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二维斑点追踪技术评价冠心病患者左室收缩功能及收缩同步性
许昌庆，史学功 ，金朝龙，肖 洁，王德超，周碧蓉

摘要 目的 应用二维斑点追踪技术 ( 2DSTI) 评价不同程

度冠脉狭窄患者左室收缩功能以及收缩同步性。方法 109

例拟诊冠心病患者接受常规二维超声和斑点追踪检查。根

据造影结果分为对照组和冠心病组，同时根据 Gensini 积分

将冠心病组分为 3 个亚组，轻度组 ( ＜ 25 分) ，中度病变组

( 25 ～ 50 分) ，重度病变组( ＞ 50 分) 。对所采集的高频帧二

维图像脱机应用 CMQ 软件分析，测量左室整体纵向 ( GLS)

及圆周峰值应变 ( GCS) ，同时测量心电图 QＲS 波起点至左

室长轴上的收缩期纵向应变达峰时间( Tssl) 及短轴观的收

缩期圆周应变达峰时间 ( Tssc) 。计算左室 16 节段纵向、圆
周达峰时间标准差( Tssl-SD、Tssc-SD) 以及纵向、圆周达峰时

间最大差值( Tssl-Diff、Tssc-Diff) ，以时间标准差和最大差值

作为不同步性指标。结果 ① 与对照组比较，冠心病各组

年龄、收缩压、舒张压、体重指数( BMI) 、心率、二尖瓣舒张早

期血流速度 /舒张晚期血流速度 ( E /A) 差异均无统计学意

义; 而冠心病各组左房增大，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;

② 与对照组比较，冠心病各组 GLS、GCS 均低于对照组( P ＜
0. 05) ; 随着 Gensini 积分的增加，GLS 与 GCS 总体趋势呈进

行性降低;③ 与对照组比较，重度病变组 Tssl-SD 及 Tssl-Diff

明显增加( P ＜ 0. 01 ) ; 中度病变组 Tssl-SD 及 Tssl-Diff 增加

( P ＜ 0. 05) ; 轻度病变组 Tssl-SD 及 Tssl-Diff 差异无统计学

意义。Tssc-SD 与 Tssc-Diff 在两组之间差异无统计学意义;

④ 冠心病组左室收缩同步性与射血分数相关分析: 在冠心

病组中将不同步性指数与射血分数进行相关性分析，得出

Tssl-SD、Tssl-Diff 与 LVEF 均 呈 显 著 负 相 关 性。结 论

2DSTI 可准确评价冠心病患者左室心肌收缩功能及收缩同

步性，为冠心病患者的早期诊断、治疗方案的选择及减少心

血管事件的发生提供一种无创检查方法。
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冠心病已经成为严重危害全人类健康的多发

病、常见病，而近年我国冠心病的发病率、致残率以

及致死率呈明显上升的趋势，因此其早期诊断、早期

治疗以及预防不良心血管事件的发生有重要的作

用。研究［1 － 2］显示室壁运动异常是诊断冠心病心肌

缺血的敏感指标。目测法敏感性较差，往往冠脉已

有明显病变而未发现节段性室壁运动异常，且受操

作者主观因素影响大而准确性不高。二维斑点追踪

成像技术 ( two-dimensional speckle tracking imaging，

2DSTI) 通过软件自动追踪心内膜心肌斑点的空间

运动轨迹，无角度依赖性，时间分辨率高［3］，较少受

周围心肌组织运动影响，可准确定量地评价心肌收

缩功能及收缩同步性。该研究应用 2DSTI 相关应变

指 数 左 室 整 体 纵 向 峰 值 应 变 ( global longitudinal
strain，GLS ) 、圆 周 峰 值 应 变 ( global circumferential
strain，GCS) 和不同步性指数纵向达峰时间标准差

( longitudinal time standard deviation，Tssl-SD) 、圆周

达峰时间标准差( circumferential time standard devia-
tion，Tssc-SD) 以及纵向达峰时间最大差值( longitu-
dinal time maximal difference，Tssl-Diff) 、圆周达峰时

