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摘要 目的 应用超声斑点追踪技术 ( STI) 检测冠心病

(CAD)患者左室应变及扭转参数，并与纽约心功能分级积分

(NYHA-P)进行比较分析，探讨 STI 定量评估 CAD 心功能分

级的价值。方法 随机对 70 例 CAD 患者按 NYHA-P 分为

纽约心功能分级正常或接近正常组(40 例) 及心功能分级异

常组(30 例)，并选择正常对照组(30 例)，比较受检者 NY-
HA-P、左 室 射 血 分 数 ( LVEF)、左 室 心 肌 整 体 径 向 应 变

(GＲS)、纵向应变 (GLS)、左室心肌收缩期心肌扭转角度

(TA)。结果 CAD 组与对照组比较:LVEF、GLS、GＲS、TA

减低(P ＜ 0. 05);心功能正常组与异常组比较:LVEF、GLS、
GＲS、TA 减低(P ＜ 0. 05);正常组 GLS、GＲS、TA 与 LVEF 无

相关性，与 NYHA-P 相关;异常组 GLS、GＲS、TA 与 LVEF 及

NYHA-P 呈相关性;以 GLS-14. 65% 截断点判定患者 NYHA-
P 积 分 高 于 4. 5 分 的 灵 敏 度 为 87. 30%、特 异 度 为 75%，

Yuedden 指数最高为 0. 653。结论 2D-STI 技术检测心肌应

变及扭转评价 CAD 左心室局部功能具有独特的优越性，局

部应变及扭转参数与左室射血分数不一定相关，但与临床心

功能分级相关，应变及扭转评价临床心功能较左室射血分数

敏感，可以定量评价 CAD 患者实际临床心功能状态。
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传统超声心动图检查主要评价心脏整体收缩舒

张功能，对于左室壁局部运动功能是通过肉眼观察

室壁运动异常来判断，主观性较大，也无法评估冠心

病患者实际临床心功能状态。目前关于临床心功能

分级与传统超声指标相关研究较多，但研究心脏局

部生物力学参数与临床心功能分级相关性未见报

道，该研究将传统超声指标及新近超声心动图新技

术———斑点追踪技术与纽约临床心功能分级进行相

关分析，了解冠心病患者心肌应变及扭转与临床心

功能分级相关关系，探讨无创定量评估冠心病患者

临床心功能的新方法。

1 材料与方法

1． 1 研究对象 收集中山大学附属汕头医院 2015
年 2 月 ～ 2016 年 3 月心内科住院及部分门诊冠心

病(coronary artery disease，CAD) 患者 70 例，按纽约

临床心功能积分(New York heart association point，
NYHA-P)高低分为心功能正常组及异常组。心功

能正常组:患者 40 例，男 28 例，女 12 例，年龄 44 ～
67(58 ± 17)岁，NYHA-P 积分 ＜ 4 分，左室射血分数

( left ventricular ejection fraction，LVEF) ＞ 50%。心

功能异常组:患者 30 例，男 19 例，女 11 例，年龄 48
～ 68(55 ± 20) 岁，NYHA-P 积分 ＞ 4. 5 分，LVEF ≤
50%。对照组:健康志愿者 30 例，其中男 19 例，女

11 例，年龄 47 ～ 58(40 ± 21)岁。
1． 2 临床心功能分级 NYHA 分级、客观评分按美

国纽约心脏病学会 1928 年依据临床症状分Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ四级，1994 年对 NYHA 心功能分级补充客观

检查结果进行第二类分级即 A、B、C、D 四级
［1］。基

于 NYHA 与客观评分不一定同步，将 NYHA 分级

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ四级及客观评分 A、B、C、D 四级进行

心功能积分(NYHA-P):分为每一级积 1 分，Ⅰ级、
Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级分别积 1、2、3、4 分，同样 A 级、B
级、C 级、D 级分别积 1、2、3、4 分，介于两级别间分

别积 1. 5 分、2. 5 分、3. 5 分。
1． 3 病例选择标准 所有病例因临床怀疑冠心病

入院并行冠状动脉造影确诊。剔除并发其他疾病包

括肺心病、糖尿病、高血压病、心脏瓣膜病、二维超声

图像显示不满意，并发各种心律失常及胸腔疾病、结
缔组织病及四肢关节疾病活动限制、其他慢性疾病，

心电图为窦性心律;心脏超声数据测量重复性良好。
正常对照组:选择年龄和性别与 CAD 组相匹配的健

康人 30 例，既往无心脏病史，体检心肺系统未见明

显异常;心电图、胸片和超声心动图检查显示正常。
1． 4 仪器与方法 仪器使用 Philips iE 33 彩色多

普勒超声诊断仪，S5-1 探头，频率 1 ～ 5 MHz，配有

Q-lab 分析软件。常规扫查胸骨左缘左室长轴观、心
底短轴观、心尖四腔心观、心尖五腔心观、心尖左室
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长轴观。常规测量心功能参数及左室重量指数，

