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·超声影像学·

实时三维斑点追踪技术评价早期冠心病左心室收缩功能

李国英，王莎莎，雷辉燕，李叶阔，蔡泽坤，徐琳

【摘要】　目的：应用超声实时三维斑点追踪技术（ＲＴ３ＤＳＴＩ）定量分析冠心病患者早期左心室节段收缩功能，探讨其

在冠心病诊断中的应用价值。方法：搜集有胸闷、心绞痛病史，常规超声心动图未见室壁运动异常而经冠状动脉造影证实

为冠心病的患者３５例（冠心病组）及正常对照组２１例，通过三维全容积图像获取左心室心肌收缩末期１７节段“牛眼图”，

定量分析各节段收缩功能。结果：冠心病组缺血节段亚组与对照组、非缺血节段亚组比较，纵向应变（ＳＬＳ）、圆击应变

（ＳＣＳ）、径向应变（ＳＲＳ）、面积应变（ＳＡＳ）差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而对照组与非缺血节段亚组间各参数比较差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）；应用 ＲＯＣ曲线分析表明ＳＡＳ曲线下面积最大，且所有节段三维应变参数中以ＳＡＳ＞

－２６．５％检测缺血心肌节段的敏感度（８３．３％）、特异度（８０．３％）较好。结论：ＲＴ３ＤＳＴＩ可以定量评估冠心病早期左室节

段收缩功能，ＳＡＳ能很好地识别缺血心肌节段，在冠心病早期诊断中有较高的应用价值。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＣＨＤ）发病率呈不断上升趋势且日趋年轻化，早

期、准确评价ＣＨＤ患者的心肌功能，判断心肌缺血程

度非常重要，也一直是医学界关注的热点。实时三维

斑点追踪成像（ｒｅａｌｔｉｍｅ３Ｄｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＲＴ３ＤＳＴＩ）的出现，克服了二维斑点追踪技术局

