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摘要 目的 应用实时三平面( ＲT-3PE) 定量组织速度成像

( QTVI) 及实时三平面应变率( SＲI) 成像技术定量分析尿毒

症患者左室舒张功能。方法 收集 30 例尿毒症患者和 33

例健康志愿者的心尖四腔观 ＲT-3PE 图像。应用 ＲT-3PE

QTVI和 ＲT-3PE SＲI技术分别测量左心室各室壁基底段和

中间段心肌舒张早期和舒张晚期峰值速度 ( Ve、Va) 及峰值

应变率( SＲe、SＲa) ，计算 Ve /Va 和 SＲe /SＲa，然后进行比较

分析。结果 与正常对照组相比，尿毒症组的 Ve、SＲe 明显

降低( P ＜ 0. 05 ) ，Ve /Va、SＲe /SＲa 显著降低 ( P ＜ 0. 05 ) ，Va

升高( P ＜ 0. 05) ，而 SＲa变化差异无显著性。结论 ＲT-3PE

QTVI技术和 ＲT-3PE SＲI技术通过舒张期峰值速度、峰值应

变率等指标能更加准确地评价尿毒症患者左室舒张功能。
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尿毒症是各种肾脏疾病进行性发展的终末阶

段，尿毒症心肌病是其主要的并发症，也是导致尿毒

症患者高病死率的主要原因。尿毒症心肌病的主要
表现是心脏结构改变和心脏功能减退，其首要且特

征性的改变是左室肥大［1］，其舒张功能损害一般先

于收缩功能损害，因此，评价左室舒张功能有助于尿

毒症心肌病的早期诊断、早期治疗。实时三平面
( real-time triplane，ＲT-3PE ) 定量组织速度成像
( quantitative tissue velocity imaging，QTVI) 及 ＲT-3PE
应变率( strain rate imaging，SＲI) 成像技术是近年发
展起来的新技术，能够对心肌局部运动进行定量分

析，反映心肌的病变程度，早期评价心功能。该研究
旨在应用此技术探讨尿毒症患者左室舒张功能，为

临床早期诊断及治疗尿毒症心肌病提供有意义的参

数指标。

1 材料与方法

1． 1 研究对象 尿毒症组:根据美国肾脏病基金会
K /DOQI 专家组对慢性肾脏病 ( chronic kidney dis-
ease，CKD) 的分期方法，通过 MDＲD 公式计算患者
的肾小球滤过率( glomerular filtration rate，GFＲ) ，挑
选 GFＲ ＜15 ml /min( CKD 5 期) 患者 30 例为入选病
例，其中男 17 例，女 13 例，年龄 21 ～ 69 ( 43. 6 ±
12. 7) 岁，并排除原发性高血压、糖尿病、冠心病等
疾病。正常对照组: 选取无心脏及肾脏疾患的健康
志愿者 33 例，男 19 例，女 14 例，年龄 23 ～ 70 ( 39. 5
± 11. 6) 岁，且经系统检查排除器质性病变。尿毒
症组与正常对照组数量、性别、年龄组成差异无统计
学意义( P ＞ 0. 05) 。
1． 2 仪器 采用 GE Vivid 7 Dimension彩色多普勒
超声诊断仪，M3S探头( 频率 1. 7 ～ 3. 4 MHz) ，V3 探
头( 频率 2. 0 ～ 4. 0 MHz) 。GE Echo PAC PC 9. 0 超
声工作站，配有 QTVI及 SＲI分析软件。
1． 3 方法 嘱患者左侧卧位，平静呼吸，连接记录
心电图。进行常规超声心动图检查，使用 M3S 探头
于胸骨旁左室长轴标准切面测量左房内径( left atri-
al diameter，LAD) 、舒张末期室间隔厚度 ( interven-
tricular septal thickness，IVSTD) 、左室内径( left ven-
tricular end diastolic dimension，LVEDD) 及左室后壁
厚度 ( left ventricular posterior wall thickness，LVP-
WT) ，采用双平面 Simpson 法测量左室射血分数
( left ventricular ejection fraction，LVEF) 。于心尖四
腔切面获取二尖瓣口血流频谱，测量舒张早期最大

