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超声二维斑点追踪成像技术评价慢性肾脏病患者潜在
左心室心肌功能损伤的研究*

姜爽爽,周 敏,姬后亮

(江苏省南京市浦口区中医院功能科 211800)

  [摘要] 目的 分析超声二维斑点追踪成像技术评价慢性肾脏病患者潜在左心室心肌功能损伤的可行

性。方法 选择无常规心脏受累证据的96例慢性肾脏病患者(研究组)及60例健康志愿者(对照组)作为研究

对象,比较两组常规超声心动图、左心室整体纵向应变及节段纵向应变参数,并分析病程与左心室整体心肌力

学参数的关系。结果 与对照组比较,研究组LVPWd、IVSd、PW-A、E/e均值和PSD更大,而PW-E、E/A、间

隔-e、侧壁-e、GLSepi、GLSmid、GLSendo、ΔLS和左心室各节段各层心肌纵向应变参数的绝对值更小,差异有统

计学意义(P<0.05)。研究组随着病程逐渐增加,左心室各层心肌整体纵向应变逐渐减小,二者呈负相关(P<
0.05)。结论 超声二维斑点追踪成像技术评价慢性肾脏病患者的潜在左心室心肌功能损伤更敏感。
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  [Abstract] Objective The

 

feasibility
 

of
 

two-dimensional
 

speckle
 

tracking
 

imaging
 

technique
 

for
 

the
 

e-
valuation

 

of
 

potential
 

left
 

ventricular
 

myocardial
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

was
 

analyzed.
Methods A

 

total
 

of
 

96
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

(the
 

study
 

group)
 

and
 

60
 

healthy
 

volunteers
 

(the
 

control
 

group)
 

without
 

evidence
 

of
 

conventional
 

cardiac
 

involvement
 

were
 

selected
 

as
 

subjects.The
 

conven-
tional

 

echocardiography,left
 

ventricular
 

global
 

longitudinal
 

strain
 

and
 

segmental
 

longitudinal
 

strain
 

parame-
ters

 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

relationship
 

between
 

the
 

course
 

of
 

disease
 

and
 

the
 

overall
 

myocardial
 

mechanical
 

parameters
 

of
 

the
 

left
 

ventricle
 

was
 

further
 

analyzed.Results Compared
 

with
 

the
 

con-
trol

 

group,LVPWd,IVSd,PW-A,mean
 

E/e
 

and
 

PSD
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

greater,while
 

PW-E,E/A,in-
terval-e,lateral

 

wall-e,GLSepi,GLSmid,GLSendo,ΔLS,and
 

the
 

absolute
 

values
 

of
 

myocardial
 

longitudinal
 

strain
 

parameters
 

in
 

each
 

layer
 

of
 

the
 

left
 

ventricle
 

were
 

smaller,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

study
 

group,as
 

the
 

course
 

of
 

disease
 

gradually
 

prolonged,the
 

overall
 

longitudinal
 

strain
 

of
 

the
 

left
 

ventricle
 

myocardium
 

gradually
 

decreased,they
 

were
 

negatively
 

correlated
 

(P<0.05).Conclusion 
Ultrasound

 

two-dimensional
 

speckle
 

tracking
 

imaging
 

technology
 

is
 

more
 

sensitive
 

to
 

evaluate
 

the
 

potential
 

left
 

ventricular
 

myocardial
 

function
 

damage
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease.
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  慢性肾脏病指因各种因素导致的慢性肾脏结构

及功能障碍[1]。慢性肾脏病患者中有30%~70%会

并发心血管疾病,而终末期肾病患者因心血管疾病死

亡的比例高达50%,是肾功能正常人群的10~20
倍[2-3]。慢性肾脏病患者潜在左心室心肌功能损伤通

常无临床症状表现,且各项常规左心室泵功能指标均
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无异常,临床工作中难以通过常规检测方法去发现。
斑点追踪成像是近些年超声医学领域逐渐发展起来

的技术,其对评价心功能异常的灵敏度比常规超声更

高[4]。本研究采用超声二维斑点追踪成像技术对慢

性肾脏病患者潜在左心室心肌功能损伤进行评价,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年1月至2019年9月本院肾内科收治

