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超声影像学
二维斑点追踪超声成像评估儿童预激综合征射频消融术前后左
室功能和室壁运动障碍

毛羽,陈晔,陈俊,朱善良,刘浩

【摘要】　目的:探讨二维斑点追踪超声成像(２DＧSTI)技术评价预激综合征(WPWS)患儿射频消融

术前、后左室功能及室壁运动情况,旨在提高对 WPWS及其对心肌功能影响的认识.方法:回顾性分

析２０１８年１月－２０２２年１月在我院进行射频消融术治疗的５０例 WPWS患儿的临床和影像资料.另

选择同期５０例年龄和性别相匹配的健康儿童作为对照组.采用超声心动图测量每例受试者的左室舒

张末容积(LVEDV)、左室射血分数(LVEF)、二尖瓣口血流频谱E峰值与 A 峰值比(E/A)、左心室心肌

整体纵向应变(GLS)、左室心肌各节段峰值应变离散度(PSD)及最大达峰时间差(MPTD).对照组与

WPWS组不同时间点之间各参数值的比较采用两独立样本t检验;WPWS组不同时间点(术前及术后

１周和３个月)各参数值的比较采用单因素方差分析,组间多重比较采用 LSD分析.结果:与对照组相

比,WPWS组术前LVEDV、PSD及 MPTD增大,LVEF、E/A 及 GLS降低,差异均有统计学意义(P＜
０．０５).５０例 WPWS患儿经首次射频消融术治疗,其中４６例术中监测心腔内心电图恢复正常,表明取

得手术成功.术后一周:LVEDV、PSD及 MPTD较术前减小,LVEF、E/A 及 GLS较术前增加,差异均

有统计学意义(P＜０．０５);LVEDV 与对照组之间的差异无统计学意义(P＞０．０５),其它５项心功能参数

值与对照组间的差异均有统计学意义(P＜０．０５).术后３个月:６项心功能参数与术前组比较差异均具

有统计学意义(P＜０．０５);与术后１周组比较,LVEDV 及 E/A 的差异无统计学意义,LVEF及 GLS增

加,PSD与 MPTD进一步下降(P 均＜０．０５);与对照组比较,LVEDV、LVEF、GLS及PSD的差异均无

统计学意义(P＞０．０５),E/A 小于对照组、MPTD大于对照组且差异均有统计学意义(P＜０．０５).术前

常规超声显示１４例合并有室壁运动障碍,其中１０例为预激性扩张型心肌病.结论:二维斑点追踪成像

技术可评估 WPWS患儿射频消融术前、后心肌功能及运动的变化,可较准确地反映治疗效果,具有一

定的临床应用价值.
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EvaluationofleftventricularfunctionandthehazardsofventricularwallmotionafterradiofrequencyabＧ
lationinchildrenwithWolffＧParkinsonＧWhitesyndromebyusingtwoＧdimensionalspeckletrackingimaＧ
ging　MAOYU,CHENYe,CHENJun,etal．DepartmentofUltrasonography,theChildren＇sHospital
ofNanjingMedicalUniversity,Nanjing２１０００８,China

【Abstract】　Objective:Toevaluateleftventricularfunctionandthehazardsofventricularwall
motioninchildrenwith WolffＧParkinsonＧWhitesyndrome(WPWS)beforeandafterradiofrequency
ablationbyusingtwoＧdimensionalspeckletrackingimaging(２DＧSTI),aimingtoimprovetheultrasoＧ
nicdiagnosticlevelofthisdiseaseandthedeepunderstandingofitsharmtomyocardium．Methods:FifＧ
typatientswithWPWSwhounderwentradiofrequencyablationwereincludedinthisstudyasstudy
groups,５０healthyvolunteerswereincludedascontrols(HCgroup)withmatchedageandgender．
Echocardiographywasusedtomeasuresixfunctionalparametersofleftventricularofeachsubjects,

includingleftventricularenddiastolicdiameter(LVEDV),leftventricularejectionfraction(LVEF),

