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左室收缩是一复杂的空间形变过程，包括纵向、径

向、周向及扭转运动

［

１

］

。 相较于传统评估左室收缩功能

的指标，左室扭转运动能够进一步提供心脏整体及局

部的运动参数。 因此，准确评价左室扭转运动对心脏
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斑点追踪成像技术评估室间隔缺损患儿左室

扭转运动的初步研究
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摘 要 目的 探讨斑点追踪成像（STI）技术在评估室间隔缺损（ＶＳＤ）患儿左室扭转运动中的临床价值。

方法 随机选取 ＶＳＤ患儿 ３６ 例（ＶＳＤ 组）和无心脏疾病的健康儿童 ３６ 例（正常对照组），应用实时三维超声测量左室射

血分数；STI 技术测量并记录两组左室扭转运动参数，并对其结果进行对比分析。 采用 Pearson 相关分析法分析左室扭转

运动参数与左室舒张末期容积及左室舒张末期容积指数的相关性。 结果 ＶＳＤ组左室基底部旋转角度、左室基底部旋转

角度峰值、左室扭转角度及扭力均明显大于正常对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１），心尖部旋转角度及心尖部旋转

角度峰值差异均无统计学意义（Ｐ＝０．５２５、０．７５７）。左室扭转运动参数与左室舒张末期容积、左室舒张末期容积指数及左室射

血分数均无相关性。结论 ＳＴＩ可较为准确地分析并评估 ＶＳＤ患儿左室节段及整体扭转运动；左室扭转运动参数较敏感地

反映了左室心肌代偿性运动增强的存在。
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ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ left ventricular and diastolic volume and its index，and ejection fraction were analyzed by Pearson correlation
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ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｔｗｉｓｔ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｔｏｒsion ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈose ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（all Ｐ＜０ ．０１），ｗｈｉｌｅ
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ventricular diastolic volume and its index，and ejection fraction． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ STI can be used to analyze the left ventricular

segemental and global twist and rotation accurately，and the compensatory of left ventricular myocardium can be reflected by left

ventricular twist and rotation parameters sensitively.

ＫEY WORDS Ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ imaging；Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ；Vｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｌｅｆｔ；Tｗｉｓｔ and rotation

作者单位：２００１２７ 上海市，上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心心内科

通信作者：陈国珍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｕｏｚｈｅｎ２００１＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