间最大差值( circumferential time maximal difference，

Tssc-Diff) 探索评价心肌收缩功能以及收缩同步性。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2014 年 12 月 ～ 2015 年 6 月

安徽医科大学第一附属医院因胸痛拟诊冠心病入院

患者 109 例，按照美国心脏病协会和美国心脏病学

会 CAG 指南，采用 Judkins 法多方位、多角度作选择

性左右冠脉造影检查。根据冠心病的诊断标准 : 冠

状动脉造影证实一支主要冠状动脉狭窄≥50%。入

选冠心病组患者 79 例，男 41 例，女 38 例; 年龄 39 ～
83( 60. 51 ± 10. 37 ) 岁。Gensini［4］积分是目前评价

冠状动脉病变支数与狭窄程度的经典方法: 根据患

者冠脉 造 影 结 果，狭 窄 ( 0 ～ 25% ) × 1，( 26% ～
50% ) × 2，( 51% ～ 75% ) × 4，( 76% ～ 90% ) × 8，

( 91% ～ 99% ) × 16，100% × 32。根据病变不同部

位确定权重系数，左主干病变 × 5; 前降支近段 ×
2. 5; 前降支中段 × 1. 5; 回旋支开口处 × 3. 5; 回旋支

近段 × 2. 5; 左室后侧支 × 0. 5; 前降支第一对角支、
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心尖部、回旋支的钝缘支、远段，右冠状动脉近段、中
段、远段、后降支，均 × 1，第二对角支 × 0. 5。冠脉管

腔狭窄程度权重系数乘以各病变血管的权重系数之

和，以上求和为每位患者 Gensini 总积分。将冠心病

患者根据 Gensini 积分分为: ① 轻度病变组 ( ＜ 25
分) 28 例，男 14 例，女 14 例; 年龄 ( 60. 52 ± 8. 93 )

岁;② 中度病变组 ( 25 ～ 50 分) 26 例，男 14 例，女

12 例; 年龄( 62. 08 ± 10. 06 ) 岁; ③ 重度病变组 ( ＞
50 分 ) 25 例，男 13 例，女 12 例; 年 龄 ( 63. 28 ±
11. 54) 岁。对照组 30 例，男 16 例，女 14 例; 年龄 38
～ 82( 60. 53 ± 10. 28) 岁，造影结果正常或者冠脉狭

窄程度 ＜ 50%。以上所有受检者为窦性心律、透声

良好、平静呼吸且经胸常规超声心动图以及二维斑

点追踪检查。排除标准: 先天性心脏病、心肌病、严
重瓣膜病、陈旧性心肌梗死、严重高血压、心包积液

等患者。
1． 2 仪器与方法

1． 2． 1 仪器 采用荷兰 Philips IE33 彩色多普勒超

声诊断仪，S5-1 探头，频率 1. 0 ～ 3. 5 MHz，内置 Qlab
9. 0 分析软件。
1． 2． 2 图像采集 嘱患者左侧卧位，同步连接心电

图，调整总增益、侧方增益以及扇角，在二维模式下

最佳显示心内膜及心外膜，患者平静呼吸时应用

S5-1 探头行常规经胸超声心动图检查后，再采集 3
个连续心动周期的胸骨旁左室标准短轴( 二尖瓣水

平、乳头肌水平以及心尖水平) 和心尖长轴 ( 两腔、
三腔以及四腔心) 的动态灰阶图像。
1． 2． 3 图像分析 ① 常规超声参数测量包括左室

舒张 末 期 内 径 ( left ventricular end-diastolic dimen-
sion，LVEDD ) 、左 房 内 径 ( left atrium dimension，

LA) 、在心尖四腔和两腔心基础上通过 Simpson 法

测得左室射血分数( left ventricular ejection fraction，

LVEF) 以及脉冲多普勒测得二尖瓣舒张早期血流速

度以及舒张晚期血流速度，计算二尖瓣舒张早期血

流速度 /舒张晚期血流速度( early mitral flow veloci-
ty /end mitral flow velocity ，E /A) ; ② 二维应变参数