血流速度 ( E 峰) 及心房收缩期最大血流速度 ( A
峰) ，计算 E /A。使用 V3 探头获取心尖四腔观图
像，启用实时三平面模式( Triplane) 条件，同时获得
心尖四腔、心尖两腔及心尖左室长轴切面图像，然后
于组织速度成像( TVI) 模式条件下，采集连续 3 个
心动周期的 ＲT-3PE 组织速度动态图像，存入光盘
进行脱机分析。将图像传输至 Echo PAC PC 9. 0 工
作站。将 ＲT-3PE图像中的左心室 6 个壁( 后间隔、
侧壁、下壁、前壁、后壁、前间隔) 按照基底段和中间
段划分为 12 节段，在 ＲT-3PE 的基础上启动 QTVI
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分析系统，将取样容积分别置于各节段中心处，从而

获得各节段心肌的组织速度曲线，并测量记录各节

段心肌舒张早期和舒张晚期峰值速度( Ve、Va) ，计
算 Ve /Va;再启动 SＲI分析模式，将取样容积分别置
于左室各壁基底段和中间段的心肌组织内，获取左

室各节段的应变率曲线，分析测量各节段心肌舒张

早期和舒张晚期峰值应变率( SＲe、SＲa) ，计算 SＲe /
SＲa。以上测量数据均为 3 个心动周期的平均值。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 19. 0 统计软件进行
分析，测量数据以 珋x ± s 表示，负值取绝对值。两组
数据间比较采用独立样本 t检验。

2 结果

2． 1 常规测量参数的比较分析 与正常对照组比
较，尿毒症组中 LAD、LVEDD 增大，IVSTD 及 LVP-
WTD增厚，心包积液 ( pericardial effusion，PE) 发生
率显著升高，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;尿毒症
组二尖瓣口血流频谱 E 峰明显降低，A 峰升高，E /A
值明显降低，差异有统计学意义( P ＜0. 05) 。见表 1。

2． 2 左心室各节段心肌 Ve、Va 和 Ve /Va 比较分
析 与正常对照组比较，尿毒症组各室壁基底段、中
间段 Ve明显降低，Va 升高，Ve /Va 显著降低，差异
有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 2、4。
2． 3 左心室各节段心肌 SＲe、SＲa 和 SＲe /SＲa 比
较分析 与正常对照组比较，尿毒症组各室壁基底

段、中间段 SＲe 明显降低，SＲe /SＲa 显著降低，差异
有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。SＲa 测值部分升高、部
分降低，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。见表 3、4。

表 1 尿毒症组与正常对照组常规测量参数比较( 珋x ± s)

项目 正常对照组( n = 33) 尿毒症组( n = 30)
LAD( mm) 29． 48 ± 2． 05 35． 30 ± 4． 94*

IVSTD( mm) 8． 61 ± 0． 79 12． 10 ± 1． 32*

LVEDD( mm) 38． 97 ± 2． 62 44． 60 ± 6． 22*

LVPWTD( mm) 8． 06 ± 0． 74 10． 10 ± 1． 24*

LVEF( % ) 69． 73 ± 5． 91 58． 77 ± 9． 74*

PE( % ) 0 37*

E峰( m/s) 0． 96 ± 0． 17 0． 61 ± 0． 15*

A峰( m/s) 0． 75 ± 0． 17 0． 86 ± 0． 14*

E /A 1． 31 ± 0． 22 0． 71 ± 0． 13*

与正常对照组比较: * P ＜ 0. 05

表 2 尿毒症组与正常对照组左室壁 Ve、Va比较( cm /s，珋x ± s)