Simpson’法测定 LVEF;斑点追踪技术参数检测:选

取相应切面动态灰阶图像并连续储存 5 个心动周

期，应用 Q-lab 9. 0 分析软件进行脱机分析，开启

XＲes 功能优化图像。记录屏幕右上角可见左室舒

张末期及收缩末期容积、左室射血分数等数值;心肌

生物力学参数包括:心肌长轴和短轴方向纵向应变、
径向应变、心肌旋转角度。
1． 5 统计学处理 使用 SPSS 10. 0 统计软件进行

数据分析，计量资料以 珋x ± s 表示，组间计量资料的

比较采用方差分析检验，相关性分析用 Spearman
法，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 CAD 组与对照组 LVEF 及应变参数比较

CAD 组 LVEF、总 体 纵 向 应 变 ( global longitudinal
strain，GLS)、总 体 径 向 应 变 ( global radial strain，

GＲS)、心肌扭转角度(myocardial twist angle，TA) 减

低(P ＜ 0. 05);CAD 组中 B 组与 A 组比较:LVEF、
GLS、GＲS、TA 减低(P ＜ 0. 05)，见图 1、表 1。

图 1 心尖四腔观左室后室间隔及侧边纵向应变

A:心功能正常组:心尖四腔观左室后室间隔及侧边纵向应变稍

减低;B:心功能异常组:心尖四腔观左室后室间隔及侧边纵向应变

明显减低

2． 2 CAD 组 LVEF、应变参数及心功能积分比较

CAD 组中 A 组 GLS、GＲS、TA 与 LVEF 无相关性，

与 NYHA-AP 相关;B 组 GLS 及 GＲS、TA 与 LVEF 及

NYHA-P 呈相关关系(P ＜ 0. 05)，见表 2。

表 1 正常人与 CAD 患者各参数测值比较(珋x ± s)

参数
心功能正常组

(n =40)

心功能异常组

(n =30)

对照组

(n =30)
F 值

LVEF (% ) 66． 48 ± 6． 13 44． 33 ± 7． 50 69． 58 ± 5． 85 6． 84
GLS(% ) －12． 98 ± 3． 26# － 9． 50 ± 2． 87* # － 18． 55 ± 3． 38 16． 58
GＲS(% ) 18． 27 ± 6． 03# 12． 92 ± 3． 85* # 25． 75 ± 8． 34 8． 52
TA(°) 8． 63 ± 2． 58# 5． 59 ± 2． 26* # 13． 46 ± 4． 38 14． 35
NYHA-P 2 ～4 4． 5 ～ 8 2 13． 27

与心功能正常组比较:* P ＜0. 05;与对照组比较:#P ＜0. 05

表 2 CAD 患者平均径向应变、纵向应变与 LVEF、

临床心功能分级相关系数

项 目
心功能正常组

GLS GＲS
心功能异常组

GLS GＲS
对照组

GLS GＲS
LVEF －0． 245 0． 304 － 0． 625* 0． 540* － 0． 459 0． 503
临床心功能积分 －0． 518* 0． 428* － 0． 538* 0． 492* － 0． 515 0． 427

与对照组比较:* P ＜0. 05

2． 3 应变参数预测临床心功能积分结果 若以

GLS-14. 65%为截断点判定患者 NYHA-P 积分高于

4. 5 分灵敏度为 87. 30%、特异度为 75%，Yuedden
指数最高为 0. 653，低于 GLS-14. 65%及 TA 7. 65 可

以认为患者临床心功能较差，见表 3。

表 3 平均应变值诊断 NYHA 低积分的

AUC、截断点、Yuedden 指数

测试

变量
AUC P 值

截断点

(% )

灵敏度

(% )

特异度

(% )

Yuedden

指数

GLS 0． 862 0． 000 － 15． 05 87． 30 75 0． 653
GＲS 0． 815 0． 000 18． 39 73． 42 62 0． 438
TA 0． 770 0． 000 － 18． 67 71． 28 70 0． 549

