的参数。后来，ＤＥＫｏｒｔ等
［１３］也利用应变率成像

技术来评价先天性主动脉瓣狭窄经球囊扩张后左心室功能的

变化。

５．肺动脉闭锁中应用

随着对右心室和冠状动脉的解剖的选择性处理的方法的

提高，肺动脉闭锁伴室间隔完整患者的生存率已经大大的提

高，但是一直以来没有一个良好的标准来评价他们术后的心功

能的好坏。Ｍｉ等对２２例经双室修复后的肺动脉闭锁伴室间隔

完整患者及年龄性别与之配对的正常人的左右心室的心功能

进行了研究，结果发现，与对照组比较，病例组的左室游离壁、

室间隔、右室游离壁的基底段、中段、心尖段的应变及应变率均

显著降低（犘＜０．０１）；并且病例组的室间隔及右室游离壁的室

壁运动呈现不均一性，而对照组并无这一现象。结论为肺动脉

闭锁伴室间隔完整患者术后的左右心室心功能较正常人有所

下降［１４］。

局限性和发展前景

组织运动是多个方向的，基于Ｄｏｐｐｌｅｒ技术衍生而来的ＳＲ

不可避免的会受到超声射束角度的影响。ＳＲＩ彩色显示、测量

需要频谱模式或者 Ｍ型模式，需脱机分析心肌各节段的收缩和

舒张期时相，不能像三维超声显像那样直观病变部位，迅速得

出结果，比较费时。目前，基于超声的ＳＲ和ε估测是一维的估

测。要全面分析心肌运动变形的特性，克服夹角的依赖性最理

想方式是三维估测。已有研究证实，从心尖切面采集到的ＴＤＩ

图像经处理后可以重建为三维和四维的超声应变率显像，可以

更直观地观察室壁的运动状态，从而更全面的评估心脏功能。

作为一种新的组织多普勒超声技术，ＳＲＩ不可避免的存在信噪

比比较低，易受到噪音、图像、信号质量等因素的影响而存在着

一定的局限性，我们相信随着对成像原理的进一步深人研究和

成像技术的不断发展完善，应变率成像必将更广泛地应用于先

天性心血管病心功能的测定，进一步丰富临床诊断信息。
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颅骨横纹肌肉瘤一例 ·病例报道·
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　图１　Ｔ１ＷＩ示右顶骨肿块呈混杂低信号而颅内外生长，压迫脑实质。　图２　Ｔ２ＷＩ

示病灶呈混杂高信号，周边有更高信号带，为受压脑组织边缘。　图３　增强扫描示肿

块呈明显不均匀强化，可见硬膜尾征。

　　病例资料　患者，女，７０岁，因发现

头部肿块五月余，近期逐渐增大，伴明

显疼痛而入院。查体：右颞部可扪及一

大小约５ｃｍ×６ｃｍ肿块，质中，表面光

滑，无移动感。

ＭＲＩ检查：右侧额顶部大脑凸面可

见一类圆形不规则异常信 号 影，于

Ｔ１ＷＩ上为稍低信号（图１），Ｔ２ＷＩ上为

略高混杂信号（图２），其边缘可见低信

号影与脑实质相隔，以广基与颅骨内板

相连，局部突破颅骨形成头皮下包块。

增强扫描示肿块呈不均匀明显强化

（图３），与颅骨接触处可见硬膜尾征，肿块周围水肿不明显，邻

近脑室受压变形，中线结构略向对侧移位。ＭＲＩ诊断：右侧额

顶部占位病变，以脑膜瘤恶变可能性大。

手术所见：在右颞头皮隆起处作一约７ｃｍ×７ｃｍ的马蹄形

切口，掀开头皮见右颞骨质侵蚀约２ｃｍ×３ｃｍ，骨外板处的肿

块呈鱼肉状，质韧，锐刀铣开骨瓣约６ｃｍ×６ｃｍ，内板处有肿

块，与脑膜粘连紧密，予以充分剥离。

术后病理诊断：颅骨恶性肿瘤。免疫组化检查示 Ｄｅｓｍｉｎ

和 ＭｙｏＤ１阳性，提示横纹肌来源（横纹肌肉瘤）。

讨论　横纹肌肉瘤是较常见的恶性程度较高的软组织肿

瘤，由各种分化程度不同的横纹肌细胞组成。根据组织分化程

度可分为胚胎型、腺泡状和多形性横纹肌肉瘤。多形性横纹肌

肉瘤的特点是瘤细胞的多形性，多见于成年人；而腺泡状横纹

肌肉瘤和胚胎型横纹肌肉瘤主要由未分化的圆形，梭形细胞组

成，多发生于小儿和青少年；腺泡状横纹肌肉瘤好发于四肢，胚

胎型横纹肌肉瘤好发于头颈部和泌尿生殖系［１］。原发于颅骨

的横纹肌肉瘤，国内文献罕有报道。笔者认为，本例病理诊断

虽为颅骨横纹肌肉瘤，极有可能是头皮横纹肌原发肿瘤穿透颅

板向颅内生长所致，形成哑铃状肿块。本例患者的表现极难与

颅内淋巴瘤、恶性脑膜瘤、脑膜血管外皮瘤相鉴别，因这几种肿

瘤均可穿透颅板在头皮下形成软组织肿块，且具有相似的 ＭＲＩ

信号表现，Ｔ１ＷＩ呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈混杂高信号。恶性脑膜

瘤具有明显的侵袭性；信号不均匀，边缘模糊，但脑膜血管外皮

瘤的血管更丰富，信号更不均匀，坏死更多见；而淋巴瘤具有浸

润性生长的征象，无包膜，在 ＭＲＩ上无特征性表现。本病的最

终确诊需病理、临床和影像表现三方面相结合。
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