组别 n 室壁
基底段

Ve Va
中间段

Ve Va
正常对照 33 后间隔 10． 10 ± 1． 06△ 4． 95 ± 1． 10△ 8． 64 ± 1． 14 4． 04 ± 0． 96

侧壁 10． 58 ± 1． 44△ 4． 59 ± 0． 88△ 8． 96 ± 1． 21 3． 83 ± 0． 68
下壁 11． 21 ± 1． 84△ 4． 52 ± 0． 91△ 9． 10 ± 1． 39 3． 42 ± 0． 70
前壁 10． 03 ± 1． 07△ 4． 66 ± 0． 76△ 8． 14 ± 0． 87 3． 71 ± 0． 72
后壁 11． 07 ± 1． 65△ 4． 71 ± 0． 57△ 9． 58 ± 1． 34 3． 91 ± 0． 70
前间隔 9． 58 ± 1． 08△ 5． 15 ± 0． 75△ 8． 15 ± 1． 17 3． 86 ± 0． 76

尿毒症 30 后间隔 4． 39 ± 1． 55* 7． 81 ± 1． 79* △ 3． 93 ± 1． 43* 6． 03 ± 1． 73*

侧壁 4． 99 ± 2． 16* 7． 49 ± 1． 96* 4． 17 ± 1． 62* 6． 94 ± 1． 86*

下壁 4． 45 ± 1． 57* 8． 13 ± 2． 02* △ 3． 72 ± 1． 25* 6． 26 ± 2． 00*

前壁 4． 25 ± 1． 51* 7． 14 ± 1． 90* 4． 01 ± 1． 42* 6． 61 ± 1． 97*

后壁 4． 78 ± 1． 86* 8． 02 ± 2． 17* 3． 80 ± 1． 67* 6． 40 ± 1． 76*

前间隔 3． 77 ± 1． 24* 6． 79 ± 2． 07* 3． 33 ± 1． 24* 5． 55 ± 1． 69*

与正常对照组比较: * P ＜ 0. 05;与中间段比较: △P ＜ 0. 05

表 3 尿毒症组与正常对照组左室壁 SＲe、SＲa比较( 1 /s，珋x ± s)

组别 n 室壁
基底段

SＲe SＲa
中间段

SＲe SＲa
正常对照 33 后间隔 2． 20 ± 0． 36 1． 51 ± 0． 27 2． 08 ± 0． 38 1． 36 ± 0． 31

侧壁 1． 82 ± 0． 35 1． 26 ± 0． 31 1． 93 ± 0． 28 1． 33 ± 0． 26
下壁 1． 86 ± 0． 24 1． 39 ± 0． 24 1． 90 ± 0． 40 1． 25 ± 0． 35
前壁 1． 90 ± 0． 31 1． 31 ± 0． 27 1． 88 ± 0． 33 1． 30 ± 0． 27
后壁 1． 75 ± 0． 31 1． 22 ± 0． 23 1． 85 ± 0． 43 1． 24 ± 0． 26
前间隔 1． 88 ± 0． 40 1． 33 ± 0． 28 1． 80 ± 0． 41 1． 33 ± 0． 33

尿毒症 30 后间隔 1． 09 ± 0． 27* 1． 41 ± 0． 37 0． 99 ± 0． 31* 1． 37 ± 0． 30
侧壁 0． 99 ± 0． 30* 1． 38 ± 0． 33 1． 04 ± 0． 27* 1． 35 ± 0． 32
下壁 1． 02 ± 0． 27* 1． 37 ± 0． 28 0． 88 ± 0． 33* 1． 28 ± 0． 36
前壁 0． 93 ± 0． 28* 1． 37 ± 0． 32 0． 90 ± 0． 27* 1． 29 ± 0． 38
后壁 0． 90 ± 0． 31* 1． 34 ± 0． 32 0． 94 ± 0． 32* 1． 38 ± 0． 37
前间隔 0． 83 ± 0． 33* 1． 28 ± 0． 37 1． 10 ± 0． 52* 1． 42 ± 0． 36

与正常对照组比较: * P ＜ 0. 05
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表 4 尿毒症组与正常对照组左室壁 Ve /Va、SＲe /SＲa比较( 珋x ± s)