和同步性指数: 启动 QLAB 脱机软件，选择内膜清晰

的心动周期，点击 CMQ，手动勾画心内膜，软件自动

勾画心外膜边界，旋转感兴趣区各节段与相应心肌

部位一致并且调节感兴趣区宽度使其与实际心肌厚

度一致。系统自动追踪心肌运动，获得左室 16 节段

心肌纵向应变-时间、圆周应变-时间曲线、各应变指

标的牛眼图、各应变达峰时间的牛眼图，分别记录

GCS、GLS，分析测量左室心尖长轴观 Tssl 以及胸骨

旁短轴观 Tssc，计算出 Tssl-SD、Tssc-SD 以及 Tssl-
Diff、Tssc-Diff 作为左室收缩不同步化指数。应用不

同步指数来评价心肌收缩同步性。为了消除患者心

率对时间参数的影响，将所测得时间参数均进行标

化( 时间参数除以受检者心动周期时间，ms 为单

位) ，以百分数表示。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 软件进行分析，

计量资料以 珋x ± s 表示。组间比较采用单因素方差

分析，多组之间两两比较采用 LSD 检验; 相关分析

采用 Pearson 分析。

2 结果

2． 1 冠心病各组与对照组一般资料及常规超声参

数比较 与对照组比较，冠心病各组年龄、收缩压、
舒张压、体重指数( body mass index，BMI) 、心率 E /A
差异均无统计学意义; 与对照组比较，冠心病各亚组

LA 增大，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 与其它

各组比较，重度病变组 LVEDD 增大，左室短轴缩短

率( FS ) 、LVEF 降 低，差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 05) ，见表 1。

表 1 对照组与冠心病各组一般情况以及常规心超数据比较( 珋x ± s)

项目 对照组( n = 30) 轻度病变组( n = 28) 中度病变组( n = 26) 重度病变组( n = 25) F 值 P 值

年龄( 岁) 60． 53 ± 10． 28 60． 52 ± 8． 93 62． 08 ± 10． 06 63． 28 ± 11． 54 2． 18 0． 09
收缩压( kPa) 16． 88 ± 1． 60 18． 18 ± 2． 33 18． 17 ± 2． 32 18． 32 ± 3． 19 1． 72 0． 17
舒张压( kPa) 10． 38 ± 1． 31 10． 89 ± 1． 72 10． 49 ± 1． 99 10． 81 ± 2． 21 0． 42 0． 74
心率( 次 /min) 71． 77 ± 12． 15 73． 65 ± 13． 44 73． 52 ± 10． 45 71． 11 ± 12． 91 0． 12 0． 95
BMI( kg /m2 ) 23． 42 ± 4． 30 22． 76 ± 2． 92 23． 54 ± 2． 78 23． 36 ± 3． 30 0． 29 0． 83
LA( cm) 3． 60 ± 0． 31 3． 83 ± 0． 38＊＊ 4． 00 ± 0． 31＊＊ 3． 97 ± 0． 34＊＊ 6． 97 ＜ 0． 01
LVEDD( cm) 4． 66 ± 0． 42 4． 76 ± 0． 46 4． 85 ± 0． 31 5． 23 ± 0． 62＊＊#△ 7． 10 ＜ 0． 01
FS( % ) 34． 38 ± 3． 07 33． 66 ± 6． 24 33． 50 ± 4． 75 28． 72 ± 5． 70＊＊#△ 6． 49 ＜ 0． 01
LVEF( % ) 63． 71 ± 5． 14 62． 59 ± 6． 02 63． 42 ± 5． 48 57． 20 ± 7． 43＊＊#△ 6． 34 ＜ 0． 01
E /A 0． 95 ± 0． 33 0． 76 ± 0． 25 0． 77 ± 0． 14 0． 90 ± 0． 45 2． 38 0． 07

