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超声二维应变技术评价肝硬化患者右室纵向收缩功能

徐鑫，黎春雷，李红洲，孙杰，邓又斌

【摘要】　目的：应用超声二维应变技术评价肝硬化患者右室纵向收缩功能。方法：选取３４例肝硬化患者作为实验

组，３５例健康志愿者作为对照组。常规超声心动图心尖四腔切面记录右室舒张末期横径，右房收缩期横径。记录心尖四

腔切面的三个完整心动周期的高帧频二维图像，应用二维应变分析软件测量右室游离壁三个节段收缩期的峰值应变（ε），

应变率（ＳＲｓ）及速度（Ｖｓ）。测量右室游离壁舒张早期峰值应变率（ＳＲｅ）和速度（Ｖｅ），右房收缩期峰值应变率（Ｓｒａ）和速度

（Ｖａ）。结果：肝硬化组右房收缩期横径较对照组增大，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。肝硬化组右室游离壁三个节段

的收缩期峰值应变及应变率、舒张早期峰值应变率及右房收缩期峰值应变率较对照组明显减低（犘＜０．０５），肝硬化组右室

基底段及中间段收缩期峰值及舒张早期峰值速度较对照组减低，差异具有统计学意义（犘＜０．００５），右室心尖段收缩期峰

值速度、舒张早期峰值速度及右房收缩期峰值速度较对照组减低，差异不具有统计学意义（犘＞０．０５）。结论：超声二维应

变技术可以快速准确地评价肝硬化患者右心功能，提示临床医生诊断和治疗肝硬化性心肌病以改善肝硬化患者预后。
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　　肝硬化患者存在潜在的心肌损害，在静息状态下

并不明显，但在应激时（如病理条件）心肌收缩功能损

害就会表现出来，该现象被称为肝硬化性心肌病（ｃｉｒ

ｒｈｏｔｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＣＣＭ）
［１］。近年来研究发现许

多肝硬化患者并非死于肝硬化本身所致疾病，而是死

于肝硬化继发的心脏损害。越来越多的学者已经注意

到，许多肝硬化患者术后（如门体静脉分流术，肝移植

手术等）常常由于发生心衰而死亡［２］。所以对肝硬化

患者心脏损害的早期诊断和治疗已经成为临床治疗肝

硬化不可或缺的一个部分。本研究应用超声二维应变

技术测量肝硬化患者右室游离壁各节段纵向峰值应

变、应变率、速度，旨在探讨超声二维应变技术在评价

肝硬化患者右室功能评价方面的作用，寻找更加简便

安全的方法对肝硬化患者心脏功能做出评估，及时提

３６５放射学实践２０１０年５月第２５卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．５



表１　３４例肝硬化组与３５例对照组右室游离壁峰值应变及应变率比较

组别 峰值应变（％）
应变率（ｓ－１）

收缩期（Ｓ） 舒张早期（Ｅ） 右房收缩期（Ａ）

基底段

　肝硬化组 －１８．６２±８．３７ －１．５７±０．７４ １．３７±０．７６ １．２４±０，５４

　正常组 －３３．９５±６．３０ －２．３３±０．６１ ２．７２±０．８８ １．６９±０．６３
中间段

　肝硬化组 －１７．４２±８．０５ －１．３９±０．６１ １．５９±０．６２ １．０９±０．４６

　正常组 －３３．４４±５．２５ －２．１２±０．４６ ２．４９±０．８０ １．６４±０．６４
心尖段

　肝硬化组 －１４．９３±９．１０ －１．１５±０．６７ １．４３±０．６５ １．０２±０．４４

　正常组 －２８．６０±６．９７ －２．０２±０．５５ ２．３５±０．７２ １．５３±０．６２

注：犘＜０．０５，犘＜０．００１

表２　３４例肝硬化组与３５例对照组右室游离壁峰值速度比较 （ｃｍ／ｓ）

组别
基底段

Ｓ Ｅ Ａ

中间段

Ｓ Ｅ Ａ

心尖段

Ｓ Ｅ Ａ

肝硬化组 ７．７８±２．８６－７．２５±２．７８－６．６０±２．８９ ５．４０±２．８１ －５．１９±２．５８－４．６０±２．８９ ３．０１±１．８４ －２．９８±１．８１ －２．４０±１．７４

正常组 １０．７０±２．８６ －１０．２０±１．７３ －９．４２±３．００ ７．４８±２．５６ －７．００±１．７０ －６．５７±２．７９ ３．５０±１．８２ －３．２１±１．２９ －２．８５±１．７３

