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心肌应变及应变率在心血管疾病中的应用进展
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摘 要 近年来我国心血管疾病的发病率及死亡率逐年增多，评价此类患者局部心肌功能对疾病的诊断、治疗及

预后具有重要意义，因此在临床工作中需要探寻一种能对局部心肌功能做出客观、定量评价的技术。心肌应变及应变率可

以测量局部心肌组织发生的极小形变，从而更加准确地评价局部心肌功能及室壁运动。 本文就近年来心肌应变及应变率

在心血管疾病中的应用进展进行综述。
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目前，评价心脏局部功能的方法很多，包括超声心动图、多

层螺旋 ＣＴ 及心脏 ＭＲＩ 等， 但多层螺旋 ＣＴ 和心脏 ＭＲＩ 费用昂

贵且操作不便， 因此其临床应用受到限制。 超声心动图因其便

携性和实用性临床应用广泛。 近年来，心肌应变与应变率在评

价局部心肌功能方面取得了一些新进展

［

１

］

，能方便、快捷、准确、

客观、定量地评价局部心肌功能，且不受角度依赖，逐步获得临

床医师的青睐。 本文就心肌应变及应变率在心血管疾病中的应

用进展进行综述。

一、心肌应变及应变率的原理

应变是指有联系的两点之间的位移， 心肌应变指的是心肌

组织相对于其原始形状的变形程度

［

２

］

；应变率是指单位长度的

心肌变形速率，反映的是局部心肌缩短或拉伸的速度

［

３

］

。 应变包

括长轴应变、短轴应变及扭转（周向）应变，心肌纤维是由主要分

布于内、 外两层的纵行心肌及主要分布于中间层的环形心肌构

成的，其中纵形心肌占 ７０％，环形心肌占 ３０％，根据心肌纤维的

排列结构和运动方式， 心肌在长轴上的舒缩运动对维持正常的

心脏功能有重要作用

［

４－５

］

。 临床上较为常用的是长轴和短轴的

应变及应变率，随着心脏的舒缩运动，心肌的应变及应变率曲线

呈规律性改变。

二、正常心肌的应变及应变率

正常情况下，心肌的应变及应变率在一定范围内稳定，且变

化协调有序， 在彩色组织多普勒图像上测得心肌长轴上的收缩

期应变约为－20％~－15％，应变率约为（－１．０±０．５）s

－１

［

２

］

。 将心脏分

为 １６ 个节段，计算每个节段的收缩期应变，将这些节段的数据

进行综合分析得出一个反映心脏整体应变率的值，称之为整体

长轴应变（ＧＬＳ），正常值为－22％～－18％

［

６

］

。 Ｋｕｚｎｅｔｓｏｖａ 等

［

７

］

通过

对 ４８０ 例正常志愿者研究发现，心肌纵向应变及应变率、径向应

变及应变率、扭转（周向）应变及应变率均随着年龄的增长、室壁

的相对增厚、体质量的增加而下降。 另有研究

［

８

］

证实，不同方法

测得的应变及应变率结果不同，取自二维超声心动图的应变及

应变率较取自心肌组织速度的测值稍小，但由于目前斑点追踪

成像技术临床尚未广泛应用，故尚无标准的正常范围可供参考。

三、心肌应变及应变率在临床上的应用

心肌应变及应变率已在评价冠状动脉粥样硬化性心脏病
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（以下简称冠心病）、心力衰竭、右室功能，以及鉴别肥厚型心肌