ratioofpeakEtopeakA (E/A),globallongitudinalstrain(GLS),peakstraindispersion(PSD)of
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eachsegmentoftheleftventricularmyocardium,andmaximumpeaktimedifference(MPTD)．Group
tＧtestwasusedtocomparethevaluesofthesixparametersbetweentheWPWSgroup(atthreetime
pointsrespectively)andtheHCgroup．SingleＧfactorANOVAanalysiswasusedtocomparethevalues
ofthesixparametersatdifferenttimepoints(beforesurgery,１weekand３monthsaftersurgery)in
theexperimentalgroup,andinterＧgroupsmultiplecomparisonswereperformedbyLSDtest．Results:

ComparedwiththeHCgroup,LVEDV,PSDandMPTD wereincreasedinthepreoperativeWPWS
group,whileLVEF,E/AandGLSweredecreased(allP＜０．０５)．In５０patientswithWPWS,radiofreＧ
quencyablationwasperformedforthefirsttime,andwassuccessfulin４６patientssincetheintraＧ
operativeECG monitoringwasbacktonormal．In WPWSgroup,oneweekafteroperation,theLVＧ
EDV,PSDandMPTDweredecreased,andLVEF,E/AandGLSwereincreasedwhencomparedwith
thosebeforesurgery(allP＜０．０５);therewasnosignificantdifferenceinLVEDV (P＞０．０５),and
thereweresignificantdifferencesinotherparameters(allP＜０．０５)whencomparedwiththeHC
group．Inthe WPWSgroupat３ monthsaftersurgery,allparametersshowedstatisticaldifferences
whencomparedwiththosebeforesurgery(allP＜０．０５);whencomparedwiththoseatoneweekafter
surgery,LVEDVandE/Ashowednosignificantdifference,whileLVEFandGLSwereincreased,and
PSDandMPTDwerefurtherdecreasedwithstatisticaldifference(allP＜０．０５);LVEDV,LVEF,GLS
andPSDhadnodifferencecomparedwiththoseofthecontrolgroup(P＞０．０５),E/Awaslowerthan
thatofthecontrolgroup,andMPTDwashigherthanthatofthecontrolgroup(bothP＜０．０５)．PreoＧ
perativeconventionalultrasoundshowedventricularwallmotiondisturbancein１４cases,including１０
withpreＧexcitationdilatedcardiomyopathy．Conclusion:２DＧSTIcanbetterevaluatemyocardialmoveＧ
mentparametersinchildrenwithWPWSbeforeandafterradiofrequencyablation,andcanaccurately
monitorthetherapeuticeffect．Ithascertainclinicalapplicationvalue．

【Keywords】　PreＧexcitationsyndrome;Echocardiography;PediatricpreＧexcitationcardiomyopaＧ
thy;TwoＧdimensionalspeckletrackingimaging

　　正常生理状态下心房与心室之间电传导依赖房室

结,当房、室间存在异常旁路时,窦房结发出的电冲动,
一部分通过正常房室通道传导,一部分则通过传导速

度更快的旁路传导而提前激动部分心肌,称为预激综

合征(WolffＧParkinsonＧWhitesyndrome,WPWS),心
电图表现为PＧR间期缩短,QRS波群增宽,并伴有预

激波.WPWS的人群发病率约为０．１％~０．３％[１].

WPWS是儿童心律失常最常见的原因,约 ４０％ ~
８０％的 WPWS患者伴有其它类型的心律失常,如室

上性心动过速和房颤,严重者甚至引起猝死[２].经导

管射频消融术消除异常旁路靶点是根治 WPWS的有

效治疗手段,本研究拟通过超声二维斑点追踪成像技

术 (twoＧdimensionalspeckletrackingimagine,２DＧ
STI)对 WPWS患儿在射频消融术前、后的左心室功

能及室壁运动情况进行评估及随访,旨在提高临床对

该病的认识及诊断水平,为临床治疗方案的制订提供

客观依据.