限于同一平面时斑点失踪的不足，可基于三维立体空

间内反映心肌的实际运动方式［１］。本研究利用

ＲＴ３ＤＳＴＩ对ＣＨＤ早期左室各节段收缩功能进行定

量分析，旨在探讨其在ＣＨＤ诊断中的应用价值。

材料与方法

１．研究对象

２０１４年９月－２０１４年１２月来我院行冠状动脉造

影（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）的患者５６例，所有患

者在常规超声心动图及 ＲＴ３ＤＳＴＩ检查后２４ｈ内接

受ＣＡＧ检查，根据ＣＡＧ结果分为冠心病组和对照

９９５放射学实践２０１５年５月第３０卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．５



图１　对照组ＡＳ“牛眼图”颜色均匀一致，应变曲线整齐、

规律。　图２　冠心病组 ＡＳ“牛眼图”，左前降支中段缺

血心肌节段颜色分布不均、部分节段暗淡，应变曲线紊

乱。　图３　各节段三维应变参数ＲＯＣ曲线。

组。冠心病组３５例，其中男３２例，女３例，年龄４０～

８１岁，平均（６４．９７±７．７）岁。对照组２１例，男１３例，

女８例，年龄２０～３５岁，平均（２７．１±７．３）岁。入选标

准：窦性心律，有胸闷、胸痛病史排除心脏瓣膜病、心肌

病患者；常规超声心动图未见室壁运动异常；排除

ＣＡＧ检查三支主干血管中仅远端狭窄或小分支狭窄

者。全部检查均取得患者知情同意。

２．仪器与方法

仪器：采用 ＧＥＶｉｖｉｄＥ９超声诊断仪，使用 Ｍ３Ｓ

探头（１．７～３．３ＭＨＺ）及４Ｖ探头（１．７～４．０ＭＨｚ），

帧频２５～３１Ｈｚ。ＣＡＧ检查采用西门子Ｃ臂数字减

影血管造影系统。

检查方法：被检者静息状态下左侧卧位，连接同步

心电图。常规超声心动图观察并记录室壁运动情况。

随后转换成４Ｖ探头，取心尖四腔切面，进入４Ｄ模式，

嘱受检者屏气后连续采集４～６个心动周期拼接的左

室三维全容积图像，图像采集包括整个左心室壁并清

晰显示心内膜。

图像分析：ＲＴ３ＤＳＴＩ采用在机ＬＶＱ软件自动分

析、描绘左室心内膜及心外膜边界，追踪感兴趣区内心

肌在三维空间的运动，分别获取左心室节段三维应变，

包括纵向应变（ｓｅｇｍｅｎｔａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＳＬＳ）、

圆周应变（ｓｅｇｍｅｎｔａｌｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＳＣＳ）、径

向应变（ｓｅｇｍｅｎｔａｌｒａｄｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＳＲＳ）、面积应变（ｓｅｇ

ｍｅｎｔａｌａｒｅａｓｔｒａｉｎ，ＳＡＳ），还可计算得到左室舒张末容

积（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＤＶ）、左

室收缩末容积（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，

ＬＶＥＳＶ）、心输出量（ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ）、每搏量

（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）、左室射血分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃ

ｔｉｏｎ，ＥＦ）、左室舒张末质量（ｌｅｆｔｖｅｒｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓ

ｔｏｌｉｃｍａｓｓ，ＬＶＥＤＭ）、左室收缩末质量（ｌｅｆｔｖｅｒｔｒｉｃｕ

ｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｍａｓｓ，ＬＶＥＳＭ）、球形指数（ｓｐｈｅｒｉｃａｌ

ｉｎｄｅｘ，ＳＰＩ）等基本三维参数。ＣＡＧ采用Ｇｅｎｓｉｎｉ积分

方法评价冠状动脉病变程度，即至少一支主要冠状动

脉或主要分支的内径狭窄率≥５０％作为ＣＨＤ的诊断

标准［２］。超声图像ＣＡＧ图像分析均由两位有五年以

上工作经验的医师进行评估。

３．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。计量资料

用均数±标准差（狓±狊）表示。组间比较采用单因素方

差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。采用ＲＯＣ

曲线分析各节段三维应变参数对冠心病的定性诊断价

值。
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表２　左室缺血、非缺血心肌节段与对照组心肌节段应变参数比较