病高血压病引起的心肌增厚等方面逐步得到应用。 根据不同运

动方向的应变或应变率受损情况可以大致区分出受累心肌纤维

的排列（纵型或环形）：由于纵型心肌主要分布于心内膜及心外

膜，故长轴应变及应变率受损对尚未造成心肌坏死的心内膜缺

血及心包炎较为敏感；如长轴应变、短轴应变及应变率均受损，

多为导致心肌全层受损的疾病，如急性心肌梗死、心肌病等所致。

（一）在冠心病中的应用

１．评价稳定型心绞痛：传统超声心动图主要由观察者视觉

评价有节段性室壁运动异常的心肌，但由于心肌运动受心脏整

体运动和周围心肌牵拉作用的影响， 传统超声心动图在发现异

常运动的心肌时会受到限制，而心肌应变及应变率在评价心肌

的收缩功能时不依赖观察者视觉对室壁运动异常及心室容量的

判断，而是依赖心肌组织客观真实的形变，因此可在冠心病患者

心脏整体收缩和舒张功能未见明显异常时，从目测正常的心肌节

段中检出异常节段。 研究

［

９

］

显示，ＧＬＳ对阻塞性冠状动脉疾病有

较高的检出率，优于负荷超声下视觉评价相对的室壁运动异常。

２．评价急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）：对于 ACS 患者，二维超

声心动图模式下的左室心肌应变及应变率已经深入研究，心肌

应变及应变率可以检测并排除 ＡＣＳ，且对评价 ＡＣＳ 患者的预后

有重要意义。 Ｄａｈｌｓｌｅｔｔ等

［

１０

］

研究显示，对疑为 ＡＣＳ且最初的生物

学标志物正常的患者，ＧＬＳ 在－２１％ 以上可排除 ＡＣＳ（敏感性为

９３％）。对于急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死的患者，左室 ＧＬＳ对其出

院后不良事件的发生率有重要的预测价值，Ｗｏｏ 等

［

１１

］

对 ９８ 例

急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者在初发症状时及冠状动脉介入

术后 ３ ｄ行传统超声心动图和斑点追踪成像检查，发现 ＧＬＳ是冠

状动脉介入术前后预测心肌梗死后并发症的独立因素。 对于非

ＳＴ段抬高型心肌梗死的患者，左室 ＧＬＳ可以有效区分有可能会

出现心肌重构的患者，Ｄ’Ａｎｄｒｅａ 等

［

１２

］

观察 ７０ 例非 ＳＴ 段抬高型

心肌梗死患者发现，出现心肌重构的患者 ＧＬＳ 值较未出现心肌

重构的患者低，差异有统计学意义（P＜０．０１），ＧＬＳ预测左室心肌

重构的敏感性和特异性分别为 ８４．８％和 ８７．８％。

３．评价冠状动脉血运重建的效果：药物溶栓、经皮冠状动脉

介入治疗及冠状动脉旁路移植术是目前国内外治疗冠心病的主

要手段，评价患者冠状动脉血运重建后的心脏功能对手术价值、

患者预后等方面均有重要意义。 心肌应变及应变率可用于定量

评价冠状动脉血运重建治疗后局部心肌运动及左室功能的改

善。 Ｍｕｎｋ 等

［

１３

］

研究发现，在 ２４ ｈ 内血运重建的患者，降低的

ＧＬＳ 能可靠地预测全因死亡、 再梗死再住院及心力衰竭等复合

终点事件。 Ａｂａｔｅ 等

［

１４

］

应用斑点追踪成像技术检测 １５３ 例心肌

梗死并在疾病初期行冠状动脉介入手术患者的心肌应变及应变

率， 以节段性室壁运动异常评分减少≥１ 分作为左室局部心肌

功能改善的标准，结果发现在 ６ 个月的随访内，局部心肌功能改

善的患者长轴应变值较未改善的患者高，差异有统计学意义

（P＜０．０１），以长轴应变≥－１１．１％预测局部心肌功能改善的敏感

性和特异性分别为 ９２％和 ９１％。

（二）在心力衰竭诊断中的应用

左室功能异常在纵向运动、 径向运动及旋转运动 3 个层面

上均存在， 传统超声心动图仅能在纵向运动及径向运动层面上

评价心脏功能，不能评价心脏的旋转运动，而心肌应变及应变率

突破了这一限制， 可以从上述 3 个层面上分别评价心脏功能。

早期对于射血分数保留的心力衰竭患者和射血分数值减低的心

力衰竭患者的对比性研究

［

１５－１６

］

发现，两者均存在长轴应变受损，

早期的长轴应变受损较简单的射血分数下降对于心力衰竭患者

更有诊断价值， 且已被证实是预测发生心力衰竭不良事件的独

立指标。 另外，心脏的舒张功能不全是导致急性心力衰竭呼吸

困难的重要机制，研究

［

１

］

发现，患者因心脏舒张功能不全出现呼

吸困难时，ＧＬＳ明显受损， 经治疗后呼吸困难症状好转，ＧＬＳ 值

也随之改善。

（三）评价右室功能

右室功能正常与否在维持整个循环系统的功能中发挥着极

其重要的作用，且在肺栓塞、先天性心脏病及右室心肌梗死等患

