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　　［摘要］　目的：应用二维斑点追踪技术评价正常人左室整体及节段收缩功能。方法：随机入组３６例健康志愿者，应用

Ｑｌａｂ９．０分析软件分析左室各壁段、各水平和左室整体纵向（ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＬＳ）／环向（ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＣＳ）应变值。

导出Ｅｘｃｅｌ表格，经计算后获得左室基底水平旋转（ｂａｓａｌｒｏｔａｔｉｏｎ，ＢＲ）值、心尖水平旋转（ａｐｉｃａｌｒｏｔａｔｉｏｎ，ＡＲ）值、左室扭转（ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔｏｒｓｉｏｎ，ＬＶＴ）值。结果：正常人室间隔与下壁ＣＳ值高于前壁、侧壁 （犘＜０．００８）。正常人基底水平ＬＳ值低于心尖

水平与乳头肌水平 （犘＜０．０１７），心尖水平ＣＳ值高于基底水平及乳头肌水平 （犘＜０．０１）。结论：室间隔处于心脏收缩的中心

地位，下壁对室间隔及右室扭转及收缩有辅助作用，左室心肌收缩力自基底水平至心尖水平呈递增趋势。
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　　二维斑点追踪技术（ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｐｅｃｋｌｅ

ｔｒａｃｋｉｎｇｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，２ＤＳＴＥ）是定量评估左

室功能的新方法，不仅摆脱了组织多普勒对声束角

度的依赖，而且不受周围心肌的牵拉和心脏整体运

动的干扰［１３］，多项研究［４６］表明２ＤＳＴＥ指标对左

室局部及整体功能改变敏感性高。本研究应用２Ｄ

ＳＴＥ评价正常人左室整体及节段功能，确定左室纵

向应 变 （ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＬＳ）、环 向 应 变

（ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＣＳ）和旋转／扭转（ｒｏｔａｔｉｏｎ／

ｔｏｒｓｉｏｎ）正常值范围。

１　资料与方法

１．１　研究对象　随机入组健康志愿者３６例［男性

１７例，女性１９例，平均年龄（４４．１１±１２．０１）岁］，经

病史、心电图、超声心动图及体格检查严格排除心

血管疾病（包括严重心律失常及传导阻滞、瓣膜病、

心肌病及冠心病等）与其他器质性疾病（包括肝脏、

肾脏疾病及糖尿病、高血脂等）。

１．２　仪　器　Ｐｈｉｌｉｐｓ公司ｉＥ３３超声显像仪，Ｓ５探

头，频率为１～５ＭＨｚ。
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１．３　超声检查　嘱志愿者平静呼吸，常规连接心