参数 缺血亚组 非缺血亚组 对照组 犉 犘

ＳＬＳ －１０．１４±５．００△▲ －１７．７４±３．２３ －１８．４５±５．１６ ２９０．４６ ０．００

ＳＣＳ －１１．３９±６．２２△▲ －１６．８９±４．７６ －１７．７３±５．３４ １１４．０３ ０．００

ＳＲＳ ２６．８９±１７．０７△▲ ４５．１８±１２．７７△ ５０．２５±１６．６１▲ １８１．６５ ０．００

ＳＡＳ －１８．５３±９．５３△▲ －３０．８２±５．１９ －３１．９０±７．８３ ２７１．４７ ０．００

　　　　　　注：△ 与正常组比较，犘＜０．０５；▲与非缺血亚组比较，犘＜０．０５。

结　果

ＣＧＡ结果显示冠心病组中左前降支近中段狭窄

２１支，左回旋支近中段狭窄１４支，右冠状动脉近中段

狭窄７支。虽然冠状动脉的分布存在解剖变异，各分

段仍有相对固定的冠状动脉供血。按照美国超声心动

图协会建议的１７节段划分法
［３］进行划分，假定三支冠

脉主干血管中任意一支狭窄率≥５０％时所对应的供血

心肌节段为缺血节段，共有缺血心肌节段２５２个，非缺

血心肌节段３４３个，正常组心肌节段３５７个。

冠心病组与对照组间基本三维参数 ＬＶＥＤＶ、

ＬＶＥＳＶ、ＣＯ、ＳＶ、ＳＰＩ、ＥＦ、ＬＶＥＤＭ及ＬＶＥＳＭ 比较，

Ｐ值均＞０．０５，差异无统计学意义（表１）。

表１　冠心病组与对照组间基本三维参数比较

参数 冠心病组 对照组 狋值 犘值

ＬＶＥＤＶ（ｍＬ） ８９．５０±１６．９３ ９６．６０±１９．５４ １．４４ ０．７４

ＬＶＥＳＶ（ｍＬ） ３７．０７±１１．８５ ３９．５７±１２．７３ ０．７４ ０．３６

ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ３．７３±１．７２ ３．７８±１．０７ ０．１４ ０．６５