组别 n 室壁
Ve /Va

基底段 中间段

SＲe /SＲa
基底段 中间段

正常对照 33 后间隔 2． 17 ± 0． 65 2． 28 ± 0． 70 1． 48 ± 0． 24 1． 57 ± 0． 30
侧壁 2． 37 ± 0． 48 2． 40 ± 0． 48 1． 49 ± 0． 36 1． 48 ± 0． 23
下壁 2． 58 ± 0． 68 2． 77 ± 0． 70 1． 37 ± 0． 23 1． 57 ± 0． 28
前壁 2． 21 ± 0． 45 2． 29 ± 0． 56 1． 48 ± 0． 16 1． 46 ± 0． 14
后壁 2． 38 ± 0． 46 2． 53 ± 0． 59 1． 45 ± 0． 20 1． 55 ± 0． 41
前间隔 1． 90 ± 0． 37 2． 23 ± 0． 69 1． 43 ± 0． 13 1． 42 ± 0． 41

尿毒症 30 后间隔 0． 61 ± 0． 28* 0． 72 ± 0． 31* 0． 84 ± 0． 36* 0． 73 ± 1． 92*

侧壁 0． 76 ± 0． 44* 0． 67 ± 0． 38* 0． 74 ± 0． 25* 0． 79 ± 0． 25*

下壁 0． 61 ± 0． 30* 0． 67 ± 0． 29* 0． 75 ± 0． 14* 0． 68 ± 0． 17*

前壁 0． 66 ± 0． 31* 0． 69 ± 0． 37* 0． 69 ± 0． 18* 0． 72 ± 0． 25*

后壁 0． 69 ± 0． 44* 0． 66 ± 0． 35* 0． 69 ± 0． 26* 0． 70 ± 0． 22*

前间隔 0． 62 ± 0． 28* 0． 65 ± 0． 30* 0． 66 ± 0． 25* 0． 80 ± 0． 23*

与正常对照组比较: * P ＜ 0. 05

正常对照组 ＲT-3PE 组织速度曲线及 ＲT-3PE
应变率曲线显示 E 值大于 A 值，尿毒症组 ＲT-3PE
组织速度曲线及 ＲT-3PE 应变率曲线显示 E、A 倒
置，E值小于 A值。见图 1。

图 1 正常者与尿毒症患者 ＲT-3PE定量组织

速度曲线及 ＲT-3PE应变率曲线

A: 正常者 ＲT-3PE 定量组织速度曲线; B: 尿毒症患者 ＲT-3PE

定量组织速度曲线; C: 正常者 ＲT-3PE 应变率曲线; D: 尿毒症患者

ＲT-3PE应变率曲线

3 讨论

目前，我国尿毒症患者大约有两百万人，每年新

发病例数以 20%的速度递增，严重影响了人们的身
体健康［2］。临床上评价左室舒张功能比较传统的
方法为二尖瓣口血流频谱法，其受负荷、年龄等多种
因素的影响。在舒张功能正常时，E /A ＞ 1;而在尿
毒症心肌病早期舒张功能不全时，由于左室松弛能

力下降，舒张晚期左房收缩使左室充盈速度增加，充

盈量增大，表现为 E 峰降低，A 峰升高，E /A ＜ 1; 在

中晚期舒张功能不全时，舒张末期舒张压明显增加，

被动充盈受阻，此时 E /A ＞ 1，出现“伪正常”假
象［3］，从而使原本的舒张功能减退未能表现出来。

QTVI和 SＲI技术均是在组织多普勒成像基础
上发展起来的定量分析局部心肌功能的新技术。
QTVI技术以定量扫描、原始数据存储和超高帧频技
术为基础，融合了速度信息与组织灰阶信息，形成独