材料与方法

１研究对象

回顾性选取２０１８年１月－２０２２年１月在本院接

受射频消融术治疗的５０例 WPWS患儿作为研究组.
纳入标准:①心电图表现符合 WPWS诊断标准(PＧR
间期缩短,QRS波群增宽,伴有预激波)[１];②有手术

适应证,即 WPWS伴有室上性心动过速、房颤等,且
抗心律失常药物治疗困难或无效;③超声心动图图像

清晰,数据完整.排除标准:①伴有先天性心脏病或心

肌病;②检查前１周内有阵发性室上性心动过速发作

(２例);③因心律失常或肺部气体干扰等因素使超声

心动图的图像质量差,无法进行２DＧSTI检查(１例);

④检查前１周内服用过抗心律失常药物.
对照组:选取同期５０例健康儿童作为对照组,每

例志愿者的超声心动图及心电图检查结果正常,无心

脏病史,未服用过心血管药物.

２检查方法

超声心动图检查采用 GEVividE９５心血管超声

诊断仪,探头选用 M５SCＧD或６SＧD相控阵探头,连接

心电门控.受检患儿取平卧位或左侧卧位,充分暴露

前胸部,在安静状态下进行检查.所有患儿在手术前、
术后１周及术后３个月由同一位主治医师采用双盲法

进行超声心动图检查.每一项超声心动图定量参数取

３个心动周期测量值的平均值.
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表２　WPWS患儿不同时间点与对照组各项超声参数值的比较

指标 术前组 术后１周组 术后３个月组 对照组 F 值 P 值

LVEDV/BSA∗ ７５．８±１７．８ac ６４．５±８．６b ６１．２±６．２b ６３．２±４．１ １９．２９７ ＜０．００１
LVEF ５７．２％±９．１％ac ６３．６％±２．４％ab ６５．８％±１．７％bc ６６．０％±２．６％ ３４．６２３ ＜０．００１
E/A １．１±０．２ac １．５±０．１ab １．７±０．１ab １．８±０．２ １９６．２３６ ＜０．００１
PSD/ms ３８．６±１５．２ac ２５．１±５．５ab ２０．３±２．２bc ２１．７±２．３ ５１．７５５ ＜０．００１
MPTD/ms １９９．２±９１．９ac １３９．５±４３．８ab １１１．２±１５．１abc ８９．１±９．８ ４２．５０２ ＜０．００１
GLS －１８．７％±２．２％ac －２１．１％±０．８％ab －２２．１％±０．４％bc －２２．４％±０．５％ ９３．４３６ ＜０．００１

注:∗ 单位为 mL/m２.a与对照组比较,P＜０．０５;b与术前比较,P＜０．０５;c与术后１周组比较,P＜０．０５.

常规超声心动图观察内容:①舒张末期左室容积(left
ventricularenddiastolicdiameter,LVEDV),在胸骨

旁长轴切面或二尖瓣尖水平左室短轴切面,采用 M 型

图像模式进行测量,并采用体表面积(bodysurface
area,BSA)对其进行矫正,即计算LVEDV/BSA;②左

室 射 血 分 数 (left ventricular ejection fraction,

LVEF),采用双平面Simpson＇s方法获得;③左室舒张

功能,胸骨旁四腔心切面检测二尖瓣口的血流频谱,测
量E峰和 A峰的峰值,并计算两者的比值(E/A);④
采用 M 型图像模式,观察左室室壁有无同向运动;⑤
对心腔各切面进行二维观察,记录室壁运动异常的节

段.

２DＧSTI观察内容:利用主动脉频谱来确定主动脉

瓣关闭时间,分别描记胸骨旁心尖的四腔心、三腔心和

两腔心切面的左心室心内膜,软件即可自动计算出左

心室心肌纵向应变参数.采用 EchoPAC２０１工作站

进行脱机图像处理及分析,测量指标:①左心室心肌纵

向峰值应变及应变达峰时间牛眼图;②左心室心肌整

体纵向应变(globallongitudinalstrain,GLS);③左心

室心肌各节段峰值应变离散度(peakstraindisperＧ
sion,PSD);④左心室各节段最大达峰时间差(maxiＧ
mumpeaktimedifference,MPTD).