的96例慢性肾脏病患者作为研究组。纳入标准:(1)
临床明确诊断为原发慢性肾脏病;(2)无胸部不适、胸
痛、心悸等心脏受累表现;(3)常规超声示心脏结构正

常、左心室收缩功能正常[左心室射血分数(LVEF)<
54%为异常[5]]、室壁运动异常及明显瓣膜病变;(4)
无心脏疾病相关心电图证据;(5)既往无先天性心脏

病、高血压、冠心病等病史。研究组男59例,女37
例,年龄26~65岁,病程1~243个月。此外,选取同

期60例体检健康的志愿者作为对照组,其中男33
例,女27例,年龄24~63岁。全部患者及志愿者均

对本次研究知情,并签署知情同意书,本研究符合《赫
尔辛基宣言》要求。
1.2 方法

1.2.1 仪器

采用美国通用公司的
 

Vivid
 

E9彩超诊断仪,配备

M5S二维心脏探头(频率1.0~5.0
 

MHz,帧频50~
80帧/秒),EchoPAC

 

工作站。
1.2.2 常规参数测量

受检者先静息平卧8~10
 

min测量血压后,再取

左侧卧位测量常规超声参数。对标准心尖位四腔心

切面、心尖位三腔心切面、心尖位两腔切面及左心室

长轴切面的动态二维图像进行采集。在心尖四腔心

切面获取二尖瓣前向血流频谱;运用连续多普勒超声

对三尖瓣反流峰值流速进行测量;选择组织多普勒速

度成像(TVI)模式,分别放置取样容积于二尖瓣环室

间隔及侧壁位点,获得脉冲多普勒速度频谱(PW-
TVI)。
1.2.3 超声图像的处理及分析

采用EchoPAC工作站对采集到的全部图像进行

分析。(1)测量各项左心室构型参数:包含左心室舒

张末期内径(LVEDD)、左心室后壁舒张末期厚度

(LVPWd)、室间隔舒张末期厚度(IVSd)、二尖瓣口血

流速度E峰(PW-E)、二尖瓣口血流速度 A峰(PW-
A)及E

 

峰与A
 

峰的比值(E/A)。(2)测定或计算左

心室功能参数:包含二尖瓣侧壁PW-TVI的舒张早期

e波(侧壁-e)、间隔壁PW-TVI的舒张早期e波(间
隔-e)、E/e 均 值、LVEF 及 左 心 室 每 搏 输 出 量

(LVSV)。
参考最新指南对LVEF正常患者的左心室舒张

功能进行评价[6-7],以下指标满足2项以上则判断为

左心室舒张功能不全:(1)左房容积指数每平方米大

于34
 

mL;(2)TR峰值流速每秒大于2.8
 

m;(3)侧壁-
e每秒小于10

 

cm;(4)间隔-e每秒小于7
 

cm;(5)E/e
均值大于14。记录两组左心室舒张功能不全例数。

选择Q-analysis功能对采集到的心尖四腔心、三
腔心及两腔心动态超声图像进行二维斑点追踪成像

技术分析,选择二维应变(2D-Strain)界面,手动追踪

描记心外膜与心内膜边界。软件自动生成左心室心

肌的各节段纵向应变牛眼图,并自动算出峰值应变离

散度(PSD)。对左心室收缩期心外膜下心肌整体纵

向应变(GLSepi)、中层心肌整体纵向应变(GLSmid)、
心内膜下心肌整体纵向应变(GLSendo)、心外膜下心

肌纵向应变(LSepi)、中层心肌纵向应变(LSmid)及心

内膜下心肌纵向应变(LSendo)进行记录。最后对整

体心肌纵向应变的跨壁阶差(ΔLS)
 

进行计算(ΔLS为

GLSendo和GLSepi的差值)。
1.3 统计学处理

采用SPSS
 

23.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验,采
用秩相关曲线进行相关性分析;计数资料以频数或百

分率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床一般资料比较

两组性别、年龄、BMI、心率及收缩压比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);研究组舒张压明显高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),但研究组舒张

压仍未发现异常(正常值为小于80
 

mm
 

Hg),见表1。
表1  两组临床一般资料比较(x±s)