电图；记录左室心尖四腔心、二腔心及三腔心长轴

观，胸骨旁左室二尖瓣水平、乳头肌水平与心尖水

平短轴观各３个周期并存盘；上述切面均要求心脏

内、外膜显示清楚且图像标准化。

１．４　观察指标及测定　应用Ｑｌａｂ９．０分析软件的

ＣＭＱ功能对上述存盘资料进行分析。为便于统

计，舍去心尖段（第１７节段）后将左室壁分为４个壁

段：前壁、室间隔（包括前间隔与下间隔）、下壁及侧

壁（包括下侧壁与前侧壁）。各壁段或各水平包含

的节段应变值的平均值作为该壁段或水平的纵向／

环向应变值；软件自动生成左室整体纵向应变

（ｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＧＬＳ）值／左室整体环向

应变（ｇｌｏｂａｌｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＧＣＳ）值确定各

壁段、各水平ＬＳ／ＣＳ的正常范围并比较差异。导出

Ｅｘｃｅｌ表格，经计算后获得基底水平旋转（ｂａｓａｌ

ｒｏｔａｔｉｏｎ，ＢＲ）值、心尖水平旋转（ａｐｉｃａｌｒｏｔａｔｉｏｎ，

ＡＲ）值、左室扭转（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔｏｒｓｉｏｎ，ＬＶＴ）

值及标化的达峰时间，确定ＡＲ与ＢＲ正常值范围

并比较ＡＲ值与ＢＲ绝对值的差异。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

分析，首先对数据进行正态检验，均满足正态分布

的多个独立样本比较采用单因素方差分析

ＡＮＯＶＡ。检验水准（α）为０．０５。对于非正态分布

资料采用非参数检验的方法，多组间比较用

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎方法，检验水准（α）为０．０５；多个

独立样本间两两比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝检验方

法，检验水准采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正法，α’＝０．０５／比

较次数，检验水准（α）为（０．０５／比较次数）。

２　结　果

２．１　各壁段ＬＳ及ＣＳ值　结果（表１，图１）表明正

常人前壁、室间隔、下壁、侧壁ＬＳ值的９５％ＣＩ分别为

（－２４．２０％，－２１．５３％）、（－２３．２３％，－２１．３０％）、

（－２５．００％，－２１．５４％）、（－２５．６５％，－２２．５９％）；

各壁段ＬＳ值差异无统计学意义。

正常人前壁、室间隔、下壁、侧壁ＣＳ值的９５％ＣＩ

分别 为 （－３１．６２％，－２７．９３％）、（－３９．１２％，

－３５．８５％）、（－３６．７８％，－３１．６３％）、（－３０．３８％，

－２６．３０％）。室间隔ＣＳ值高于前壁、侧壁，下壁

ＣＳ值高于前壁、侧壁，差异均有统计学意义（犘＜

０．００８）；室间隔与下壁间及前壁与侧壁间ＣＳ值差

异均无统计学意义。

表１　各壁段纵向及环向应变值

指　标 纵向应变值（％） 环向应变值（％）

测定值

　前壁 －２０．５０ －２９．５０

　间隔 －２１．１０ －３６．７０

　下壁 －２０．６７ －３５．５０

　侧壁 －２２．５０ －２８．２０

犘值

　前壁狏狊间隔 ０．６５９ ０．０００

　前壁狏狊下壁 ０．６８４ ０．００１

　前壁狏狊侧壁 ０．２５０ ０．５１６

　间隔狏狊下壁 ０．５５６ ０．０５３

　间隔狏狊侧壁 ０．０３８ ０．０００

　下壁狏狊侧壁 ０．４１６ ０．０００

　　非正态分布的连续型变量以中位数表示，以双侧犘＜０．００８
（α’＝０．０５／６）为差异有统计学意义

图１　各壁段环向应变示意图

数据均为非正态分布，以中位数表示

２．２　基底、乳头肌及心尖水平ＬＳ／ＣＳ值的比较　结

果（表２）表明正常人基底、乳头肌和心尖水平ＬＳ值

的９５％ＣＩ分别为（－２１．１９％，－１８．９５％）、（－２７．０９％，

－２３．９７％）、（－２５．７５％，－２２．３２％）。基底水平

ＬＳ值低于心尖水平及乳头肌水平，差异有统计学意

义（犘＜０．０１７）；乳头肌水平与心尖水平ＬＳ值差异

无统计学意义。

正常人基底水平、乳头肌水平、心尖水平ＣＳ值

分别为－（２７．４６±４．００）％、－（３０．２９±４．１７）％、

－（４０．９７±１０．３６）％。心尖水平ＣＳ值高于基底水

平及乳头肌水平，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；基

底水平与乳头肌水平ＣＳ值差异无统计学意义。
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表２　基底、乳头肌及心尖水平纵向及环向应变值