3 讨论

心肌发生应变是指心肌适应力的变化而产生的

局部组织形变，通常以心肌长度或厚度的变化值占

心肌初长度或厚度的百分数表示
［2］。斑点追踪技

术就是利用超声定量分析软件在二维灰阶动态图像

上检测心肌运动情况包括应变和旋转的新技术。研

究
［3］

已经证明:在评价心肌局部收缩舒张功能方

面，由于应变的测量较少受到心脏整体运动( 包括

心脏旋转运动及摆动) 和邻近心肌节段运动牵拉的

影响，可以更客观、准确地反映局部心肌功能速度。
NYHA 和传统超声心动图评价左室心功能指标

LVEF 是临床常用评价心功能的方法，患者入院时

由专人对心功能进行 NYHA 分级判定，目前应用心
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脏心肌应变及扭转参数评价临床心功能分级文献未

见报道。心功能不全患者很多合并其他疾病如肺部

疾病、类风湿、肥胖或其他影响关节活动疾病，实际

上临床评估 NYHA 分级受多种因素影响，例如对于

存在关节活动障碍患者评估 NYHA 就不够准确，有

一定 局 限 性，因 而 准 确 评 估 NYHA 分 级 并 不 容

易
［4］。本研究正是考虑多种因素对临床心功能分

级判定影响，尽量选择合适病例进行研究。临床上

不少冠心病患者心肌病变较轻，如本研究心功能正

常组患者临床心功能分级较好，NYHAⅠ、Ⅱ 级及客

观评分 A、B 级，整体心脏射血分数无明显下降或下

降程度不大，心功能分级积分与 LVEF 不同步或相

关性不大，相关系数都小于 0. 3，左室射血分数不能

精确反映患者实际心功能状态，缺乏可靠的定量指

标，在常规二维超声图像上不能目测到明显异常的

室壁运动
［5］。但此时心肌局部应变扭转角度已经

有不同程度下降，本研究结果提示心功能正常组心

肌应变及扭转角度参数明显下降，且与心功能分级

积分有一定相关性，相关系数 0. 3 ～ 0. 4。而本研究

心功能异常组患者实际心功能状态较差，NYHA 分

级处于Ⅲ 、Ⅳ 级及客观评分 C、D 级，可能存在冠状

动脉明显病变，心肌供血严重不足，心肌病变严重、
局部运动明显受损，心脏整体的舒缩运动明显不协

调，心脏射血分数明显下降同时，在常规二维超声图

像上出现明显异常的室壁运动
［6］，进一步分析显示

此时心功能分级积分与心肌应变及扭转角度参数相

关性更大，相关系数超过 0. 5，也就是说不论患者实

际心功能状态如何，心肌应变及扭转角度参数评价

实际临床心功能更为精确，敏感性更好。为了进一

步验证心肌应变参数评价临床心功能分级的敏感

性，本研究对诊断试验有价值的两个基本指标即灵

敏度和特异度进行统计分析，并且找到一个纵向应

变截断点，该值在确立临床心功能分级较差具有较

高的敏感性及特异度，Yuedden 指数最高。
综上所述，传统的超声技术评估临床心功能分

级容易受其他因素影响，无法定量评价患者实际心

功能状态，斑点追踪技术检测局部心肌应变及扭转

可以精确定量评价患者心功能。心肌应变及扭转等

局部生物力学参数可以定量评价患者临床心功能分

级，可以定位心肌运动异常部位，比传统超声检查方

法更为精确及敏感，应变及扭转等参数明显下降可

以预示心功能损害严重，应及早治疗，斑点追踪技术

定量评估临床心功能提供新的方法
［7］。
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Correlation of left ventricular myocardial strain and torsion with clinical
heart function classification in patients with coronary artery disease

Wang Liangyu，Zheng Yi，Zhou Qiping，et al
(Dept of Ultrasound，Shantou Hospital Affiliated Sun Yat-sen University，Guangdong 515031)

Abstract Objective To analyze and compare the relation between left ventricular myocardial strain and torsion
detected by using ultrasound speckle tracking technology (STI) with New York Heart Association Points (NYHA-
P) in paitents with coronary artery disease(CAD)，then to explore the value of STI in quantitative assessment of
NYHA． Methods To randomly divide 70 patients with CAD into normal or near normal group (normal group，
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40 cases) and cardiac function abnormal group (abnormal group，30 cases) according to NYHA-P，to compare NY-
HA-P，left ventricular ejection fraction (LVEF)，left ventricular global radial strain (GＲS)，longitudinal strain
(GLS)，left ventricular systolic myocardial twist angle (TA) in all the subjects including 30 healthy volunteers
(group C) ． Ｒesults The LVEF，GLS，GＲS and TA were significantly lower in patients with CAD compared with
the control group (P ＜ 0. 05);the LVEF，GLS，GＲS and TA in normal group were significantly higher when com-
pared with the abnormal group (P ＜ 0. 05): GLS，GＲS，TA had no correlation with LVEF and had relation with
NYHA-P in normal group，but there was positive correlation between GLS，GＲS，TA with LVEF or NYHA-P in
normal group and abnormal group ，GLS-14. 65% as the cut-off point can determine the NYHA-P more than 4. 5
points with sensitivity of 87. 30%，specificity degree of 75%，the Yuedden highest index was 0. 653． Conclusion