与对照组比较: ＊＊P ＜ 0. 01; 与轻度病变组比较: #P ＜ 0. 05; 与中度病变组比较: △P ＜ 0. 05
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2． 2 冠心病组与对照组纵向应变与圆周应变比较

任一短轴或长轴观心肌应变曲线在对照组均为单

峰曲线，达峰时间一致; 而冠心病组应变曲线杂乱、
低平，甚至倒转，达峰时间明显不同。见图 1。与对

照组比较，冠心病各组 GLS、GCS 明显下降，且随

Gensini 积分总体趋势降低，差异有统计学意义( P ＜
0. 05) ; 仅中度病变组与轻度病变组比较时 GCS 差

异无统计学意义。见表 2。

图 1 冠心病组与对照组纵向应变与圆周应变曲线比较

A: 对照组左室短轴水平圆周应变曲线，曲线整齐，走形一致，各

节段几乎同时达到应变峰值; B: 冠心病组左室短轴水平圆周应变曲

线，曲线排列不规则，各节段不同时间达到应变峰值; C: 对照组左室

两腔纵向应变曲线，各节段应变达峰时间一致，曲线排列规则; D: 冠

心病组左室两腔纵向应变曲线，各节段达峰时间明显不一致，曲线杂

乱无序

2． 3 对照组与冠心病各组同步性指标比较 与对

照组比较，中度病变组与重度病变纵向 Tssl-SD 及

Tssl-Diff 差异有统计学意义( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) ; 轻

度病变组差异无统计学意义。与轻度组比较，仅重

度病变组纵向 Tssl-SD 与 Tssl-Diff 差异有统计学意

义( P ＜ 0. 01 ) 。与中度病变组比较，仅重度病变组

纵向 Tssl-SD 与 Tssl-Diff 差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。不同步性指数圆周 Tssc-SD 与 Tssc-Diff 在

四组之间差异无统计学意义。见表 3。
2． 4 冠心病组左室收缩同步性与射血分数相关性

分析 在冠心病组中将不同步性指数与射血分数进

行相关性分析，得出 Tssl-SD 和 Tssl-Diff 与 LVEF 呈

显著负相关性 ( r = － 0. 69、－ 0. 87，P ＜ 0. 05 ) 。散

点图显示随着冠心病组射血分数进行性降低，左室

收缩不同步指数逐渐增大。见图 2。

图 2 Tssl-SD、Tssl-Diff 与 LVEF 相关性散点图

A: Tssl-SD; B: Tssl-Diff

表 2 对照组与冠心病各组纵向与圆周峰值应变比较( % ，珋x ± s)

项目 对照组( n = 30) 轻度病变组( n = 28) 中度病变组( n = 26) 重度病变组( n = 25) F 值 P 值

GCS － 28． 85 ± 4． 31 － 22． 78 ± 4． 65＊＊ － 22． 62 ± 5． 00＊＊ － 17． 46 ± 5． 72＊＊##△ 23． 05 ＜ 0． 01
GLS － 22． 92 ± 2． 35 － 18． 83 ± 3． 17＊＊ － 16． 79 ± 2． 62＊＊# － 14． 36 ± 5． 19＊＊##△ 26． 97 ＜ 0． 01

与对照组比较: ＊＊P ＜ 0. 01; 与轻度病变组比较: #P ＜ 0. 05，##P ＜ 0. 01; 与中度病变组比较: △P ＜ 0. 05

表 3 对照组与冠心病各组同步性指标比较( % ，珋x ± s)

项目 对照组( n = 30) 轻度病变组( n = 28) 中度病变组( n = 26) 重度病变组( n = 25) F 值 P 值

Tssl-SD 6． 74 ± 1． 82 7． 63 ± 1． 43 8． 30 ± 1． 21* 13． 3 ± 2． 32＊＊##△ 70． 55 ＜ 0． 01
Tssl-Diff 24． 80 ± 9． 12 25． 00 ± 6． 96 26． 90 ± 5． 09* 42． 60 ± 10． 77＊＊##△ 25． 16 ＜ 0． 01
Tssc-SD 6． 55 ± 2． 35 6． 88 ± 2． 51 7． 06 ± 1． 78 7． 89 ± 2． 40 1． 59 0． 20
Tssc-Diff 25． 6 ± 9． 85 28． 17 ± 12． 79 32． 85 ± 15． 33 34． 58 ± 12． 79 1． 92 0． 13

