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􀅰超声影像学􀅰
二维斑点追踪成像评估２型糖尿病患者右心功能的价值

夏莉莉,胡献金,童陶然,董崇周,谢莉萍,郑慧

【摘要】　目的:探讨二维斑点追踪超声心动图(２DＧSTE)评估２型糖尿病患者右心功能的临床价

值.方法:搜集我院收治的糖尿病患者１２７例,并根据代谢风险因素进行分层,其中低风险组(DM１)６０
例,高风险组(DM２)６７例;同时选取同期年龄、性别与之相匹配的健康志愿者４１例为对照组.搜集所

有受试者血压、甘油三酯、BMI等临床资料;进行常规超声心动图和２DＧSTE检查,离线分析右心室游

离壁应变,并进一步对右心室游离壁进行分段分析.比较糖尿病组与正常对照组、DM１组与 DM２组各

参数的差异,并应用受试者工作特征(ROC)曲线分析相关参数评估右心功能的价值.结果:糖尿病组

的右心室游离壁厚度、三尖瓣环收缩期速度、右心室心肌工作指数较正常对照组显著增高,三尖瓣 E/A
值、右心室游离壁应变 RVFWS绝对值、右心室游离壁基底段、中间段及心尖段应变绝对值较对照组明

显下降,差异有统计学差异(P＜０．０５).DM２组的右心室游离壁厚度及右心室心肌工作指数较 DM１
组增高,右心室游离壁应变绝对值、右心室游离壁中间段及心尖段应变绝对值较 DM１组显著下降,差

异有统计学意义(P＜０．０５).ROC曲线分析结果显示,心尖段应变区分 DM１组与 DM２组的效能较

高,约登指数为０．３８９,AUC为０．７４３(９５％CI:０．６５７~０．８２９),敏感度为０．８０６,特异度为０．５８３.结论:
二维斑点追踪成像有助于及时发现糖尿病患者右心室功能变化,且合并高代谢风险因素糖尿病患者的

右心室功能变化更明显.
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ApplicationoftwoＧdimensionalspeckletrackingimagingonrightventricularfunctionintype２diabetes
patientswithmetabolicriskstratificationfactors　XIALiＧli,HU XianＧjin,TONG TaoＧran,etal．DeＧ
partmentofUltrasound,FirstAffiliatedHospitalofAnhuiMedicalUniversity,Hefei２３００２２,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheclinicalvalueoftwoＧdimensionalspeckletrackingechoＧ
cardiography(２DＧSTE)inevaluatingtherightventricularfunctionintype２diabetespatientswith
metabolicriskstratification．Methods:１２７patientswithdiabetesinourhospitalweregatheredand
stratifiedto６０casesinthelowＧriskgroup(DM１)and６７casesinthehighＧriskgroup(DM２)accordＧ
ingtometabolicriskfactors．Atthesametime,４０healthyvolunteersofthesameageandgenderwere
selectedasthecontrolgroup．Allsubjects＇entranceandclinicaldataonhypertension,triglycerides,and
BMI,werecollected．Weperformedroutineechocardiographyanda２DＧSTEexamination,analyzedthe
strainoftherightventricularfreewalloffline,andfurtherperformedasegmentedanalysisoftheright
ventricularfreewall．Thedifferencesinparametersbetweenthediabetesgroupandthenormalcontrol
group,DM１group,andDM２groupwerecompared．Results:Therightventricularfreewallthickness,

tricuspidringsystolicvelocity,andrightventricularmyocardialworkingindexinthediabetesgroup
weresignificantlyincreasedcomparedwiththecontrolgroup,whiletheE/Avalueofthetricuspid
valve,theabsolutevalueofrightventricularfreewallstrainRVFWS,theabsolutevalueoftheright
ventricularfreewallstraininthebasesegment,middlesegment,andapexsegmentweresignificantly
decreasedcomparedwiththecontrolgroup,withstatisticaldifference(P＜０．０５)．Therightventricular
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freewallthicknessandrightventricularmyocardialworkingindexinDM２groupwerehigherthan
thoseinDM１group．Theabsolutevaluesoftherightventricularfreewallstrain,middleandapex
strainsoftherightventricularfreewallinDM２groupweresignificantlylowerthanthoseinDM１
group,withstatisticalsignificance(P＜０．０５)．ROCcurveanalysisshowedthattheefficiencyofapical
segmentstraindifferentiationbetweenDM１andDM２groupwashigher,withtheYodenindex０．３８９,

theAUC０．７４３(９５％CI:０．６５７~０．８２９),thesensitivity０．８０６,andthespecificity０．５８３．Conclusion:

TwoＧdimensionalspottrackingimagingparameterscantimelydetecttheimpairmentofrightventricuＧ
larfunctionindiabeticpatients．Theimpairmentofrightventricularfunctionindiabeticpatientswith
highmetabolicriskfactorsismoreserious．

【Keywords】　Type２diabetes mellitus;Heartfunction;Rightventricle;Ultrasonography;

TwoＧdimensionalspottrackingimaging

　　糖尿病心肌病是 ２ 型糖尿病 (type２diabetes
mellitus,T２DM)患者主要致死原因之一,尤其是许多

糖尿病患者合并了不同的代谢风险因素,进一步使糖

尿病患者的心功能变差[１].糖尿病心肌病早期包括一

个以结构和功能异常为特征的隐性亚临床期,包括心

肌肥厚、纤维化和细胞信号异常.相关研究发现即使

在糖尿病控制良好的无症状、血压正常的患者中,约

５０％的患者也存在心脏纤维化,表现出一定程度的心

脏功能障碍[２].既往许多研究证实糖尿病患者左心功

能受损,右心因为结构复杂,心腔的大小及功能难以套

用简单的几何模型进行计算,因而右心功能早期变化

及检测运用常规超声心动图检查手段时受限[３],对于

糖尿病合并相关的代谢危险因素对右心功能影响的研

究也相对较少.
二维 斑 点 追 踪 超 声 心 动 图 (twoＧdimensional

speckletrackingechocardiography,２DＧSTE)是近２０
年来兴起一种很有前途的超声新成像方式,它允许离

线计算心肌速度和变形参数,如应变和应变率(strain
rate,SR).这些参数为心脏的收缩和舒张功能、缺血、
心肌力学和许多其他病理生理过程提供了重要的临床

依据,显示了良好的应用前景[４].本研究主要运用二

维斑点追踪成像对合并不同代谢风险因素的２型糖尿

病患者右心结构和功能进行分析,旨在探讨STE在发

现糖尿病患者右心室功能改变中的应用价值,评估不

同代谢风险因素对糖尿病患者右心功能的影响.

材料与方法

１．病例资料

选取２０２２年７月至２０２３年１月住院的 T２DM
患者１２７例,其中男８３例,女４４例.记录并搜集患者

的临床代谢相关指标,如血压、体质量指数(bodymass
index,BMI)、糖化血红蛋白、低密度脂蛋白,依据中国

２型糖尿病防治指南,这４个代谢指标的异常标准为:

①血压:收缩压≥１４０mmHg和/或舒张压≥９０mmHg;

②BMI＞２３．９kg/m２;③糖化血红蛋白≥７％;④低密

度脂蛋白＞３．１mmol/L.根据代谢指标异常个数对

患者进行分组[５],若患者有１~２个代谢指标异常,则
纳入低风险组(DM１),若有３~４个代谢指标异常,则
纳入高风险组(DM２).DM１组共６０例,其中男３６
例,女２４例,平均年龄(６１．６２±１０．６４)岁;DM２组共

６７例,其中男 ４７ 例,女 ２０ 例,平 均 年 龄 (５８．３０±
１２．８２)岁.同时选取同期正常体检者４１例作为对照

组,其中男２８例,女１３例,平均年龄(５８．２７±４．９８)岁.
纳入标准:所有患者符合 WHO 糖尿病诊断标准(符
合以下任意标准即可诊断为糖尿病):①糖尿病症状和

随机血浆葡萄糖浓度≥１１．１mmol/L(２００mg/dL);②
空腹血糖(fastingplasmaglucose,FPG)≥７．０mmol/L
(１２６mg/dL);③口服葡萄糖耐量试验(oralglucose
tolerancetest,OGTT)２h 血 糖 ≥１１．１ mmol/L
(２００mg/dL);④糖化血红蛋白≥６．５％;或有糖尿病

病史、服用降糖药或注射胰岛素且血糖正常的患者.
经病史、实验室检查、心电图、冠状动脉造影、动态血

压、超声心动图等检查排除慢性阻塞性肺疾病、肺动脉

高压、肥厚性心肌病、扩张性心肌病、心脏瓣膜病、冠心

病、心律不齐及其他器质性心脏疾患.本研究经医院

伦理委员会批准.