射频消融手术后患儿心电图恢复正常、预激波消

失视为手术成功.

３统计学方法

使用SPSS２２．０统计软件进行数据分析.符合正

态分布的计量资料采用均数±标准差表示,不同时间

点各组超声测量值的比较采用单因素方差分析,各组

参数间多重比较采用 LSD检验.对照组与研究组各

参数的比较采用成组资料t检验.计数资料的组间比

较采用卡方检验.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１一般临床资料

WPWS组５０例,女２１例,男２９例,比例１:１．３８;
年龄１岁３个月~１５岁９个月,平均(９．２±３．２)岁.
对照组５０例,女２０例,男３０例,比例１:１．５;年龄１岁

８个月~１５岁８个月,平均(８．７±２．７)岁;两组在年龄

和性别构成方面的差异均无统计学意义(P＞０．０５).

２术前 WPWS组与对照组超声定量参数的比较

WPWS组和对照组各项超声定量参数值的比较

结果见表１.两组之间各项参数的差异均具有统计学

意义(P＜０．０５).常规超声参数:WPWS组的 LVＧ
EDV/BSA明显大于对照组,LVEF和E/A 均低于对

照组;２DＧSTI参数:WPWS组的PSD、GLS及 MPTD
均大于对照组,且表现为心室运动不同步.

表１　WPWS组与对照组各项超声参数值的比较

指标 WPWS组 对照组 t值 P 值

LVEDV/BSAa ７５．８±１７．８ ６３．２±４．１ ４．７３９ ＜０．００１
LVEF ５７．２％±９．１％ ６６．０％±２．６％ ６．４６３ ＜０．００１
E/A １．１±０．２ １．８±０．２ １７．９５５ ＜０．００１
PSD/ms ３８．６±１５．２ ２１．７±２．３ ７．７７５ ＜０．００１
MPTD/ms １９９．２±９１．９ ８９．１±９．８ ８．４６４ ＜０．００１
GLS －１８．７％±２．２％ －２２．４％±０．５％ １１．２０５ ＜０．００１

注:a 单位为 mL/m２.

３WPW 患儿射频消融术前后超声参数的比较

不同时间点 WPWS组及对照组各项超声参数值

的比较结果见表２和图１~３.四个组之间各项参数

质的差异均有统计学意义(P＜０．０５).
术后１周:二维超声复查显示室壁异常运动消失,

表明患儿的左心室室壁运动较术前好转(图１);与术

前比较,各项参数值的差异均具有统计学意义(P＜
０．０５);与对照组比较,LVEDV/BSA 的差异无统计学

意义(P＞０．０５),其它５项参数值的差异均有统计学

意义(P＜０．０５).术后３个月:与术前比较,各项参数

值的差异均具有统计学意义(P＜０．０５);与对照组比

较,E/A和 MPTD值的差异仍具有统计学意义(P＜
０．０５),其它４项参数值的差异均无统计学意义(P＞
０．０５).

４室壁运动障碍分析

５０例 WPWS患儿中,术前常规二维超声心动图

显示１４例出现室壁运动异常.其中,１３例左心室基

底段在收缩期变薄并出现矛盾运动;１０例符合扩张型

心肌病的诊断标准,表现为左室腔扩大、心肌变薄和

LVEF减小(图１),提示左心室的收缩和舒张功能减

低.临床上,患儿出现慢性充血性心力衰竭的临床症

状和体征,根据主诉、室上性心动过速发作频率和２４
小 时动态心电图排除心肌病和其它原因,来确定
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图１　预激型心肌病患儿.a)射频消融术前超声心动图(胸骨旁四腔

心切面)显示左室(LV)呈球样扩张,室间隔(黄箭)明显凸向右室

(RV),右室受挤压而明显变小,左室侧壁(红箭)向外凸出;b)术后１
周复查超声心动图(胸骨旁四腔心切面),显示左室(LV)较术前明显

变小,左、右心比例协调,室壁运动异常消失,室间隔(黄箭)恢复正常

平直状态,左室侧壁(红箭)恢复正常弧度.