项目
研究组

(n=96)
对照组

(n=60)
χ2/t P

男/女(n/n) 59/37 33/27 0.637 0.425

年龄(x±s,岁) 43.14±8.46 41.36±7.29 1.347 0.180

BMI(x±s,kg/m2) 21.82±3.64 22.50±4.03-1.089 0.278

心率(x±s,次/分) 69.60±8.02 70.35±6.79-0.602 0.548

收缩压(x±s,mm
 

Hg)116.21±10.11114.57±9.86 0.995 0.321

舒张压(x±s,mm
 

Hg)74.23±8.84 70.06±7.21 3.217 0.002

2.2 两组常规超声参数比较

两组LVEDD、LVPWd及IVSd均无异常,但研

究组LVPWd及IVSd明显高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05);研究组PW-E、E/A、间隔-e及侧

壁-e明显小于对照组,PW-A、E/e均值明显大于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组LVSV 及

LVEF比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
此外,研究组左心室舒张功能不全发生率为3.13%
(3/96),对照组左心室舒张功能不全发生率为0(0/
60),差异无统计学意义(χ2=1.912,P>0.05)。
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  A:研究组;B:对照组。

图1  左心室心肌纵向应变牛眼图

表2  两组常规超声参数比较(x±s)

项目 研究组(n=96) 对照组(n=60) t P

左心室构型参数

 LVEDD(mm) 42.95±3.81 42.40±3.03 0.997 0.320

 LVPWd(mm) 8.81±0.92 7.38±0.89 9.563 0.000

 IVSd(mm) 9.02±1.03 7.94±0.97 6.514 0.000

 PW-E(cm/s) 85.45±15.78 96.98±11.90 -5.180 0.000

 PW-A(cm/s) 66.13±13.02 61.25±11.24 2.397 0.018

 E/A 1.38±0.41 1.65±0.52 -3.413 0.001

心室功能参数

续表2  两组常规超声参数比较(x±s)

项目 研究组(n=96) 对照组(n=60) t P

 间隔-e(cm/s) 9.54±2.60 12.67±2.18 -7.770 0.000

 侧壁-e(cm/s) 14.30±2.53 16.84±2.15 -6.454 0.000

 E/e均值 8.02±1.83 6.80±1.15 5.113 0.000

 LVSV(mL) 50.75±11.02 49.64±10.78 0.617 0.538

 LVEF(%) 67.34±5.89 68.28±5.17 -1.015 0.311

2.3 两组超声左心室整体纵向应变比较

研究组GLSepi、GLSmid、GLSendo及ΔLS的绝
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对值明显比对照组更小,PSD比对照组更大,差异有

统计学意义(P<0.05),见图1、表3。
表3  两组超声左心室各层心肌整体纵向应变比较(x±s)

项目 研究组(n=96) 对照组(n=60) t P

PSD(ms) 35.62±11.43 26.14±8.28 5.991 0.000

GLSepi(%) -16.21±1.93 -19.99±2.15 11.387 0.000

GLSmid(%) -19.02±3.11 -22.54±2.06 8.500 0.000

GLSendo(%) -22.36±2.81 -25.80±3.14 7.108 0.000

ΔLS -5.30±0.81 -5.69±1.12 2.342 0.021

2.4 两组左心室各节段各层心肌纵向应变参数比较

研究组左心室各节段各层心肌纵向应变参数的

绝对值明显比对照组更小,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4。
2.5 研究组超声左心室各层心肌整体纵向应变与病

程的相关性分析

研究组随着病程延长,左心室各层心肌整体纵向

应变逐渐减小,二者呈负相关(P<0.05),见图2。
表4  两组左心室各节段各层心肌纵向应变

   参数比较(x±s,%)

项目 研究组(n=96) 对照组(n=60) t P

心尖段

 LSepi -18.01±2.63 -20.37±3.18 4.811 0.000

 LSmid -23.42±3.78 -25.95±4.22 3.888 0.000

 LSendo -30.83±5.81 -33.65±5.03 3.102 0.002

中间段

 LSepi -18.03±1.91 -20.39±2.12 7.195 0.000

 LSmid -19.16±1.58 -22.27±2.06 9.996 0.000

 LSendo -20.85±3.12 -23.44±3.60 4.752 0.000

基底段

 LSepi -15.98±1.79 -19.03±2.21 9.003 0.000

 LSmid -17.12±1.59 -19.81±2.30 7.950 0.000

 LSendo -18.08±3.03 -20.14±2.48 4.628 0.000

图2  研究组超声左心室心肌整体纵向应变与病程的相关性分析

2.6 重复性分析

抽取20例研究对象,由两名经验丰富的超声科

医师于不同时间进行图像处理和分析,提示 PSD、
GLSepi、

 