特的组织彩色成像，将取样容积置于组织图内不同

位置，即可自动生成相应位置的组织速度曲线［4］，

可定量评价局部心肌功能。SＲI 技术反映的是单位
时间局部心肌组织瞬时发生形变的速率，具有较高

的空间分辨率和时间分辨率，且较少受到心脏平移

运动和邻近组织牵拉的影响，从而定量评价局部心

肌功能［5 － 6］。
ＲT-3PE成像以 3V探头的轴线为轴心、第一个

固定平面为基准切面，在此基础上以空间 60°的切
割关系，获取与此基准切面互成 60°和 130°的两个
切面［7］，即可同时显示 3 个运动切面。本研究将
QTVI、SＲI技术与 ＲT-3PE 技术相结合，时间分辨率
高且去除了心动周期变异的影响，实时捕获同一心

动周期内左心室所有室壁节段的运动信息［8］，使各

节段心肌的运动更具有可比性。因此，ＲT-3PE 技术
与 QTVI、SＲI技术的结合能够更准确地评价左室舒
张功能。
尿毒症心血管损害的主要机制为:① 代谢毒素

的作用:主要包括肌酐、尿素氮等近 200 多种毒性物
质，这些物质均在一定程度上损害心脏的结构和功

能。② 心脏负荷过重:包括容量负荷和压力负荷过
重，促使心脏肥大、心肌肥厚，加重动脉粥样硬化。
③ 内分泌的变化: 肾功能降低会影响钙、磷的代谢
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及骨-甲状旁腺-肾轴的监管水平［9］。当肾脏排磷减
少致血磷升高时，成纤维细胞生长因子 23 ( FGF23)
及甲状旁腺激素 ( PTH) 明显升高。高 FGF23 血症
可致左心室肥厚、动脉粥样硬化及血管功能异常等
心血管改变 ［10］，PTH可通过 PTH受体作用于心肌，
导致心肌细胞内 Ca2 +水平增加，激活蛋白激酶 C，
进而诱导心肌肥厚，刺激心肌细胞增殖及纤维

化［11］。④ 低蛋白血症及高脂血症: 促进动脉粥样
硬化，导致心肌缺血。
本研究结果显示，尿毒症组较正常对照组

LAD、LVEDD增大，IVSTD 及 LVPWTD 增厚，PE 发
生率明显增高，说明尿毒症患者心脏形态发生改变，

左心室主要表现为室壁肥厚和心腔增大，其中左心

室肥厚是尿毒症患者心源性死亡的独立危险因素。
尿毒症组 Ve、Ve /Va 及 SＲe、SＲe /SＲa 值均较正常
对照组明显减低，提示尿毒症患者存在不同程度的

左室舒张功能受损，同时也说明 ＲT-3PE QTVI 和
ＲT-3PE SＲI能够灵敏地反映局部心肌舒张功能。
尿毒症组 Va 较正常对照组增高，可能是因为

舒张早期左心室充盈量减少，舒张晚期左心房容量

增加而代偿性收缩增强所致。SＲa 较正常对照组无
规律性变化，部分升高部分降低，差异无统计学意

义，这可能与尿毒症心肌病不同发展阶段的病变程

度有关。另外，正常对照组志愿者左室心肌于舒张
期的运动具有一定规律性，数据表明各室壁基底段

Ve、Va全部大于中间段 Ve、Va，差异有统计学意义，
与林萍 等［12］报道正常者左室各壁基底部的运动速

度均显著大于中部相一致。
与传统左室舒张功能的评价方法比较，Ve 和

SＲe是评价尿毒症患者左室局部舒张功能的灵敏指
标，能够早期、准确衡量尿毒症患者的心脏舒张功
能。并且，QTVI和 SＲI技术在其他疾病的心功能评
价中亦得到了肯定［13 － 14］。然而，由于 ＲT-3PE QT-
VI、SＲI技术以组织多普勒成像为基础，具有角度依
赖性，且对图像的质量要求较高，另外，SＲI 曲线形
态较乱，测量误差较大，因此存在一定的局限性，故