与对照组比较: * P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与轻度病变组比较: ##P ＜ 0. 01; 与中度病变组比较: △P ＜ 0. 05
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3 讨论

早期发现冠心病患者左室收缩功能受损和心肌

收缩不同步运动，对患者监测病情、选择治疗方案、
评价治疗效果和远期预后有指导的意义。组织多普

勒技术可以评价冠心病心肌应变及收缩同步性，但

易受声束影响具有角度依赖性而限制其广泛应用;

常规二维超声心动图受检查者主观影响以及经验限

制，难以准确定量诊断。本文应用 2DSTI 以准确检

测缺血心肌的纵向应变与圆周应变、定量评价心肌

收缩同步性，其价格合理、无痛苦、重复性好、无角度

依赖，已经成为冠心病最常用的无创诊断方法之一。
本研究显示冠脉狭窄程度严重而目测法无节段

性室壁活动异常的患者其二维应变参数 GLS、GCS
较对照组明显降低，且随冠状动脉病变程度加重，

GLS 与 GCS 总体趋势进行性降低。说明 2DSTI 诊

断心肌缺血患者节段性室壁运动异常具有一定优

势。本文应用的 Gensini 积分评分方法，是一种根据

造影结果综合考虑冠状动脉狭窄程度、病变部位的

累积积分，以此作为冠心病组分为各亚组的依据，其

相应所得实验数据结果结论较其他分类方法准确性

更高、说服力更强。研究［5］表明纵向应变识别冠状

动脉重度狭窄灵敏度和特异度优于径向和圆周应

变，分别为 78. 3%、82. 0%。本研究轻度病变组与

中度病变组比较，纵向峰值应变中两组差异有统计

学意义( P ＜ 0. 05 ) ，而圆周峰值应变中两组差异无

统计学意义，一定程度上反映了纵向峰值应变对心

肌形变检测的敏感性优于圆周应变，与既往研究［6］

一致。分析其原因可能是由于心肌自身供血特点所

决定。解剖学认为左室收缩功能主要是由纵行心肌

纤维收缩引起的长轴方向的运动［7］。冠脉供血依

次由心外膜到中层最后到心内膜，心肌缺血时心内

膜下心肌处于冠脉供血最远端且易受心室腔的压

迫，最早发生损伤，表现在 2DSTI 上为纵向应变数值

的明显降低; 而中层纤维引起圆周运动只有冠脉病

变严重时才导致活动异常，表现在 2DSTI 上为圆周

应变数值的相应降低，但长轴方向的纵向应变较短

轴的圆周应变更敏感，体现纵向应变对检测早期心

肌损伤的应用价值。
冠心病患者发展为心力衰竭不仅仅因为左室收

缩力的下降，还与左室收缩同步性关系密切［8］。不

同步化指数 Tssl-SD、Tssl-Diff 及 Tssc-SD、Tssc-Diff
不受常规二维超声时间分辨率的限制，以 ＲＲ 间期

标化，排除了不同患者心率的干扰，比组织多普勒能

同时显示各节段心肌运动，无角度限制，可以更加全

面的评价心室运动是否同步。本研究中度病变组、
重度病变组较对照组 Tssl-SD、Tssl-Diff 明显增加，原

因为冠脉狭窄程度较重或者完全闭塞，局部心肌缺

血低氧，心肌血流灌注异常，缺血节段心肌运动速度

降低，达峰时间延长，而非缺血节段心肌运动代偿性

的增强，导致部分节段收缩提前，部分延迟甚至矛盾

运动 最 终 导 致 心 肌 收 缩 不 同 步。近 年 多 项 研

究［9 － 10］证明 STI 可以定量的评价心脏收缩不同步，

与以往用常用的 QＲS 宽度来判断同步性有所不同。
应用 2DSTI 可以准确测量 16 节段纵向及圆周运动

达峰时间的标准差及最大差值，有效的评价心肌缺

血时收缩不同步。
在冠心病组中将不同步性指数与射血分数进行

相关性分析得出 Tssl-SD、Tssl-Diff 与射血分数呈显

著负相关性，散点图可见心脏射血分数越低，达峰时

间标准差及最大差值越大，离散度越大，心肌机械收

缩越不同步。心肌缺血时，心肌组织应变能力以及

整体形变能力下降［11］，舒张充盈时间缩短，心功能

降低，导致心室收缩不同步; 同时心室收缩不同步严

重影响心肌泵血功能，随着病变时间延长，心肌细胞

缺血低氧加重，收缩逐渐失代偿，射血分数逐步下

降，最终导致心衰。
综上所述，2DSTI 准确评价冠心病患者左室心

肌收缩功能及收缩同步性，对于早期发现冠状动脉

疾病具有一定的意义。
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Assessment of left ventricular systolic function and synchrony
in patients with coronary artery disease by two-dimentional

speckle tracking technology
Xu Changqing，Shi Xuegong，Jin Chaolong，et al

( Dept of Cardiology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To evaluate left ventricular myocardial strain and myocardial systolic synchrony in patients
with different degrees of coronary stenosis by two-dimensional speckle tracking technology ( 2DSTI) ． Methods