　　指　标 纵向应变值（％） 环向应变值（％）

测定值

　基底水平（Ｂ） －１８．５８ －（２７．４６±４．００）

　乳头肌水平（Ｍ） －２４．４２ －（３０．２９±４．１７）

　心尖水平（Ａ） －２２．９０ －（４０．９７±１０．３６）

犘值

　Ｂ狏狊Ｍ ０．０００ ０．１３１

　Ｂ狏狊Ａ ０．０００ ０．０００

　Ｍ狏狊Ａ ０．３５９ ０．０００

　　非正态分布的连续型变量以中位数表示，以双侧犘＜０．０１７
（α’＝０．０５／３）为差异有统计学意义

２．３　正常人ＧＬＳ值／ＧＣＳ值及达峰时间标准差　正

常人ＧＬＳ值、１７节段左室纵向应变达峰时间标准

差为－（２２．２６±２．４９）％、（３６．４８±１３．６３）％；正常

人ＧＣＳ值为－（３１．５３±３．８９）％，１６节段左室环向

应变达峰时间标准差的９５％ＣＩ为（３０．６３％，

３９．５５％）。

２．４　旋转／扭转的测定结果　２例正常人心尖呈顺

时针旋转，占５．６％。其余３４例正常人ＡＲ、ＢＲ、

ＬＶＴ正常值分别为（１０．４３±４．７１）°、－（８．５０±

４．１３）°、（１８．１７±６．２５）°；ＡＲ值与ＢＲ绝对值的差

异无统计学意义。

３　讨　论

心肌带理论认为整个心脏是由一条起始于肺

动脉瓣环终止于主动脉瓣环的完整心肌盘旋缠绕

而成，因此心肌收缩不仅引起长度改变，而且产生

左室的扭转［５，７８］。由于心外膜下心肌的旋转力矩

大于心内膜下心肌，所以心肌扭转的方向及大小主

要由心外膜下心肌决定。心尖水平与基底水平旋

转的差值即定义为ＬＶＴ，扭转是左室收缩及舒张运

动的重要组成部分［９１２］，若只有心肌长度的缩短，左

室射血分数将降至１５％～３０％
［５，９］。研究认为ＡＲ

在ＬＶＴ中发挥决定性作用，而ＢＲ作用小
［１１１２］。本

研究中ＡＲ与ＢＲ差异无统计学意义可能是由于图

像采集时的误差所致，即不能保证基底水平及心尖

水平完全平行所致。

本研究证明左室壁ＣＳ值不均，室间隔ＣＳ值大

于前壁、侧壁。研究［９］认为室间隔在心脏运动中起

中心作用，不仅是左室扭转的重要组成，而且是右

室收缩及扭转的决定部分；右室侧壁仅由一层环形

的心肌包绕形成，起始端靠近左室下壁，且与下壁

有交叉的血供。因此，下壁心肌的环向运动增强可

看作是对室间隔及右室壁收缩的辅助。

ＬＳ／ＣＳ值在不同水平存在差异。二尖瓣水平

ＬＳ值低于乳头肌水平和心尖水平，心尖水平ＣＳ值

高于乳头肌水平和二尖瓣水平，证明了ＬＳ／ＣＳ值自

基底水平至心尖水平呈递增趋势，与文献［１］报道大

致相同。二尖瓣水平ＬＳ值和ＣＳ值低可能是由于

二尖瓣环的牵拉所致。

ＬＳ／ＣＳ值自基底水平至心尖水平的递增趋势、

ＡＲ值大于ＢＲ绝对值都证明了自心底水平至心尖

水平心肌收缩力的递增。由于环向应变是由环形

走行的中层心肌引起的［１３］，纵向应变和旋转是由斜

向走行心内膜和心外膜下心肌引起，说明心肌带收

缩运动的统一，即３层心肌收缩力均自基底水平至

心尖水平递增，而且３层心肌之间有辅助作用。

本研究仍存在一定的局限性：（１）本研究缺乏

与金标准对照，但已有大量报道证明了二维斑点追

踪技术的准确性［１７，１０，１４］；（２）２ＤＳＴＥ的图像是在不

同的心动周期采集的，心律不齐会对实验结果产生

影响，但本研究已排除严重心律不齐和传导阻滞的

志愿者；（３）本研究中虽规定了图像的标准化，但图

像位置仍可能不恒定。

综上所述，室间隔在心脏收缩中占据中心地

位；下壁对室间隔及右室扭转及收缩有辅助作用；

左室心肌收缩力自基底水平至心尖水平呈递增

趋势。
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