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三维斑点追踪成像技术对糖尿病前期患者亚临床

左室收缩功能受损的评价

拓胜军 井一淑 高雨洁 曹晓燕

摘 要 目的 探讨三维斑点追踪成像（3D-STE）技术在检测糖尿病前期患者左室亚临床心肌损伤中的价值。

方法 选择未合并高血压病的糖尿病前期患者 ４１ 例（糖尿病前期组）和同期与其年龄、性别相匹配的健康成人 ４０ 例（对

照组）。 测量两组人体测量学指标、实验室指标及常规超声指标并对其进行比较；同时应用 3D-STE 技术测量并比较两组

左室三维整体纵向应变（３Ｄ－ＧＬＳ）、三维整体面积应变、三维整体径向应变及三维整体圆周应变，分析其与人体测量学指

标和实验室指标间的相关性。 结果 与对照组比较，糖尿病前期组腰围、腰臀比、体质量指数、血压、甘油三酯、总胆固醇、空

腹血糖、左房内径及二尖瓣舒张早期血流速度与二尖瓣环舒张早期组织运动速度比值均显著增加；３Ｄ－ＧＬＳ 显著减低，差异

均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 相关性分析显示：糖尿病前期组 ３Ｄ－ＧＬＳ 与腰臀比、体质量指数及糖化血红蛋白呈线性负

相关（ｒ＝－０．５３４，Ｐ＝０．００３；ｒ＝－０．４４３，Ｐ＝０．０１0；ｒ＝－０．５８７，Ｐ＜０．０１）；且糖化血红蛋白、腰臀比与 ３Ｄ－ＧＬＳ独立相关（β＝－０．４７０，

Ｐ＝０．００３；β＝－０．７３９，Ｐ＜０．０１）。 结论 糖尿病前期患者左室出现显著的亚临床心肌损伤，3D-STE 技术测量左室纵向应变

是检测糖尿病前期患者左室亚临床心肌损伤的敏感指标。
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糖尿病前期又称临床前糖尿病， 是介于正常血糖

水平与糖尿病之间的一种病理生理状态， 包括空腹血

糖受损和糖耐量减低，如不予以干预，多数前期患者可

发展为临床期糖尿病。 研究

［

1

］

表明，部分糖尿病前期患

者已经存在微血管并发症，提示早期识别风险和干预

具有重要临床意义。 斑点追踪成像技术是近年来发展

的评价左室力学特性的实用方法，其中左室纵向应变

被认为是反映左室亚临床心肌损伤的敏感指标

［

２

］

。

三维斑点追踪成像（ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，３Ｄ－ＳＴＥ）技术是近年发展起来的检