234· ·



临床超声医学杂志 2017年 4月第 19 卷第 4期 J Clin Ultrasound in Med，April 2017， Vol.19， No.4

病患儿的临床诊治十分重要

［

２

］

。斑点追踪成像（ｓｐｅｃｋｌｅ

ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＴＩ）技术应用最佳模式匹配技术追

踪识别心肌内回声斑点的空间运动， 标测连续不同

帧之间同一位置的心肌运动轨迹， 以此计算左室扭

转运动的相关力学参数，从而评价心肌的运动

［

３

］

。 本

研究应用 ＳＴＩ 技术对室间隔缺损（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ

ｄｅｆｅｃｔ，ＶＳＤ）患儿左室局部心肌旋转运动及整体扭转

运动进行初步研究，探讨该技术评估 ＶＳＤ 患儿左室

扭转运动的临床应用价值。

资料与方法

一、 研究对象

选取 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 ３ 月在我院行超声

检查的 ＶＳＤ 患儿 ３６ 例，其中男 ２０ 例，女 １６ 例，年龄

１～５ 岁，平均（３．４４±１．５７）岁，心率（１００．４４±１１．７５）次/ｍｉｎ，

身高（１００．３９±１２．６３）ｃｍ，体质量（１６．２３±４．８０）ｋｇ，体表

面积（０．６７±０．１４）ｍ

２

。 根据参考文献［4］将 ３６ 例患儿分

为：室间隔缺损位于膜周流入道＋小梁型 ２５ 例，膜周

融合型 ６ 例， 肺动脉下型 ４ 例， 膜周流出道型 １ 例；

ＶＳＤ 大小（０．８０±０．２５）ｃｍ。 所有患儿均无肺动脉高压，

除外合并其他器质性心脏疾病患儿。 另随机挑选经体

检、心电图及超声心动图检查无心脏疾病的健康儿童

３６ 例（正常对照组），其中男 ２０ 例，女 １６ 例，年龄 １～

５ 岁，平均（３．４３±１．５９）岁，心率（９５．１１±８．１１）次/ｍｉｎ，身

高（１０４．４２±１１．５７）ｃｍ，体质量（１７．３７±３．９０）kｇ，体表面

积（０．７１±０．１１）ｍ

２

。两组间性别、年龄、心率、身高、体质量

及体表面积比较差异均无统计学意义。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ ３３彩色多普勒超声诊断仪，

二维超声检查使用 Ｓ８－３ 和 Ｓ５－１ 探头，频率 ３～８ ＭＨｚ

和 ２～４ ＭＨｚ；实时三维超声检查使用 Ｘ７－２ 探头，频率

２～７ ＭＨｚ。 配备 ＱＬＡＢ ８．１ 超声工作站。

2.方法：受检儿童取侧卧位，同步记录胸导联心电

图，采集左室短轴（二尖瓣环水平、心尖水平）切面的清

晰二维灰阶动态图像；切换至实时三维超声模式，于心

尖四腔切面获得理想的左室图像后，按“Ｆｕｌｌ ｖｏｌｕｍｅ”

键，启动 Ａｃｑｕｉｒｅ 功能键，收集连续 ４ 个以上稳定的心

动周期全容积立体图像。 数据资料库以 ＤＩＣＯＭ 形式

储存在 ＣＤ－ＲＯＭ 中，导出至 Ｑｌａｂ ８．１ 软件工作站待进

一步脱机处理分析。

3.图像处理：启动仪器自带的 Ｑｌａｂ ８．１ 软件中的

ＣＭＱ 插件， 选中需分析的动态短轴二维图像， 点击

ＲＯＩ 按键，基底部选择 ＳＡＸ Ｂ 键，心尖部选择 ＳＡＸ Ａ

按键，适当调整后按“ｃｏｍｐｕｔｅ”按钮，即可得到左室相

应各节段旋转曲线。 基底部旋转曲线为大致趋势波谷

向下四条不同颜色的抛物线，心尖部旋转曲线为大致趋

势波峰向上的抛物线，其中绿色代表整体扭转，获取绿

线最大的扭转角度和旋转角度。 左室整体扭转角度峰

值＝左室心尖部扭转角度峰值－左室基底部扭转角度峰

值，扭力＝整体扭转角度峰值/左室舒张末期长轴长度。

启动 Ｑｌａｂ ８．１ 中 ３ＤＱ Ａｄｖａｎｃｅ 插件， 首先确认心

尖四腔切面位置显示正确， 使垂直和水平线交界点通

过左室中心。 选择左室容积最大的一帧图像定为舒张

末期（心电图位于 Ｐ 波后），左室容积最小的一帧图像

定为收缩末期（心电图位于 Ｔ波处）。 于心尖四腔切面

和心尖二腔切面分别选定 ５ 个心内膜取样点（即二尖

瓣环上 ４ 个点＋心尖部），点击“ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ”，软

件自动追踪描记左室心内膜边界，生成左室几何模型

显示整个心动周期左室容量变化，追踪不满意的图像

可以手动修改。 软件自动测得舒张末期容积（ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＤＶ）、每搏输出量

（ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）及射血分数（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）等指标；容积测值采用体表面积标准化