２．检查方法

超声检查采用美国飞利浦EPIQ７C超声诊断仪,

S５Ｇ１探头,频率１~５mHz,配备 QＧLab１０图像分析工

作站.患者联接导联心电图,平静呼吸,左侧卧位,获

取清晰、稳定的心电图信号,超声图像采集及参数测

量按照相关指南要求进行[６],所测参数及具体方法见

表１.获取聚焦右心室的心尖四腔心切面,连续采集３
个心动周期动态图像,存储于 QＧLab１０工作站,离线

分析计算右室游离壁长轴应变,右室游离壁基底段、中
间段、心尖段长轴应变(图１).所有测量值均测量３
次取平均值.
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图１　STE测量右心室游离壁分段应变示意图.a)正常组;b)D１组;c)D２组.

表２　DM１与 DM２组的一般资料比较

指标 DM１组 DM２组 t/χ２/Z 值 P 值

年龄(岁) ６１．６２±１０．６４ ５８．３０±１２．８２ １．５７７ ０．１１７
性别(男/女) ３６/２４ ４７/２０ １．４４０ ０．２３０
BMI(kg/m２) ２３．２６±３．３４ ２６．７８±３．５２ －５．７７４ ＜０．００１
收缩压(mmHg) １２８．００±１８．１７ １４４．３３±１９．４７ －４．８６９ ＜０．００１
舒张压(mmHg) ７７．６７±１１．００ ８４．９７±１１．８４ －３．５８８ ＜０．００１
低密度脂蛋白(mmol/L) ２．１３±０．７７ ２．７３±１．１４ －３．４４０ ０．００１
糖化血红蛋白(％) ８．４５(７．３２,９．９３) １０．００(８．１０,１１．３０) －２．６６６ ０．００８

表１　常规超声心电图所测参数及测量方法

测量参数 测量方法

RVＧm 心尖四腔心切面,舒张末期

RVＧfwt 剑突下四腔切面,舒张末期

FAC 四腔心切面,(右室舒张末期面积－右室收
缩末期面积)/右室舒张末期面积×１００％

RAA 心尖四腔心切面,收缩末期

E/A 心尖四腔心切面

TAPSE 心尖四腔心切面,三尖瓣侧壁瓣环

S 同上

Tei 组织多普勒法,三尖瓣侧壁瓣环

注:RVＧm:右心室中份横径;RVＧfwt:右室游离壁厚度;FAC:右室
面积变化分数;RAA:右房面积 ;三尖瓣 E/A:三尖瓣舒张早期峰值流
速(E)与舒张晚期峰值流速(A)比值;TAPSE:三尖瓣环收缩期位移;S＇:
三尖瓣环收缩期速度;Tei:右心室心肌工作指数

３．统计学分析

采用SPSS２５．０软件进行统计学分析.对计量资

料进行正态性检验,符合正态分布者以x±s表示;分
类变量以频率和百分比表示,计数资料的组间比较采

用卡方检验.应用t检验或 MannＧWhitneyU 检验进

行两组定量参数的比较,同时绘制受试者工作特征

(receiveroperatingcharacteristic,AUC)曲线,计算并

比较各参数的曲线下面积(areaundercurve,AUC)、
敏感度、特异度间的差异.以P＜０．０５为差异有统计

学意义.

结　果

１．一般资料比较

糖尿病组与正常对照组的年龄、性别分布及BMI
比较差异均无统计学意义(P 均＞０．０５).DM１与

DM２组的年龄、性别分布比较差异无统计学意义

(P＞０．０５);相较于较 DM１组,DM２组的 BMI、收缩

压、舒张压、低密度脂蛋白及糖化血红蛋白水平显著增

高,差异有统计学意义(P＜０．０５,表２).