注：犘＜０．０５，犘＜０．００１

示临床预防和治疗肝硬化性心肌病。

材料与方法

１．研究对象

实验组为２００８年～２００９年在我院经临床确诊并

且经超声检查符合肝硬化声像改变的患者３４例，其中

男２４例，女１０例。年龄１９～５７岁，平均（４６．８８±

１．６９）岁。其中肝炎后肝硬化３０例，酒精性肝硬化３

例，血吸虫性肝硬化１例。患者均无原发性心脏疾病

病史，检查前两周均未使用过影响心脏功能的药物。

对照组为３５例健康志愿者，其中男２８例，女７

例。年龄２７～５４岁，平均（４５．００±１．７３）岁。经常规

体检、心电图检查及超声心动图检查均无异常发现，可

以排除心脏性疾病及系统性疾病。

２．仪器与方法

采用ＧＥＶｉｖｉｄ７超声诊断仪，Ｍ３Ｓ探头，频率为

１．７～３．４ＭＨｚ，帧频为４０～９０帧／秒。受试者平静呼

吸，连接心电图平卧位取心尖四腔切面记录右房舒张

期横径。采集并存储心尖四腔切面３个完整心动周期

动态图像。将图像转存入ＥｃｈｏＰＡＣ工作站，进行脱

机分析。进入 ＥｃｈｏＰＡＣ工作站的二维应变分析软

件，根据软件说明要求手动勾画心内膜边界，调整感兴

趣区厚度，使其与要分析的心肌厚度一致。工作站将

心尖位四腔心切面右室游离壁分为３个节段进行分

析。

３．数据统计及分析

采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件，所得数据资料以均数

±标准差表示，组间参数比较采用独立样本狋检验，以

犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

结　果

１．常规超声心动图肝硬化组与对照组右室横径

及右房横径对比结果

肝硬化组（３７．５７±６．８８）ｍｍ与对照组（３２．８２±

３．６９）ｍｍ相比右房横径显著增大，差异具有统计学

意义 （犘＜０．０５），右室横 径肝 硬化 组 （３６．９４±

４．７１）ｍｍ较对照组（３４．６０±３．８０）ｍｍ增大，差异不

具有统计学意义（犘＞０．０５）。

２．肝硬化组与对照组右室游离壁峰值应变及应

变率对比结果

肝硬化组右室游离壁三个节段收缩期、舒张早期

及右房收缩期峰值应变及应变率均显著低于对照组

（表１，图１、２），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

３．肝硬化组与对照组右室游离壁峰值速度对比

结果

肝硬化组右室游离壁基底段及中间段收缩期、舒

张早期及右房收缩期峰值速度显著低于对照组（犘＜

０．０５），心尖段收缩期、舒张早期及右房收缩期峰值速

度较对照组减低（表２），差异不具有统计学意义（犘＞

０．０５）。

讨　论

超声二维应变成像技术是利用斑点追踪技术，在

二维超声图像的基础上，在室壁中选定兴趣区范围，随

着心动周期，分析软件根据组织灰阶自动追踪感兴趣

区内不同像素的心肌组织在每一图像中的位置，并与

上一帧图像中的位置相比较，计算整个感兴趣区内各

节段心肌的变形［３］。克服了以往常用的基于组织多普
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图１　正常人右室应变率。　图２　肝硬化患者右室应变率。

勒原理的组织多普勒技术的角度依赖性，可以更接近

真实的反映心肌运动情况及评价心肌功能［４，５］。

肝硬化患者由于肝功能损害临床上表现为肝细胞

的低血流灌注和高动力循环，长期的容量负荷增加必

然导致心肌细胞肥大，最终影响心脏舒张功能。此外，

肝硬化患者由于肝细胞低血流灌注和门体分流，自肠

道吸收的毒性物质（白细胞介素、肿瘤坏死因子等）可

逃避肝脏的灭活作用而进入体循环，有些因子能激活

诱导型一氧化氮合酶，诱导心肌组织产生过多一氧化

氮，从而影响心脏收缩功能［６］。寻找一种早期发现肝

硬化患者心脏损害的方法已经成为改善肝硬化患者预

后的一个部分。而肝硬化患者早期心脏损伤的表现主

要在右心［７］，所以肝硬化时右心功能的检测尤为重要。

右室心肌主要由纵行纤维构成，因此研究右室功

能时主要对右室纵向收缩功能进行研究。本实验测量

肝硬化患者右房右室大小、右室游离壁纵向应变、应变

率、速度，得出以下结论：肝硬化患者右室舒张末期横

径较对照组增大，右房收缩期横径较对照组显著增大。

右室游离壁三个节段收缩期峰值应变显著减低（犘＜

０．０５）。右室基底段及中间段收缩期、舒张早期及右房

收缩期峰值应变率及速度显著降低。右室心尖段收缩

期、舒张早期及右房收缩期峰值应变率显著减低，峰值

速度与对照组相比有所下降但差异不具有统计学意义

（犘＞０．０５）。肝硬化时右室功能减低可能与门脉系统

侧支循环形成，肝内自然分流右心血流量增加、肝硬化

时水钠潴留心脏前负荷增加及肝硬化严重时引起肝肺

综合症导致肺动脉高压等因素有关［８］。不及时治疗有

可能引起呼吸困难甚至心衰。

综上所述，超声二维应变技术能敏感的检查到肝

硬化患者右心心功能变化，可及时提示临床医生作出

相应治疗以便提高肝硬化患者治疗效果改善肝硬化患

者预后。
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