为容积指数。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０统计软件，所有数据以 x±s 表示，计

量资料先行正态性检验及方差齐性检验，组间比较行

独立样本 ｔ 检验；相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法。 Ｐ＜０．０５

为差异有统计学意义。

结 果

一、两组超声检查指标比较

ＶＳＤ 组患儿左室舒张末期内径、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＶ 指

数及 SV 指数均大于正常对照组，差异均有统计学意

义（均 Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＤＶ和 ＳＶ均大于正常对照组，但差

异均无统计学意义（Ｐ＝０．３０８、０．２５８）。 见表 １。

二、两组左室扭转运动情况

左室短轴扭转运动的特点：从心尖向心底方向观

察，ＶＳＤ 组患儿与正常对照组一致，从左室基底部先

逆时针旋转，后主要为顺时针旋转，心尖部则先顺时针

旋转，后主要为逆时针旋转。 见图 １～4。

左室扭转运动参数比较：ＶＳＤ组左室基底部旋转角

度、左室基底部旋转角度峰值、左室扭转角度及扭力均

明显大于正常对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１），

心尖部旋转角度及心尖部旋转角度峰值与正常对照组

比较差异均无统计学意义（Ｐ＝０．５２５、０．７５７）。 见表 ２。
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ＢＲ：基底部旋转角度；ＰＢＲ：基底部旋转角度峰值；ＡＲ：心尖部旋转角度；ＰＡＲ：心尖部旋转角度峰值；Ｐｔｗ：左室整体扭转角度峰值；Ｐｔｗ/Ｌ：扭力。

组别 M-LVDD（cm） M-LVEF（%） 3DQA-LVEDV（ml） 3DQA-LVEDVI（ml/m

2

） SV（ml） SVI（ml/m

2

） 3DQA-LVEF（%）

VSD组 3.66±0.46 69.41±4.93 39.82±19.88 58.72±17.77 23.30±11.78 34.36±0.58 58.56±2.12

正常对照组 3.39±0.25 65.11±4.15 35.83±12.22 50.20±12.88 20.65±7.49 28.89±7.89 59.14±2.35