在二维图像采集过程中尽量使声束与室壁长轴平

行，提高帧频，减少噪声干扰，从而增加研究结果的

准确性。
综上所述，ＲT-3PE QTVI和 ＲT-3PE SＲI技术能

够无创、客观、准确地评价尿毒症患者左室心肌舒张

功能，为早期诊断尿毒症心肌病提供依据。
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Ｒeal-time three-plane quantitative tissue velocity imaging and
real-time three-plane strain rate imaging in assessing left
ventricular diastolic function in patients with uremia

Yao Wen，Zheng Hui，Shuai Xiufang，et al
( Dept of Medical Ultrasonics，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University ，Hefei 230022)

Abstract Objective To analyze left ventricular diastolic function in patients with uremia by real-time three-plane
quantitative tissue velocity imaging and real-time three-plane strain rate imaging． Methods Ｒeal-time three-plane
apical 4-chamber views of 30 uremia patients and 33 healthy volunteers were obtained． Early diastolic peak velocity
( Ve) ，late diastolic peak velocity ( Va) and early diastolic peak strain rate( SＲe) ，late diastolic peak strain rate
( SＲa) at basal and middle segments of different left ventricular walls were measured using real-time three-plane
quantitative tissue velocity imaging and real-time three-plane strain rate imaging，and Ve /Va，SＲe /SＲa were calcu-
lated． Then all the data were compared and analyzed． Ｒesults Compared with control group，Ve and SＲe in ure-
mia group were significantly lower( P ＜ 0. 05) ，Ve /Va and SＲe /SＲa were significantly lower( P ＜ 0. 05) ，Va were
higher( P ＜ 0. 05) ，but SＲa were no significant change． Conclusion Ｒeal-time three-plane quantitative tissue ve-
locity imaging and real-time three-plane strain rate imaging can assess left ventricular diastolic function of uremia
patients more accurately through indicators such as diastolic peak velocity，diastolic peak strain rate．
Key words quantitative tissue velocity imaging; strain rate imaging; left ventricular diastolic function; uremia

超声造影及彩色多普勒参数对门静脉高压
食管静脉曲张的诊断价值

崔亚云，王 玲，张超学

摘要 目的 探讨超声造影及彩色多普勒参数在门静脉高

压食管静脉曲张的诊断价值。方法 根据胃镜检查结果，将
29 例无食管静脉曲张的正常人设为对照组，60 例食管静脉
曲张的患者均分为中重度组及轻度组，3 组分别接受彩色多
普勒及超声造影检查，采集肝内血流循环动态数据，获得时

间 －强度曲线( TIC曲线) ，得到以下定量参数: 肝静脉减震
指数( DI ) 、门静脉流速 ( PVV ) 、造影剂肝动脉到达时间
( HAAT) 、门静脉到达时间 ( PVAT ) 及肝静脉到达时间
( HVAT) ，进而计算造影剂肝动脉门静脉间隔时间( PV-HA，

即造影剂到达门静脉时间减去到达肝动脉时间 ) 及肝静脉
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门静脉间隔时间( PV-HV，即造影剂到达门静脉时间减去到
达肝静脉时间) 。结果 PV-HV、PV-HA、PVV、DI 在 3 组之
间差异有统计学意义 ( F = 72. 63、14. 97、6. 71、13. 74，P ＜
0. 01) 。中重度组与对照组比较，PV-HV、PV-HA、PVV、DI 差
异有统计学意义( P ＜ 0. 01) ，与轻度组比较，PV-HV、PV-HA、
DI差异有统计学意义( P ＜ 0. 01) ，而 PVV 差异无统计学意
义。轻度组与对照组比较，PV-HA 差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ，PV-HV、DI及 PVV 差异无统计学意义。结论 利用
超声造影及彩色多普勒诊断门静脉高压食管静脉曲张具有

重要价值，有望成为其无创诊断的新方法。
关键词 超声多普勒成像诊断;超声造影;食管静脉曲张;肝

硬化;门静脉高压
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食管静脉曲张破裂出血 ( esophageal varices
bleeding，EVB) 是肝硬化门静脉高压 ( portal hyper-
tension，PHT) 最常见、最危急的并发症。肝硬化代
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