２．糖尿病组与对照组常规二维超声心动图及二维

斑点追踪成像参数的比较

常规二维超声心动图检查结果显示,糖尿病组的

右心室游离壁厚度、右心室心肌工作指数较正常对照

组显著增高,三尖瓣 E/A 值较正常对照组降低,差异

有统计学意义(P＜０．０５).二维斑点追踪成像结果显

示,糖尿病组的右心室游离壁应变 RVFWS绝对值较

对照组显著下降,右心室游离壁基底段、中间段及心尖

段应变绝对值较对照组也明显下降,差异有统计学差

异(P＜０．０５,表３).

３．不同代谢风险组常规二维超声心动图及二维斑

点追踪成像参数的比较

常规二维超声心动图检查结果显示,DM２组的右

心室游离壁厚度及右心室心肌工作指数较 DM１组增

高,差异有统计学意义(P＜０．０５).二维斑点追踪成

像结果显示,DM２组的右心室游离壁应变绝对值较

DM１组显著下降,右心室游离壁中间段及心尖段应变

绝对值也较 DM１组显著下降,差异均有统计学意义

(P 均＜０．０５,表４).

４．常规二维超声心动图及二维斑点追踪成像参数

区分不同代谢风险患者的效能

以不同代谢风险作为状态变量,以右心室游离壁

厚度、右心室心肌工作指数、右心室游离壁应变、右心

室游离壁中间段、心尖段应变作为检验变量进行ROC
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表３　糖尿病组与对照组常规二维超声心动图及二维斑点追踪成像参数的比较

参数 对照组 DM 组 t值 P 值

RVＧm(mm) ２３．４３±３．４０ ２３．７３±２．９５ －０．５３６ ０．５９３
RVＧfwt(mm) ３．４６±０．５８ ３．９１±０．６９ －３．７７１ ＜０．００１
FAC(％) ４６．４２±７．６２ ４３．９３±５．５４ １．９２９ ０．０５９
右房面积(mm２) １２．５９±３．４０ １２．２３±２．４８ ０．７３６ ０．４６３
三尖瓣 E/A １．２８±０．２６ １．０８±０．２９ ４．３０７ ＜０．００１
TAPSE(mm) ２２．３７±４．１１ ２２．００±３．４８ ０．５５６ ０．５７９
S＇(cm/s) １３．７７±１．９３ １４．１０±２．８６ －０．８４８ ０．３９８
Tei ０．３９±０．０７ ０．４８±０．１０ －５．４５９ ＜０．００１
RVFWSL(％) －２９．９３±４．２８ －２４．２５±３．４０ －８．７１７ ＜０．００１
基底段应变(％) －３４．５６±５．８７ －２６．９７±５．０８ －８．００４ ＜０．００１
中间段应变(％) －２８．９０±５．４９ －２３．２４±３．６６ －７．５５４ ＜０．００１
心尖段应变(％) －２４．９６±８．３５ －２２．０２±５．１７ －２．６８８ ０．００８

表４　DM１与 DM２组常规二维超声心动图及二维斑点追踪成像参数的比较

参数 DM１组 DM２组 t值 P 值

RVＧm(mm) ２３．６６±２．７６ ２３．８０±３．１３ －０．２６７ ０．７９０
RVＧfwt(mm) ３．７０±０．６３ ４．１０±０．７０ －３．４１７ ０．００１
FAC(％) ４４．０４±６．００ ４３．８４±５．１４ ０．２００ ０．８４２
右房面积(mm２) １１．８３±２．５４ １２．５８±２．４０ －１．７２２ ０．０８８
三尖瓣 E/A １．１２±０．３２ １．０４±０．２６ １．５８６ ０．１１５
TAPSE(mm) ２２．０１±３．６９ ２１．９９±３．３２ ０．０３６ ０．９７１
S＇(cm/s) １３．７７±２．６４ １４．４１±３．０３ －１．２５５ ０．２１２
Tei ０．４７±０．１０ ０．５０±０．１０ －２．０１３ ０．０４６
RVFWSL(％) －２５．４１±３．５７ －２３．２２±２．８８ －３．７７４ ＜０．００１
基底段应变(％) －２７．４８±４．７４ －２６．５０±５．３６ －１．０８９ ０．２７８
中间段应变(％) －２３．９５±３．９３ －２２．６１±３．３１ －２．０８２ ０．０３９
心尖段应变(％) －２４．２４±５．３２ －２０．０４±４．１６ －４．９９０ ＜０．００１