图２　WPWS患儿.a)术前２DＧSTI左室心肌纵向应变牛眼图,显示前壁、前间隔、下间隔及下壁的应变值

(粉红色)低于正常值(红色),较低应变值仅为－１０％;b)术后１周复查２DＧSTI,左室心肌纵向应变牛眼图显

示左心室壁异常节段的应变值较前升高,但仍低于正常值,最低值仅为－１５％;c)术后３个月复查２DＧSTI,左
室心肌纵向应变牛眼图显示左室壁应变值已恢复正常.　图３　WPWS患儿.a)射频消融术前２DＧSTI,达

峰时间应变牛眼图示PSD为６７ms,下壁呈深红色,表明此节段的 MPTD 值较大;b)术后１周复查２DＧSTI,
示PSD下降为３４ms,下壁由深红色转变为黄色,表明此节段 MPTD值较术前减小;c)术后３个月复查２DＧ
STI,示PSD减小至２４ms,恢复正常值,下壁颜色进一步转变为淡黄色,表明 MPTD值进一步减小.

WPWS的诊断.２DＧSTI可获得左心室心肌纵向峰值

应变牛眼图(图２),术前的分析结果显示 WPWS患儿

的左心室均存在不同程度的局部或整体运动障碍,主
要累及左心室下侧壁、前侧壁,前壁、前间隔、下间隔和

后壁,但均未累及心尖段;左心室的 GLS较对照组减

低,组间差异具有统计学意义(P＜０．０５),受累心肌做

功减少(图３);PSD及 MPTD较对照组

增高,差 异 均 具 有 统 计 学 意 义 (P ＜
０．０５),心肌运动离散度增大,左室异常

运动节段的 MPTD值较大(图３),表明

心肌运动不同步.

讨　论

正常生理状态下,窦房结发出的电

激动沿着房室束传导至心室,引起心室

的收缩和舒张运动,房室结是房、室之间

唯一的“中继站”,当房、室之间存在异常

旁道结构时,电传导会绕过“中继站”而
通过传导速度更快的旁道下传,提前激

动部分心室肌[３],而经正常旁路传导的

电激动到达时,提前激动的部分心室肌

还未完成一个心动周期的舒张和收缩活

动就开始新的心动周期,这样造成左室心肌整体收缩

不同步,异常的电传导和机械传导可介导左心室功能

障碍和重构[４].当心室重构发生、发展时,室壁运动出

现异常,在常规二维超声图像上表现为室壁运动异常,
在胸骨旁左心室长轴 M 型图像上可见室间隔出现矛
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盾运动而呈“双峰”改变,本研究中有１４例(２６．４％)患
者出现此征象.２DＧSTI可进一步对左心室纵向应变

进行分析,可观察到室间隔纵向应变曲线异常:受累室

间隔出现两次收缩峰值,较早者为提前收缩,峰值较

小,在主动脉瓣关闭时出现舒张峰值(“反弹运动”),之
后随着后壁基底段、中间段及心尖段的舒张运动(曲线

向上走行),室间隔受累节段在心脏舒张期再次出现收

缩峰值[５Ｇ６].本研究中所纳入的 WPWS患儿均出现此

改变,在发展为扩张型心肌病的１０例患儿中此表现尤

其明显.