ＳＶ（ｍＬ） ５０．７４±１２．１５ ５７．０８±１１．３２ ２．２６ ０．７７

ＳＰＩ ０．３３±０．０７ ０．３４±０．０６ ０．３３ ０．６０

ＥＦ（％） ５６．６５±７．９３ ５９．５９±７．７８ １．３５ ０．５１

ＬＶＥＤＭ（ｇ） １４２．９４±１４．９４ １３４．２６±３０．２０ １．４４ ０．４８

ＬＶＥＳＭ（ｇ） １４３．７７±１５．４８ １４０．２８±１２．７６ ０．８７ ０．３２

冠心病组“牛眼图”颜色分布不均，部分节段颜色

暗淡，应变曲线紊乱，对照组中ＬＳ、ＣＳ、ＲＳ、ＡＳ“牛眼

图”颜色分布均匀一致。与对照组心肌节段比较，冠心

病组中缺血心肌亚组节段ＳＬＳ、ＳＲＳ、ＳＡＳ、ＳＣＳ差异

均有统计学意义（犘＜０．０５），而非缺血心肌亚组节段

参数 ＳＬＳ、ＳＡＳ、ＳＣＳ 差异均无统计学意义 （犘＞

０．０５）。冠心病组间缺血节段与非缺血节段比较各节段

参数差异均有统计学意义（犘＜０．０５，表２，图１、２）。

应用三维应变ＲＯＣ曲线分析示曲线下面积（ａｒｅａ

ｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）均在０．７０～０．９０之间，且ＳＬＳ＞

ＳＡＳ＞ＳＲＳ＞ＳＣＳ。以ＳＡＳ＜－２６．５％检测缺血心肌

节段的敏感度为８３．３％，特异度为８０．３％（表３，图

３）。以－２６．５％为临界值，绝对值＜２６．５％者为阳性

节段，＞２６．５％者为阴性节段，经检测缺血心肌亚组中

阳性节段２１０个，阴性４２个；非缺血心肌亚组中阳性

节段４９个，阴性２９４个；正常对照组阳性节段９１个，

阴性２６６个。

表３　各应变参数诊断冠心病的ＲＯＣ曲线分析结果

参数 最佳截断值 灵敏度 特异度 ＡＵＣ

ＳＬＳ －１５．５０ ０．８０６ ０．７３４ ０．８７５

ＳＣＳ －１５．５０ ０．７７８ ０．６３６ ０．７８５

ＳＡＳ －２６．５０ ０．８３３ ０．８０３ ０．８６９

ＳＲＳ ４０．５０ ０．８０６ ０．６６０ ０．８４０

讨　论

超声心动图是无创评估心肌缺血的重要检查手

段，常用的节段性室壁运动异常评估指标在发生心肌

梗死时，具有良好的敏感性和特异性，但存在主观依赖

性、受相邻正常心肌运动的影响以及依据缺血程度不

同导致部分患者未见室壁运动异常等缺陷。近年来二

维斑点追踪技术克服了相邻心肌牵拉的影响，可准确、

定量评估缺血心肌局部和整体收缩功能。但心脏的运

动是包含了心肌增厚、缩短、扭转、旋转等一系列复杂

的三维运动，ＲＴ３ＤＳＴＩ在传统二维斑点追踪技术基

础上获得左心室心肌的三维运动参数。本研究选择经

ＣＡＧ证实而室壁运动正常的ＣＨＤ患者，采用ＲＴ３Ｄ

ＳＴＩ技术分析三维运动参数，探讨其在ＣＨＤ早期定

量评估左室各节段收缩功能中的临床应用价值。

本研究结果显示，冠心病组与对照组间ＬＶＥＤＶ、

ＬＶＥＳＶ、ＣＯ、ＳＶ、ＥＦ、ＬＶＥＤＭ、ＬＶＥＳＭ、ＳＰＩ等基本

三维参数差异均无统计学意义（犘＞０．０５），说明两组

间具有很好的可比性。通过冠心病组与正常对照组组

间及组内比较，缺血节段ＳＬＳ、ＳＣＳ、ＳＡＳ、ＳＲＳ绝对值

较对照组正常心肌节段及冠心病组非缺血节段均减

低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而对照组与非缺

血节段组间比较，除ＳＲＳ外，其它参数差异均无统计

学意义，说明各三维应变参数都能识别出缺血心肌节

段，并能很好地与非缺血节段相区分，该结论与相关文

献报道相符［４］。应用ＲＯＣ曲线分析显示，ＳＬＳ、ＳＡＳ、

ＳＲＳ、ＳＣＳ曲线下面积均在０．７～０．９之间，其中ＳＬＳ

最大。同时，ＳＬＳ、ＳＲＳ、ＳＡＳ诊断的敏感度都达到

８０％以上，而特异度则 ＳＡＳ（８０％）明显高于 ＳＬＳ

（７３％）和ＳＲＳ（６６％），说明ＳＡＳ能敏感地检测出心肌

缺血部位，具有很高的敏感度及特异度。在心肌缺血

时左室心肌ＡＳ“牛眼图”亦能直观地区分出缺血心肌

节段，表现为颜色暗淡，分布不均，应变曲线紊乱；而对

照组“牛眼图”颜色分布均匀一致，应变曲线整齐，这一
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结果与理论上心肌缺血发生发展进程相符；冠心病早

期心肌缺血发生在心内膜下层心肌，中层心肌及外层

心肌影响较小，ＬＳ主要由心内膜下纵行排列的心肌纤

维收缩所引起，故ＳＬＳ对缺血节段较为敏感；而由

ＲＴ３ＤＳＴＩ技术中ＬＳ结合ＣＳ提出的一种新的综合

指标－ＡＳ，指心内、外膜之间心肌单位面积形变大小，

综合反应了心肌在各个方向上的运动情况［５］，理论上

测量更准确，通过本次研究表明 ＡＳ作为一项综合三

维应变参数，能更客、观准确地评价心肌形变，该参数

具有很好的应用前景［６，７］。

我们以ＳＡＳ＜－２６．５％为临界值检测出无论正

常对照组还是缺血或非缺血节段亚组均出现有与理论

值不符的阴性或阳性节段，考虑为如下原因：①在静息

状态下冠状动脉血流储备可达到６～７倍，可能出现部

分理论缺血区域心肌无缺血改变；②冠状动脉本身解

剖分布存在个体差异，人为简单划分供血节段存在一

定的误差，而使节段应变值与真实冠状动脉狭窄程度

不相吻合；③ＲＴ３ＤＳＴＩ对图像质量要求较高，由于时

间和空间分辨力较低，对心内膜识别能力不够最终影

响到测量值的真实性。本研究样本量较小，可能产生

选择偏倚，尚需扩大样本进一步研究。

综上所述，ＲＴ３ＤＳＴＩ可定量评估冠心病心肌各

节段三维应变，特别是ＳＡＳ能很好地识别缺血心肌，

在冠心病早期诊断中具有很高的应用价值。
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