测心肌收缩功能的新技术，而且较二维斑点追踪成像

技术测量省时、快捷，是评估左室心肌功能的准确可靠

的方法

［

３

］

。 本研究采用 ３Ｄ－ＳＴＥ 检测糖尿病前期患者

左室不同方向的三维应变， 为临床早期评估糖尿病前

期患者左室亚临床心肌损伤提供依据。

资料与方法

一、研究对象

选择 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 １０ 月我院糖尿病前

期患者 ４１ 例（糖尿病前期组），其中男 ２４ 例，女 １７ 例，

年龄 ３２～５２ 岁，平均（４０．３４±５．９０）岁。口服葡萄糖耐量

（餐后 2 h 血糖）为（9.51±0.89）mmol/L，糖化血红蛋白

（HbA1c）为（5.62±0.52）%。 纳入标准

［

１

］

： ５．６ ｍｍｏｌ≤

空腹血糖＜７．０ ｍｍｏｌ；７．８ ｍｍｏｌ≤餐后 ２ ｈ 血糖（７５ ｇ 口

服葡萄糖耐量试验）≤１１．１ ｍｍｏｌ；５．５％≤ＨｂＡ１ｃ≤

６．４％。 排除标准：①高血压病；②主动脉瓣和二尖瓣病

变；③有冠状动脉粥样硬化性心脏病证据（冠状动脉

造影阳性、运动负荷心电图阳性或者冠状动脉 ＣＴ 显

著狭窄病变）；④左室射血分数（LVEF）＜５５％；⑤其他

原因引起的心脏扩大及显著的室壁运动异常者；

⑥其他严重心肺功能异常及系统性疾病。另选同

期健康成人 ４０例作为对照组，男 ２３ 例，女 １７ 例，年龄

３０～５６ 岁，平均（３９．９８±５．７７）岁。行常规超声心动图、心

电图及实验室检查均未见显著异常。

二、仪器与方法

１．仪器：使用 ＧＥ Ｖｉｖｉｄ Ｅ ９ 彩色多普勒超声诊

断仪，Ｍ５Ｓ 探头及 ４Ｖ 探头，频率 １．７～３．３ ＭＨｚ；在机

ＥｃｈｏＰＡＣ ＰＣ ２０１４ 工作站，配置三维应变分析软件。

２．常规数据测量：常规测量受试者身高、体质量，

计算体表面积和体质量指数（ＢMI），并测量受试者血

压、心率、腰围、臀围及计算腰臀比等一般资料指标和

实验室指标。 常规超声测量左室后壁厚度（LVPＷＴ），

二维法测量左房内径（LAID）和室间隔厚度（IVST）；

脉冲多普勒取样容积置于二尖瓣下，测量舒张早期

血流速度（Ｅ 峰）；取样容积置于二尖瓣环室间隔侧，

测量舒张早期二尖瓣环组织运动速度（e’峰），并计

算 E/e’。

３．3D-STE 检查：受检者左侧卧位，同步连接心电

图。 采用 ４Ｖ 探头留取图像，获得完整清晰的心尖四腔

观和心尖两腔观图像，调整深度和扇面大小，帧频大于

受试者心率的 １/３， 设置 ４ 个连续心动周期进行三维

全容积图像的存储。启动 ４Ｄ Ａｕｔｏ ＬＶＱ 模块，显示舒张

末期心尖四腔、心尖三腔、心尖两腔长轴图像及左室

短轴图像， 分别点击二尖瓣环中点和心尖部心内膜

面，软件自动分别在舒张末期和收缩末期包络心内膜

和心外膜结构，仔细通过短轴和长轴逐帧观察，确保每

帧图像包络线与心内膜和心外膜嵌合良好。 通过心电

图仔细确认等容收缩期，软件自动获取左室三维 １７ 节

段的应变－时间曲线和牛眼图。 点击 ２Ｄ 回放，仔细观

察心肌斑点的跟踪情况， 发现超过 ３ 个节段不能有效

跟踪（牛眼图中以‘×’表示）的三维图像，进行重新追

踪；不同日 ２ 次测量均不能有效跟踪，视为图像质量

不佳并予以剔除。 读取左室三维整体纵向应变（３Ｄ－

ＧＬＳ）、三维节段面积应变（３Ｄ－ＧＡＳ）、三维节段圆周应

变（３Ｄ－ＧＣＳ）及左室三维节段径向应变（３Ｄ－ＧＲＳ）。同

时软件自动计算左室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）、左室收

缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）及 ＬＶＥＦ，重复测量 ３ 次数据，取

其平均值。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件，符合正态分布的计量资

料以 x±s 表示，两组比较采用方差分析；两独立样本的

相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法；多因素分析采用

多元线性回归分析法。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料比较

两组在性别构成比、年龄、血压、心率、体表面积，

以及 IVST、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＦ、LVPWT 比较差异均无统

计学意义；与对照组比较，糖尿病前期组腰围、腰臀比、

ＢＭＩ、血压、甘油三酯、总胆固醇、空腹血糖、ＬＡＩＤ及 Ｅ/ｅ’

均显著增加，与对照组比较差异均有统计学意义（均

Ｐ＜０．０５）。 见表 １。

二、两组左室三维应变比较

与对照组比较， 糖尿病前期组左室 ３Ｄ－ＧＬＳ 显著

减低；两组左室 ３Ｄ－ＧＣＳ、３Ｄ－ＧＡＳ 及 ＧＲＳ 比较差异无

统计学意义。 见表 ２ 和图 １。
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图 ２ 糖尿病前期组 ３Ｄ－ＧＬＳ 绝对值与腰臀比