The left ventricular myocardial strain and torsion detected by ultrasound speckletracking technology (STI) has u-
nique advantages in evaluating local cardic function，cardial strain and torsion have higher sensitive in quantitatively
evaluating clinical heart function in patients with CAD，but they are not necessarily related to left ventricular ejec-
tion fraction．
Key words coronary artery disease;New York Heart Association;strain;torsion angle

网络出版时间: 2017 －1 －20 11: 13 网络出版地址: http: / /www． cnki． net /kcms /detail /34． 1065． Ｒ． 20170120． 1113． 027． html

甲状腺乳头状癌及相关病变 Jab1、Skp2 和 p27 蛋白的表达及意义
马秀梅

1，2，那日苏
1，2，王 芳

1，2，海 玲
1，2，杜 华

1，2

摘要 目的 探讨细胞周期有关的因子 c-Jun 激活区域结

合蛋白-1(Jab1)、S 期激酶相关蛋白 2(Skp2) 和细胞周期素

依赖激酶抑制剂 p27 蛋白在结节性甲状腺肿、桥本甲状腺炎

和甲状腺乳头状癌中的表达及意义。方法 采用免疫组织

化学方法检测结节性甲状腺肿、桥本甲状腺炎、伴结节性甲

状腺肿的甲状腺乳头状癌和伴桥本甲状腺炎的甲状腺乳头

状癌中 Jab1、Skp2 和 p27 蛋白的表达。结果 Jab1、Skp2 蛋

白的阳性表达率在伴结节性甲状腺肿的甲状腺乳头状癌者

(86. 9%、82. 6% )和伴桥本甲状腺炎的甲状腺乳头状癌者

(83. 3%、66. 7% ) 均 分 别 明 显 高 于 结 节 性 甲 状 腺 肿 者

(26. 3%、0% ) 和 桥 本 甲 状 腺 炎 者 (23. 8%、4. 8% ) ( P ＜
0. 01)。p27 蛋白的阳性表达率在伴结节性甲状腺肿的甲状

腺乳头状癌者(39. 1% )和伴桥本甲状腺炎的甲状腺乳头状

癌者(45. 6% )均分别明显低于结节性甲状腺肿者(89. 5% )

和桥本甲状腺炎者(100% ) (P ＜ 0. 01)。甲状腺乳头状癌

中，癌组织  ＞ 1 cm 者 Jab1 蛋白阳性表达率明显高于癌组织

≤1 cm 者(P ＜ 0. 01);Jab1 和 Skp2 蛋白表达与 p27 蛋白表

达均呈 负 相 关 性 ( rs = － 0. 344，P = 0. 028; rs = － 0. 421，
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P = 0. 006);Jab1 蛋白表达与 Skp2 蛋白表达呈正相关性( rs
= 0. 43，P = 0. 005);肿瘤侵袭区域 Jab1 蛋白表达阳性的细

胞百分率(61. 22 ± 8. 99)%明显高于肿瘤中心区域(42. 61 ±
9. 46)% (P ＜ 0. 01)。结论 Jab1、Skp2 和 p27 蛋白表达可

能参与结节性甲状腺肿和桥本甲状腺炎癌变为甲状腺乳头

状癌的过程，甲状腺乳头状癌中 Jab1、Skp2 和 p27 蛋白表达

之间可能存在相互调节的关系，Jab1 蛋白表达可能与甲状腺

乳头状癌细胞的迁移和侵袭有关。
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甲状腺癌是最常见的甲状腺恶性肿瘤，占头颈

部肿瘤首位，临床发现 的 甲 状 腺 结 节 中 有 5% ～
10%为甲状腺癌。结节性甲状腺肿和桥本甲状腺炎

(Hashimoto's thyroiditis，HT) 可恶变为甲状腺癌，尤

其是甲状腺乳头状癌 ( papillary thyroid carcinoma，

PTC)，其中桥本甲状腺炎恶变为甲状腺乳头状癌

的发病率呈上升趋势已经引起人们的高度重视，同

时也成为研究
［1］

热点。肿瘤的发生发展是多基因

参与及多阶段作用的结果，而各种原因造成的细胞
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