表５　常规二维超声心动图及二维斑点追踪成像参数的诊断效能

参数 最佳临界值 P 值 AUC ９５％置信区间 敏感度 特异度

RVＧfwt(mm) ４．０５ ０．００１ ０．６６９ ０．５７５~０．７６２ ０．５３７ ０．７３３
Tei ０．４５ ０．０４８ ０．６０２ ０．５０４~０．７００ ０．７４６ ０．３８３
RVFWSL(％) －２５．９５ ０．００１ ０．６７１ ０．５７７~０．７６４ ０．８２１ ０．４３３
Mid(％) －２４．９５ ０．０８５ ０．５８９ ０．４８８~０．６９０ ０．７７６ ０．４３３
Apical(％) －２２．８０ ＜０．００１ ０．７４３ ０．６５７~０．８２９ ０．８０６ ０．５８３

图２　常规二维超声心动图及二维斑点追踪成像参数

区分不同代谢风险患者的 ROC曲线.

曲线分析,结果显示心尖段应变区分 DM１组与 DM２
组的效能较高,约登指数为０．３８９,AUC为０．７４３(９５％
CI:０．６５７~０．８２９),敏感度为０．８０６,特异度为０．５８３
(表５、图２).

讨　论

２０１３年,美国心脏病学会基金会(ACCF)、美国心

脏协会(AHA)、欧洲心脏病学会(ESC)与欧洲糖尿

病研究协会(EASD)将糖尿病心肌病定义为糖尿病患

者在没有冠状动脉粥样硬化和高血压的情况下发生心

室功能障碍的临床情况[１].流行病学研究发现即使在

糖尿病控制良好的无症状、血压正常的患者中,约

５０％的患者也被认为表现出一定程度的心脏功能障

碍,同时糖尿病女性(５倍)较男性(２．４倍)的心力衰竭

发生率更高[７].对于糖尿病患者,葡萄糖氧化在中心

肌减少,脂肪酸代谢增加,通过改变细胞内信号,兴奋Ｇ
压缩耦合被破坏,能量缺乏加剧,进而加剧了糖尿病心

肌病的发生和发展[８].Tadic等[９]使用二维超声心电

图对糖尿病早期患者研究发现,糖尿病患者早期左心
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室肥厚(leftventricularhypertrophy,LVH),颈动脉

内Ｇ中膜厚度增加,冠状动脉备用流量下降.Jia等[１０]