相关性散点图

图 3 糖尿病前期组 ３Ｄ－ＧＬＳ 绝对值与 ＢＭＩ

相关性散点图

图 4 糖尿病前期组 ３Ｄ－ＧＬＳ 绝对值与 ＨｂＡ１ｃ

相关性散点图

组别 男/女（例） 年龄（岁） BMI

（kg/m

2

）

BSA（m

2

）

�糖尿病前期组 24/17 40.34±5.90 23.07±3.61 1.69±0.13

�对照组 23/17 40.01±5.77 20.85±2.08 1.69±0.11

t / χ

2

值 0.009 0.283 3.360 0.576

P 值 0.925 0.778 0.001 0.566

腰围（cm）

86.12±8.16

79.78±4.11

5.100

＜0.01

75.46±7.31

73.03±5.60

1.683

0.096

腰臀比

0.87±0.07

0.83±0.04

3.434

0.001

122.46±11.92

119.03±8.42

2.383

0.020

72.34±5.67

68.91±4.33

4.689

＜0.01

组别 3D-GLS 3D-GAS 3D-GCS 3D-GRS

糖尿病前期组 -15.9±1.5 -33.4±3.0 -21.9±1.9 44.3±4.8

�对照组 -17.5±1.7 -34.2±3.5 -22.2±4.7 45.9±5.1

t值 4.384 1.031 0.337 1.439

P值 0.001 0.306 0.737 0.154

ＢＭＩ：体质量指数；ＢＳＡ：体表面积；ＳＢＰ：肱动脉收缩压；ＤＢＰ：肱动脉舒张压；TＧ：甘油三酯；ＣＨＯＬ：总胆固醇；ＬＤＬ：低密度脂蛋白；ＨＤＬ：高密度脂

蛋白；ＧＬＵ：空腹血糖；ＬＶＥＤＶ：左室舒张末期容积； ＬＶＥＳＶ：左室收缩末期容积；ＬＶＥＦ：左室射血分数；ＩＶＳＴ：室间隔厚度；ＬＶＰＷＴ：左室后壁厚度；

ＬＡＩＤ：左房内径；Ｅ/ｅ’：二尖瓣舒张早期血流速度与二尖瓣环舒张早期组织运动速度比值。 1 mm Hg=0.133 kPa。

三、相关性分析

糖尿病前期组 ３Ｄ－ＧＬＳ 绝对值与其腰臀比、ＢＭＩ

及 ＨｂＡ１ｃ 呈线性负相关（ｒ＝－０．５３４，Ｐ＝０．００３；ｒ＝－０．４４３，

Ｐ＝０．０１0；ｒ＝－０．５８７，Ｐ＜０．０１）。 见图 ２～4。

四、多元线性回归分析

多变量回归分析显示，糖尿病前期组腰臀比、

ＨｂＡ１ｃ 与 ３Ｄ－ＧＬＳ 独立相关（β=-0.739，Ｐ＜０．０１；β=

-0.470，Ｐ=0.003）；回归方程：３Ｄ－ＧＬＳ（％）＝－ ４１．４＋１５．７×

腰臀比＋１．８×ＨｂＡ１ｃ。

表 １ 两组一般资料比较

表 ２ 两组左室三维应变比较（x±s） %

Ａ：糖尿病前期组；Ｂ对照组。

图 １ 两组左室三维纵向应变

A

B

20.0

18.0

16.0

14.0

0.70 0.80 0.90 1.00

腰臀比

3
D
-
G
L
S

（

%

）

20.0

18.0

16.0

14.0

18.0 21.0 24.0 27.0 30.0

BMI

（

kg/m

2

）

20.0

18.0

16.0

14.0

4.0 4.5 5.0 5.5 6.0 6.5 7.0

HbA1c

（

%

）

３Ｄ－ＧＬＳ：三维整体纵向应变；３Ｄ－ＧＡＳ：三维节段面积应变；３Ｄ－ＧＣＳ：

三维节段圆周应变；３Ｄ－ＧＲＳ：三维节段径向应变。

3
D
-
G
L
S

（

%

）

3
D
-
G
L
S

（

%

）

组别

TG CHOL LDL HDL GLU

糖尿病前期组 1.83±0.32 4.79±1.29 3.01±0.85 1.28±0.44 6.12±0.35

�对照组 1.51±0.30 4.01±1.00 2.48±0.81 1.31±0.55 4.61±0.63

t 值 5.366 3.041 2.857 0.174 13.391

P值 ＜0.01 0.003 0.005 0.633 ＜0.01

LVEDV

（ml）

83.59±6.01

81.13±5.13

1.779

0.079

LVESV

（ml）

30.83±3.79

29.25±3.04

1.816

0.073

LVEF

（%）

62.24±4.14

63.18±5.01

0.767

0.448

IVST

（mm）

7.63±1.02

7.54±1.21

1.362

0.617

LVPWT

（mm）

7.13±0.79

7.02±1.01

0.161

0.526

LAID

（mm）

33.26±3.99

31.25±2.64

3.328

0.001

E/e’