GLSmid及GLSendo的检查者间组内相关

系数分别为0.96、0.93、0.90、0.89(P<0.05),PSD、
GLSepi、

 

GLSmid及GLSendo的检查者内相关系数

分别为0.97、0.96、0.96、0.92(P<0.05)。
3 讨  论

有文献研究证实,慢性肾脏病患者发生心脏形态

功能变化的机制可能为容量负荷与压力负荷过大、心
肌坏死等[8]。同时,容量超负荷还会出现动脉硬化及

血管重塑,最终引起心内膜下血流灌注不足、左心室

压力负荷加重[9]。心脏为了更好地适应前负荷与后

负荷的增大,确保每搏输出量充足,则需要加大每搏

做功量,久而久之便会出现左心室向心性及代偿性肥

厚。此外,继发性甲状旁腺功能亢进、慢性肾病毒素

均会造成机体钙磷代谢紊乱,从而引起心肌代谢异

常,最终使得心肌纤维化及心肌坏死进一步加重[10]。
所以,评价慢性肾脏病患者潜在左心室心肌功能损伤

在防止或延缓心力衰竭进程及改善预后等方面具有

重要意义。

本研究通过常规超声结果发现:研究组LVPWd
及IVSd均明显大于对照组,但通过参考相关指南[7],
却提示没有任何1例受检者存在LVEDD、LVPWd
及IVSd中的任何1项参数异常,说明常规超声检查

并不能明确诊断出慢性肾脏病患者左心室构型异常。
此外,虽然研究组E/A、间隔-e、侧壁-e及E/e均值等

与对照组存在明显差异,但研究组确诊为左心室舒张

功能不全者却只有3例,且与对照组比较差异无统计

学意义(P>0.05),说明上述常规超声参数亦不能为

早期诊疗提供引导方向。因此,使用常规超声评价慢

性肾脏病患者潜在左心室心肌功能损伤具有一定局

限性。
二维斑点追踪成像技术是一项超声心动图新技

术[11]。目前国内应用二维斑点追踪成像技术评价患

者左心室收缩功能的相关报道较多,比如无排异心脏

移植患者[12]、射频消融术患者[13]及尿毒症患者[14]等,
但针对慢性疾病特别是慢性肾脏病方面的研究偏少。
本研究通过二维斑点追踪成像技术评价慢性肾脏病

患者潜在左心室心肌功能损伤的可行性,结果发现:
(1)两组LVSV及LVEF比较无明显差异时,研究组

GLSepi、GLSmid、GLSendo及左心室各节段各层心
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肌纵向应变参数绝对值均明显比对照组更小,提示慢

性肾脏病患者左心室整体心肌及局部心肌机械力学

功能均出现了不同程度损伤,同时也说明超声二维斑

点追踪成像技术能够敏感评价慢性肾脏病患者的潜

在左心室心肌功能损伤。(2)慢性肾脏病ΔLS的绝

对值明显比对照组更小,说明慢性肾脏病患者心内膜

已存在明显损伤,但目前极少研究将跨壁应变梯度应

用于慢性肾脏病中,尚待后期进一步研究。(3)PSD
是早期直观反映心肌机械运动同步性的一项重要参

数[15]。本研究中,研究组PSD明显比对照组更大,说
明慢性肾脏病患者左心室心肌收缩同步性已出现不

同程度受损,提示二维斑点追踪成像技术还可以同时

对室壁运动同步性进行分析,临床应用潜力较高。
(4)研究组随着病程的逐渐增加,左心室各层心肌整

体纵向应变逐渐减小,说明病程长的慢性肾脏病患者

其心肌纵向机械力学功能损伤更严重,临床中应重点

关注此类患者的潜在左心室心肌功能损伤。
综上所述,超声二维斑点追踪成像技术能敏感评

价慢性肾脏病患者的潜在左心室心肌功能损伤,比常

规超声更具优势。
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