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　　【摘要】　目的：探究实时三维超声心动图（ＲＴ３Ｄ）所获得的影像参数对慢性心力衰

竭患者预后的预测价值。　方法：选取１６２例慢性心力衰竭住院患者，入院时通过ＲＴ３Ｄ

全面采集超声影像。出院后平均随访１２个月，观察终点定义为全因死亡和因心力衰竭

加重再入院，以是否发生终点事件分为事件组（狀＝２７例）和非事件组（狀＝１３５例），比较

两组患者入院时左室应变参数以及ＲＴ３Ｄ测定的左室形态学参数。　结果：斑点追踪

成像测定的左室收缩期整体纵向应变，事件组为（－６．２５±２．３１）％，无事件组为

（－７．７３±３．１７）％；ＲＴ３Ｄ测定的的同步性参数收缩前时间容积，事件组为（７６．８±

１４２．５）ｍＬ·％，无事件组为（３２．８±８５．０）ｍＬ·％，两组间差异均有统计学意义（犘均＜

０．０５）。　结论：左室收缩期整体纵向应变减低、左室收缩前时间容积增加对心力衰竭预

后不良具有一定的预测价值。
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　　心力衰竭（心衰）患者预后差，死亡率高。传统

指标左室射血分数（ＬＶＥＦ）虽然能反映心脏收缩功

能，但不能用于早期预测心血管事件的发生。本研

究旨在通过实时三维超声心动图（ＲＴ３Ｄ）分析左室
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应变参数及时间容积曲线参数对心衰预后的预测

价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象

纳入２０１６年１月至２０１７年３月在上海交通大

学医学院附属瑞金医院心血管内科住院的心衰患

者１６２例。入选标准：（１）左室收缩功能降低，

ＬＶＥＦ≤５０％；（２）纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能

分级Ⅱ～Ⅳ级。排除标准：（１）未经纠治的严重心

血管解剖结构异常，如瓣膜重度狭窄、瓣膜脱垂、发

绀型先天性心脏病、心包疾病等；（２）入院前１４ｄ内

发生急性心肌梗死、重症心肌炎；（３）合并恶性肿瘤

且生存预期＜２年；（４）严重肝肾功能不全；（５）超声

图像质量差，影响参数测量分析。

１．２　方法

患者入院２４ｈ内使用西门子公司 ＡＣＵＳＯＮ

ＳＣ２０００ＴＭ心脏超声诊断仪进行检查。患者取左

侧卧位，连接肢体Ⅱ导联心电图，使用４Ｖ１ｃ探头

（频率２．５～３．５ＭＨｚ）依次采集胸骨旁长轴、胸骨

旁短轴（包括大动脉短轴、二尖瓣、乳头肌和心尖水

平）、心尖四腔心和两腔心切面的二维和多普勒图

像；再使用４Ｚ１ｃ探头（频率１～４ＭＨｚ）在心尖四腔

心切面采集左室ＲＴ３ＤＥ图像。对所有窦性心律

且无明显节律异常的患者连续采集３个心动周期图

像，对于房颤或频发期前收缩的患者连续采集５个

心动周期图像。

使用ＳＣ２０００工作站进行数据脱机分析，每项

参数取３～５个心动周期的平均值。在胸骨旁长轴

切面测量左室舒张末期和收缩末期内径、室间隔和

左室后壁厚度，在心尖四腔心切面测量二尖瓣瓣口

Ｅ峰和Ａ峰流速、二尖瓣瓣环运动速度，使用心尖

双平 面 改 良 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法 测 量 左 室 射 血 分 数

（ＬＶＥＦ）。取胸骨旁短轴（二尖瓣、乳头肌和心尖水

平）和心尖四腔心切面，使用斑点追踪成像技术

（ＳＴＥ）软件，手动描记心内膜边界后，软件测量分

析出各节段和整体心肌应变参数，包括收缩期纵

向、圆周、径向应变和应变率。ＲＴ３ＤＥ影像分析使

用工作站的左心室分析软件（ＬＶＡ），系统自动描记

识别左室心内膜，测量计算得出左心室１７节段的容

积模型和参数，见图１。

注：Ａ示胸骨旁左室短轴切面二尖瓣口水平手动勾画心内膜及心外膜边界；Ｂ示收缩期径向应变；Ｃ１Ｃ３示分别于心尖四腔、心尖二腔及左室

短轴切面自动识别心内膜；Ｄ为实时三维全容积分析得到的左室模型；Ｅ为左室容积时间曲线；Ｆ为所测得的左室形态学参数及收缩同步性

参数

图１　犛犜犈技术测定左室心肌应变和犚犜３犇犈左室分析软件计算左室容积模型和参数
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　　患者出院后每３个月门诊或电话随访１次。随

访终点为全因死亡或因心衰加重再次入院，平均随

访期为１２．４个月，共发生终点事件２７例，其中死亡

６例（心衰４例、脑梗死２例），因心衰加重再入院

２１例。将以上２７例编入事件组，余１３５例编入无

事件组。

１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行统计学分析，计

量资料以均数±标准差表示，计数资料以绝对数和

百分比表示；组间比较采用狋检验或卡方检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　事件组与无事件组左室应变参数比较