P值 0.014 0.000 0.308 0.023 0.258 0.015 0.147

Ｍ－ＬＶＤＤ：Ｍ 型超声测得的左室舒张末期内径；Ｍ－ＬＶＥＦ：Ｍ 型超声测得的左室射血分数；３ＤＱＡ－LVＥＤＶ：实时三维超声测得的左室舒张末期容

积；３ＤＱＡ－LVＥＤＶＩ：实时三维超声测得的左室舒张末期容积指数；ＳＶ：每搏输出量；ＳＶＩ：每搏输出量指数；３ＤＱＡ－ＬＶＥＦ：实时三维超声测得的左室射

血分数。

图 １ 对照组基底部左室扭转运动

曲线

图 ２ 对照组心尖部左室扭转运动

曲线

图 ３ ＶＳＤ 组基底部左室扭转运动

曲线

图 ４ ＶＳＤ 组心尖部左室扭转运动

曲线

表 １ 两组超声检查指标比较（x±s）

BR（°） PBR（°） AR（°） PAR（°）

VSD组 6.62±2.63 -4.60±2.61 3.22±1.57 2.10±1.62 6.70±2.94 1.27±0.59

正常对照组 4.85±1.11 -2.68±0.99 3.26±1.55 2.05±0.99 4.73±1.33 0.88±0.24

P值 0.000 0.000 0.525 0.757 0.001 0.002

组别 Ptw（°） Ptw/L（°/cm）

表 ２ 两组左室扭转运动参数比较（x±s）

三、相关性分析

ＶＳＤ 患 儿 左 室 扭 转 运 动 参数 与 LVEDV 及

LVEDV 指数均无明显相关性；ＶＳＤ 患儿左室扭转运动

参数与 Ｍ 型超声测得 LVEF 及实时三维超声心动图

测得 LVEF均无明显相关性。

讨 论

左室扭转运动是指心尖部相对于基底部的旋转运

动，在左室收缩期射血及舒张早期充盈中起重要作用

［

5

］

。

左室扭转运动规律为从心尖向心底方向观察， 左室基

底部先逆时针旋转，后主要为顺时针旋转，心尖部则先

顺时针旋转，后主要为逆时针旋转。 本研究中 ＶＳＤ 患

儿符合上述扭转运动规律。 左室内膜或外膜收缩功能

的改变、 左室重塑及纤维结构的改变等均能在左室扭

转运动中得到体现， 因此正常或病变的心脏其收缩及

舒张功能改变均能通过心脏扭转运动来评价

［

6－8

］

。 心脏

扭转运动能够提供心脏整体及局部的运动参数。

ＳＴＩ技术通过识别二维图像上的心肌回声斑点来追

踪心肌的运动轨迹，显示心尖及心底水平旋转角度随心

动周期的变化曲线，并计算相关平面旋转角度及左室整

体扭转角度。 Ｎｏｔｏｍｉ 等

［

9

］

对比 ＳＴＩ 技术与 ＭＲＩ 和组织

多普勒测量左室扭转运动，结果证实 ＳＴＩ与MRI和组织

多普勒的检测结果具有良好的相关性（ｒ＝０．９３、０．９４）。

VSD 由于存在体循环向肺循环的左向右异常分

流，导致肺循环血流量增加，进而导致左心容量负荷过

重，不同程度地影响左室功能。 本研究发现，ＶＳＤ 组患

儿 Ｍ 型超声测得的左室舒张末期内径、实时三维超声

心动图测得的 LVEDV 指数及 SV 指数均大于正常对

照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），这与 ＶＳＤ 患

儿左向右分流引起的左室容量负荷增加及左心重构相

符。 金丹等

［

10

］

认为左向右分流先天性心脏病所导致的

左容量负荷增加对左室扭转运动及心尖部旋转运动有

影响，对左室基底部旋转运动影响不明显。而庄燕等

［

１0

］

研究发现 ＶＳＤ 患者左室基底部的旋转运动更易受到

血流动力学的影响。 Ｄｏｎｇ 等

［

１2

］

研究亦发现，VＳＤ 患者

介入术前后左室基底部的旋转运动更易受到左室容量

变化的影响， 心尖部旋转运动参数变化不明显。 本研

究发现 ＶＳＤ 组左室基底部旋转角度、左室基底部旋转

角度峰值、左室扭转角度及扭力均明显大于正常对照组

（均 P<0.01），而心尖部旋转角度及心尖部旋转角度

峰值与正常对照组比较差异均无统计学意义，这说明

ＶＳＤ 左向右分流导致左心容量负荷增加时，主要是左

室基底部旋转运动的增强导致左室整体扭转运动的增

强，与文献

［

１3-14

］

报道一致。推测原因可能为心脏扭转运
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动受到左室基底部心肌旋转运动的影响更大， 也可能

与左室基底部心外膜心肌力矩增大有关。 此外， 基底

部心肌也可能更易受容量负荷影响。 亦有研究

［

１3

］

认为

左室扭转运动是心室对于不同负荷状态做出的适应机

制，左室容量负荷增大，基底部心肌代偿性旋转运动增

强，这与 ＬＶＥＦ 增加相符。 此外，左室扩大所致左室心

内膜与心外膜心肌纤维间跨壁应变梯度增大， 亦可能

为左室扭转运动增强的原因之一。

本研究中，ＶＳＤ 患儿 Ｍ 型超声测得的 LVEF 较正

常对照组增高，左室整体扭转运动及基底部旋转运动

增强，提示左室心肌代偿性收缩活动增强；而实时三维

超声心动图测得的 LVEF 与正常对照组比较差异无统

计学意义，应用 ＳＴＩ 技术测得的左室基底部心肌旋转

角度及左室扭转角度峰值在两组间比较差异均有统计

学意义（均 P<0.05），说明在评价左室收缩功能时，左

室旋转及扭转运动参数可能较传统的 LVEF 等参数更

敏感。本研究进一步分析 ＶＳＤ 患儿左室扭转运动参数

与实时三维超声心动图测得的 LVEDV 及 LVEDV 指

数的相关性发现， 左室扭转运动参数与 LVEDV 及

LVEDV 指数并无相关性。据此认为，容量负荷增加，左

室基底部及左室整体扭转运动增强与左室容量并无明

显相关性。 对于左室扭转运动参数与容量负荷的相关

性有待于进一步研究和证实。

综上所述，ＳＴＩ 可较为准确地分析并评估 ＶＳＤ 患

儿左室节段及整体扭转运动。 左室扭转运动参数较敏

感地反映了左室心肌代偿性运动增强，在以后的研究

中需注意心脏负荷状态改变对左室旋转及扭转运动

的影响。
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