２DＧSTl发展已有十余年,是一种定量分析心肌运

动的超声心动图技术,将构成心肌组织回声的像素看

做均匀分布的“斑点”,在心动周期中逐帧扫描追踪斑

点的位置,通过自相关技术和区块匹配法,滤除随机斑

点,在连续帧中准确的追踪每个斑点,标记并计算出其

运动轨迹,重建心肌组织的实时运动及形变,从而能定

量地检测心肌运动速度、应变、应变率及心脏扭转变形

情况等,对心肌病变、心脏运动和心功能的检测以及心

脏同步性研究具有重要作用[７].本研究中近７０％的

WPWS患儿的常规超声心动图未出现明显异常,LVＧ
EDV/BSA、LVEF及 E/A 与对照组之间的差异无统

计学意义,但是他们的２DＧSTI均显示有异常表现,左
室纵向应变牛眼图显示局部应变低于正常值,左心室

各节段心肌的峰值应变离散度增加,应变值减小的心

肌节段,其达峰时间长,左心室收缩不同步表现为各节

段达峰时间存在差异,进一步从客观指标上印证了

WPWS心肌激动模式.２DＧSTI检查结果从客观上演

示了 WPWS造成的心室壁运动障碍的模式,可在常

规超声心动图表现为正常的患儿中更敏感地检测出异

常运动的心肌[８],可为临床诊断 WPWS提供直观有

力的证据.
当室壁运动不协调持续发展,则会造成室间隔的

矛盾运动,心肌变薄,左室不能达到最大程度的充盈,
心肌收缩力和做功下降,最终导致左心室扩大和射血

分数降低,严重时呈扩张型心肌病的表现,又称为预激

性扩张型心肌病[９Ｇ１１],本研究中共出现１０例,占 WPＧ
WS患儿总数的１８．９％,这一比例高于该病的实际发

病率[１２],这与专科医院的病种比较集中有关,与原发

性扩张型心肌病相比[１３Ｇ１４],此病预后较好.
经导管射频消融术是根治 WPWS患者的首选治

疗方式[１５],大部分 WPWS患儿定期服用抗心律失常

药物进行治疗,可在一定程度上减轻阵发性室上性心

动过速的发生,但儿童服药困难性及持久性无法保证,
因此成功的消融治疗,通过微波射频消融房室间的异

常旁道,使心脏电生理恢复正常,左室的功能及室壁运

动的恢复才会令人满意[１６].本研究中的５０例 WPWS

患儿中有４６例手术成功,成功率约９２％,４例首次消

融失败,均为双侧旁道患者,二次手术成功消融.手术

后１周复查,超声心动图各指标均较术前得到明显改

善,左室大小与正常对照组无差异,提示已恢复正常,
术后３个月各项超声定量指标基本已恢复正常水平,
本研究结果客观说明射频消融术可有效治疗 WPWS,
术后３个月左右左心功能及室壁运动可恢复正常,因
此 WPWS为射频消融适应证,术后预后良好,与既往

的研究结果基本一致[１７Ｇ１９].
本研究不足之处:①２DＧSTI测量的指标不够全

面,未能对心肌受损进行更进深入的探究;②样本量

小,未能对 WPWS各亚型进行更细致和深入地研究.
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«放射学实践»连续三年入选«科技期刊世界影响力指数(WJCI)
报告»

　　近日,«科技期刊世界影响力指数(WJCI)报告(２０２２)»(简称«WJCI报告»)正式发布,«放射学实践»杂志再度

入选.这是自２０２０年«WJCI报告»首次发布以来,«放射学实践»连续第三年入选,既是对«放射学实践»办刊质

量、学术水平和价值的充分肯定,也为期刊的宣传和发展提供了更广阔的舞台.
«WJCI报告»是由中国科学技术信息研究所、«中国学术期刊(光盘版)»电子杂志社有限公司、清华大学图书

馆、万方数据有限公司、中国高校科技期刊研究会、中国科学技术期刊编辑学会联合研制的世界科技期刊评价报

告,于２０２０年首次发布.«WJCI报告»旨在建立新的期刊评价系统,从全球６万余种活跃科技期刊中精选１．５万

种具有地区代表性、学科代表性的重要学术期刊,通过研制发布“科技期刊世界影响力 WJCI指数”,对其在全球

科技创新活动中起到的出版传播效果和服务作用进行科学评价.与其他评价系统相比,WJCI指数更加客观反

映了以中国为代表的新兴科技大国期刊、非英语期刊、新兴前沿学科期刊对全球科技创新的真实贡献,对推动世

界科技期刊公平评价、同质等效使用具有重要参考作用.
经严格遴选,«WJCI报告»２０２２版收录全球科技期刊１５０２２种,其中中国科技期刊１６３４种,中文期刊１２６２

种.
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