研究发现糖尿病前期心功能障碍可能与胰岛素抵抗相

关.最近使用 CMRI衍生的 T１标测和晚期钆增强

(lategadoliniumenhancement,LGE)超声心动图反向

散射积分方法表明,即使在先前没有缺血性损伤的情

况下,糖尿病也与心脏纤维化增加相关[１１].本研究结

果显示,常规的二维超声发现糖尿病患者右心室游离

壁厚度、右心室心肌工作指数均较正常组增高,同时结

果表明合并代谢风险因素越多的患者,其右心室厚度

及右心室心肌工作指数越高,进一步证实了糖尿病患

者右心结构及功能的异常,表明糖尿病心肌病可能累

及了全部心脏心肌纤维化,从而对糖尿病患者心肌收

缩和舒张功能产生影响.
近年来许多研究发现,糖尿病可以导致右心梗死

的发展,同时右心功能是许多患者预后的主要决定因

素,右心室功能障碍可以通过限制室间隔和心包负荷,
干扰心脏的收缩和舒张功能[１２Ｇ１４].Negahban等[１３]研

究发现糖尿病患者右心功能不全,可能影响冠状动脉

疾病舒张功能障碍和导致肺动脉高压的发生.国内

Wu等[１５]使用STE对正常、糖尿病及糖尿病前期患者

进行研究,发现糖尿病和糖尿病前期组 显 著 影 响

RVFWSL.国外一项多中心研究发现糖尿病和糖尿

病前期会影响心脏舒张参数,糖尿病患者 RV 舒张功

能障碍可能是心功能失常的开始,随着时间的推移,导
致明显的舒张功能障碍,因此糖尿病前期可能是 RV
舒张功能障碍的一个重要因素[１６].本研究对糖尿病

患者及合并不同代谢风险因素患者进行STE研究,发
现糖尿病组的右心室游离壁应变明显下降,同时在代

谢风险分组研究中发现代谢风险因素越多,右心室心

尖段的应变下降越明显,进一步提示其变化对糖尿病

患者右心功能异常具有重要意义.
二维斑点追踪成像技术是利用高频二维超声图像

自动识别并追踪心肌回声斑点的空间运动,反映心肌

的实时运动及形变,定量评价心肌运动速度、应变及应

变率等,在评估心脏功能方面发挥了重要作用[１７].心

肌应变是STE测量的一个重要指标,它反映了心肌变

形,而应变率代表心肌变形发生的速度,应变测量可以

区分主动心肌变形与被动室壁运动,区域或节段性心

室应变差异可以量化心室内不同步,相关研究表明使

用２DＧSTE获得的 RA 心肌应变参数与体积参数相

关,但与负荷相关性较小[１８].RA 应变参数代表心房

功能,也与心脏循环期间的 RV 力学密切相关.应变

可以在任何心肌平面上测量,但 RA 函数唯一推荐的

应变参数是整体纵向应变.与全心纵向应变测量相

比,分段应变测量在个体之间具有更高的测量可变性,

并且重复性也很高[１９].右心室应变成像已被证实是

许多疾病风险评估的有效工具,在对化疗患者心肌损

伤、心脏瓣膜病患者的研究中证实具有高度可重复

性[２０Ｇ２１].最近 Goudarzi等[２２]使用 RV 应变和斑点追

踪技术对心脏移植的 COVIDＧ１９患者进行预后分析,
发现RV４CSL和RVFWSL是接受心脏移植的COVＧ
IDＧ１９患者预后的独立预测因子.本研究主要针对右

心室游离壁的心肌进行评估,并对心肌分段进行了分

析,结果显示心尖心肌段的应变明显下降,尤其是在代

谢风险高的患者中显示出良好的敏感性.心尖部心肌

由于心脏本身的解剖学特征,发生运动时负荷较大,因
而笔者推测其发生心肌肥厚的风险更高,尤其是糖尿

病患者可能更明显.

RV舒张功能障碍是心功能失常的一种早期症

状,临床容易忽视,通常发生在收缩功能障碍、RV 扩

张或肥大之前.所以考虑 E、E′参数在正常与糖尿病

患者之间以及正常与糖尿病前期患者之间变得有意

义,可以提示右室舒张功能障碍早期亚临床症状[１６].

Kowsari等[２３]使用超声心动图发现无冠心病的糖尿

病患者与糖尿病前期患者的右心室收缩和舒张功能受

损,也进一步表明糖尿病可能引起RV舒张功能受损.

２０１０年美国发布的超声心动图指南认为 E/A 随着年

龄的增加将减少.此外,吸入会增加E,从而导致E/A
比率增大,心动过速将导致 E的增加,尽管这将导致

A的相对较大的增加.这就是为什么 RV 对后负荷

(壁应力)和预加载的影响,右心预加载的任何减少都

会使E值减少超过A值,从而导致E/A比率改变[２４].
本研究结果显示糖尿病患者的E/A参数明显下降,与
之前研究相符,但在代谢因素分层的患者中没有发现

类似结果,可能与糖尿病病程及研究样本量有限有关,
需要扩大样本量行进一步分析.

综上所述,二维斑点追踪成像有助于及时发现糖

尿病患者的右心室功能变化,且合并高代谢风险因素

糖尿病患者的右心室功能变化更明显.
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