8.69±1.57

7.82±0.90

3.079

0.003

人体测量学指标

实验室指标（mmol/L） 常规超声指标

心率

（次/min）

SBP

（mm Hg）

DBP

（mm Hg）
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讨 论

２ 型糖尿病是全球性疾病， 随着人们生活方式的

改变，正以惊人的速度增长，伴随而来的眼、心脏及肾

脏等靶器官的损害， 严重危害人们的健康。 糖尿病前

期作为 ２ 型糖尿病前状态， 其靶器官损害及风险评估

是国内外学者关注的焦点。 有诸多研究

［

１

，

４

］

显示，糖尿

病前期时微血管病变已经发生，可进展为糖尿病，或引

发心肌功能受损。 鉴于此，本研究采用３Ｄ－ＳＴＥ 评价糖

尿病前期患者左室收缩功能， 旨在为临床危险分层提

供有价值的信息。

本研究中，糖尿病前期组 BMI、腰围及甘油三酯、

胆固醇显著增高，虽然未纳入合并高血压病的患者，但

是糖尿病前期组血压显著高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。 吕以培等

［

５

］

研究发现，糖耐量异常合并

肥胖者大血管内皮功能损害更为严重，且血压明显增

高，糖耐量异常和空腹血糖异常合并肥胖者胰岛素抵

抗均明显较非肥胖者严重。 提示代谢紊乱在糖尿病前

期患者中普遍存在并可导致血管内皮功能的损害。 因

此，糖尿病前期患者会启动多种因素导致心血管的综

合损伤。

本研究发现，糖尿病前期组左室腔大小及 LVEF

无显著变化，但是 3D-GLS 显著减低，因此采用 LVEF

为基础的左室收缩功能评价指标并不能敏感检出亚临

床心肌损伤，而三维纵向应变可以敏感检出糖尿病前

期患者左室亚临床心肌损伤。 Ｃｅｙｈａｎ 等

［

６

］

研究发现，

与健康对照组比较，糖尿病前期患者左室心肌纵向收

缩期速度减低，提示糖尿病前期患者左室纵向收缩功

能减低。 本研究与此结果一致。 另外，本研究也发现，

糖尿病前期组除了 3D-GLS 减低外，Ｅ/ｅ’显著增加，

LAID 增大，且差异均有统计学意义（均 P<0.01），提示

左室除了收缩功能受损外，左室舒张功能也发生了

早期改变。 Ａｓｌａｎ 等

［

７

］

研究发现，糖尿病前期患者左室

收缩功能减低外，左室舒张功能显著受损，大动脉僵

硬度显著增加，与本研究结果一致。

本研究还发现，3D-GLS 与糖尿病前期组腰臀比、

BMI 及 ＨｂＡ１ｃ 之间存在线性负相关，多因素回归分析

显示，ＨｂＡ１ｃ 是左室纵向收缩功能减低的独立危险因

素。 提示糖尿病前期患者虽然血糖未达到临床期糖尿

病标准， 但是升高的血糖对左室收缩功能具有独立的

损害作用。糖尿病前期患者除了血糖增高外，其体内代

谢变化是复杂的，患者群体的异质性难以将心血管损害

归因于某单一因素， 但是早期对心血管系统的有效识

别对早期干预及改善预后有很大的帮助。

综上所述，糖尿病前期患者左室已经出现亚临床

心肌损伤，3D-STE 技术是评价糖尿病前期患者左室

亚临床心肌损伤的实用工具，可有效监测识别高危人

群，为临床提供有价值的信息。

参考文献

［１］ Ｇａｒｂｅｒ ＡＪ，Ａｂｒａｈａｍｓｏｎ ＭＪ，Ｂａｒｚｉｌａｙ ＪＩ，ｅｔ ａｌ．Ａａｃｅ/Ａｃｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ

ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ２０１５［Ｊ］． Ｅｎｄｏｃｒ Ｐｒａｃｔ，２０１５，２１（４）：

４３８－4４７．
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