The study included 109 cases of coronary heart disease patients with conventional two-dimensional ultrasounding
and speckle tracking． Subjects were divided into control group and coronary heart disease group according to the re-
sults of angiography ，while the experimental group was divided into mild disease group ( ＜ 25 points) ，moderate
disease group ( 25 ～ 50 points ) ，and severe disease group ( ＞ 50 points) on the basis of the Gensini score． Ana-
lyzed the high-frequency two-dimensional images with the CMQ software to measure the left ventricular global longi-
tudinal strain( GLS) and the left ventricular global circumferential strain( GCS) offline． The time to minimal systol-
ic longitudinal，circumferential strain ( Tssl，Tssc) was measured from the start point of QＲS wave of electrocardio-
gram． The left ventricular 16 segments longitudinal and circumferential standard deviation ( Tssl-SD，Tssc-SD) and
maximal difference ( Tssl-Diff，Tssc-Diff) were calculated，which were in terms of systolic asynchrony indexes． Ｒe-
sults ① Compared with the control group，coronary heart disease group of age，systolic blood pressure，diastolic
blood pressure，body mass index ( BMI) ，heart rate，E /A had no statistically significant difference while LA in-
creased( P ＜ 0. 05) ; ② Each group＇s GLS，GCS of coronary heart disease was lower than the control group ( P ＜
0. 05) ． GLS and GCS overall trends showed progressive decrease as Gensini increasing; ③ The severe disease
group Tssl-SD and Tssl-Diff significantly increased ( P ＜ 0. 01) when compared with the control group while moder-
ate disease group Tssl-SD and Tssl-Diff increased ( P ＜ 0. 05) ; mild disease group Tssl-SD and Tssl-Diff were not
statistically significant． Tssc-SD and Tssc-Diff between the two groups were not statistically significant; ④ The cor-
relation analysis of the coronary heart disease group between the left ventricular systolic synchrony and ejection frac-
tion: Tssl-SD，Tssl-Diff negative correlation with LVEF． Conclusion 2DSTI can evaluate coronary artery disease
patients＇ left ventricular systolic function and synchrony accurately，which can be a noninvasive examination method
for coronary heart disease’s early diagnosis ，selection of treatment regimen and can also reduce the incidence of
cardiovascular events．
Key words two-dimensional speckle tracking technology; coronary heart disease; left ventricular systolic func-
tion; systolic synchrony
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