通过ＳＴＥ分析左室应变参数发现，事件组收缩

期左室整体纵向应变绝对值低于非事件组（犘＝

０．０３５），但径向和圆周的整体应变在两组间无显著

差异；各方向整体应变的达峰时间也无差异（见表

１）。两组的各项应变率参数无差异。为评价各节

段应变参数的离散度，比较各节段应变、应变率和

达峰时间的标准差，两组间均无显著差异。

表１　事件组与无事件组左室应变参数比较

参数 事件组（狀＝２７） 无事件组（狀＝１３５） 犘值

ＧＬＳ／％ －６．２５±２．３１ －７．７３±３．１７ ０．０３５

ＧＬＳＴ／ｍｓ ３７４．６±６０．５ ３６９．５±５４．１ ０．７２１

ＧＲＳ／％ １０．６１±７．６９ ８．７３±５．８８ ０．４１６

ＧＲＳＴ／ｍｓ ３５８．３±１３８．２ ３２３．２±９０．９ ０．３９１

ＧＣＳ／％ －９．１４±４．７５ －９．０２±４．８５ ０．９３４

ＧＣＳＴ／ｍｓ ３６０．４±１４１．０ ３１０．９±５０．５ ０．２２１

　　注：ＧＬＳ为整体纵向应变，ＧＬＳＴ为整体纵向应变达峰时间，

ＧＲＳ为整体径向应变，ＧＲＳＴ为整体径向应变达峰时间，ＧＣＳ为整

体圆周应变，ＧＣＳＴ为整体圆周应变达峰时间

２．３　事件组与无事件组ＲＴ３ＤＥ左室时间容积曲

线参数比较

通过ＲＴ３ＤＥ技术对两组左室容积参数进行

分析，事件组３ＤＬＶＥＦ有更低、左室舒张末期和收

缩末期容积有更大的趋势，但两组间的差异无统计

学意义。两组在心肌重构引起的左室形态学变化

上，舒张末期和收缩末期球形指数均无显著差异。

通过ＲＴ３ＤＥ技术对左室各节段同步性进行

综合分析后发现收缩末期和舒张末期的离散度、

失同步指数等参数两组间差异无统计学意义，但

事件组的收缩前时间容积显著大于无事件组

（犘＝０．０３２），见表２。

表２　事件组与无事件组实时三维左室容积测量参数比较

参数 事件组（狀＝２７）无事件组（狀＝１３５） 犘值

３ＤＬＶＥＦ／％ ２６．７±１３．０ ２９．４±１２．１ ０．２９３

ＥＤＶ／ｍＬ １９５±５９ １８０±４８ ０．１４８

ＥＳＶ／ｍＬ １４５±５６ １２９±４８ ０．１４２

ＳＶ／ｍＬ ５０．３±２４．１ ５０．３±１９．６ ０．９９７

ＥＤＳＩ／％ ６８．９±１７．１ ７１．０±１５．７ ０．５３０

ＥＳＳＩ／％ ６７．９±１７．８ ７２．０±１８．５ ０．２９２

ＰｏｓｔＲｅｌａｘ／ｍＬ·％ －６５．４±１２４．２ －５９．７±１７０．７ ０．８６９

ＰｏｓｔＣｏｎｔｒ／ｍＬ·％ ９３．０±２１３．９ ９１．６±２６８．８ ０．９７９

ＰｒｅＲｅｌａｘ／ｍＬ·％ －７７．２±１４０．４ －６０．０±１４６．３ ０．５７５

ＰｒｅＣｏｎｔｒ／ｍＬ·％ ７６．８±１４２．５ ３２．８±８５．０ ０．０３２

　　注：３ＤＬＶＥＦ为三维容积法测得左室射血分数，ＥＤＶ为左室

舒张末期容积，ＥＳＶ为左室收缩末期容积，ＳＶ为每搏输出量，ＥＤＳＩ

为舒张末期球形指数，ＥＳＳＩ为收缩末期球形指数，ＰｏｓｔＲｅｌａｘ为舒

张后时间容积，ＰｏｓｔＣｏｎｔｒ为收缩后时间容积，ＰｒｅＲｅｌａｘ为舒张前

时间容积，ＰｒｅＣｏｎｔｒ为收缩前时间容积

３　讨论

目前临床上常用Ｍ型及二维心脏超声，由于不

能完整地获得心脏立体形态，各种容积的测量都依

靠建立相应的几何假设模型［１］。当心室重构形态偏

离了假设模型时，用固定公式计算心功能参数测量

值会偏离实际值，准确性降低。ＲＴ３ＤＥ可采集心

室整体数据，根据心室实际形状测量容积及各项心

功能参数，能够定量评价左室容积、功能及左室收

缩同步性［２４］。

左室重构是心血管疾病的独立危险因素，随着

重构程度的加重，心律失常、猝死、心衰、心肌缺血

等事件的发生率显著增加［５６］。

本研究入选的慢性心衰患者的病因包括扩张

型心肌病、缺血性心肌病、高血压性心肌病、心律失

常等，均伴有不同程度的左心室重构。

采用ＲＴ３ＤＥ可以更准确评价患者的左室容

积及各项心功能参数。在入选时无论是二维双平

面Ｓｉｍｐｓｏｎ法，还是ＲＴ３ＤＥ法测得的ＬＶＥＦ，事

件组和无事件组间均无明显差异。但是事件组在

左室收缩同步性方面明显更差，提示左室重构程度

加重与心血管事件的发生有关。本研究结果提示

ＲＴ３ＤＥ较常规二维超声心动图能够提供更全面、

精确的信息，有利于评估心衰的预后。

本研究还比较了两组ＳＴＥ技术测定的左室应

变参数。心肌应变指心肌在心动周期中的变形，可

评价局部心肌的收缩与舒张功能、血供情况和心肌

活力等。ＳＴＥ不受声束方向与室壁运动方向夹角
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的影响，没有角度依赖性，能更准确地反映心肌的

运动［７］。本研究发现两组患者在ＬＶＥＦ无明显差

异的情况下，事件组的左室收缩末期纵向应变明显

低于无事件组，提示纵向应变的降低可能预示心衰

预后差，结果与既往研究一致［８９］。

本研究提示左室收缩期整体纵向应变减低、左

室收缩前时间容积增加对心衰预后不良具有一定

的预测价值。
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