者的诊断、 治疗及预后中亦具有重要价值。 由于右室腔的形态

不规则，右心功能的测量一直以来都是困扰超声医师的难题，因

此应用特殊的技术手段定量分析右室功能是一个非常重要的课

题。 有研究

［

１

］

发现在大面积的肺栓塞患者中，心肌应变及应变率

可以早期、无创地发现右室功能下降，为尽早进行溶栓治疗提供

依据。 有研究

［

１７

］

通过对比 ７５例肺栓塞患者与 ３０例正常成人之

间的右室应变及应变率，结果发现肺栓塞患者的右室应变及应

变率较正常成人低，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．0５）。 Ｌｉｕ等

［

１８

］

对

８０例慢性肺源性心脏病患者和 ４１ 例正常成人进行对比研究，

比较其右室游离壁及室间隔各节段的应变及应变率，并通过心

脏 ＭＲＩ 获得其右室射血分数，结果发现中度肺动脉高压组右室

游离壁及室间隔各节段的应变及应变率均较对照组减低，差异

均有统计学意义（均 Ｐ＜０．0５），重度肺动脉高压组右室游离壁及

室间隔各节段的应变及应变率均较中度肺动脉高压组减低，差

异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．0５），单独个体之间右室游离壁及室

间隔各节段的应变及应变率与右室射血分数密切相关。 以上研

究均证明心肌应变及应变率在评价右室功能方面有潜在作用。

（四）评价高血压病

应变及应变率与血压高度密切相关，Ｃｅｌｉｃ 等

［

１９

］

对 １５２ 例高

血压病患者和 ５０ 例健康志愿者进行对比研究，结果显示，经过

药物治疗且血压控制良好的患者与健康志愿者的长轴应变、短

轴应变及扭转应变的值相似，且均较未治疗组和经过治疗后血

压控制不理想组明显减低。Ｓｅｒａ 等

［

２０

］

对 ５７７例参与者（排除严重

的心肺疾病）进行办公室血压测量及动态血压监测，研究发现动

态血压升高及办公室血压升高均与 ＧＬＳ受损有关。 在协调相关

变量（年龄、性别、体质量指数、糖尿病、冠心病及降压药物）之

后，办公室舒张压和 ２４ ｈ 动态收缩压、舒张压均与 ＧＬＳ 相关，同

一个体的动态血压与 ＧＬＳ密切相关。

（五）在其他心脏疾病中的应用

研究

［

２1

］

显示，心肌应变及应变率还可以用来评价心脏再同

步化治疗的效果，鉴别肥厚型心肌病及高血压引起的室壁增厚，

评价原发性心肌淀粉样变程度、 药物的心脏毒性及致心律失常

性右室发育不良脂肪浸润程度等

［

２１

］

。Ｙａｎｇ 等

［

２２

］

发现在肥厚型心

肌病患者中， 组织多普勒成像模式下的左室长轴应变水平段较
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心尖段和基底段低，５５％的患者会出现正向应变峰值。 Ｋｏｙａｍａ

等

［

２３

］

发现心肌长轴应变及应变率对心肌淀粉样变有潜在的诊断

意义。 Ｐｒａｋａｓａ 等

［

２４

］

检测致心律失常性右室发育不良患者组织多

普勒成像模式下的心肌长轴应变， 发现当右室游离壁的长轴应

变低于－１８％时，可以从正常对照组中区分出致心律失常性右室

发育不良患者。

（六）与其他技术的联合应用

可与多巴酚丁胺负荷超声心动图相联合， 评价患者心肌的

收缩期储备进而发现顿抑心肌，有研究

［

１２

］

证实在多巴酚丁胺负

荷超声诱导下，存活心肌的应变及应变率较坏死心肌高，可以发

现存活心肌及评价急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者溶栓治疗后

的局部心肌功能改善情况；与心脏声学造影联合应用，可减少噪

声的干扰，提高心血管疾病的诊断准确率，刘淑军等

［

２５

］

应用实时

三维斑点追踪成像技术联合超声造影技术对比经冠状动脉造影

证实的 ２５ 例正常志愿者、２５ 例心肌缺血患者及 ２５ 例心肌梗死

患者之间的左室 １７ 节段应变及整体应变，发现三者的数值呈依

次下降的趋势，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。

四、局限性

心肌应变及应变率的测量仍存在一定的局限性：①易受到

噪声的影响，如患者心率快或长期吸烟的患者肺气较重等情况

均可使噪声增加；②受帧频的干扰波动非常大，帧频越低，时间

分辨率越低，测量的准确性降低；反之，帧频提高，测量的准确性

随之增加。

五、展望

心肌应变及应变率日益成为研究的热点，它以无创、迅速、

定量及客观等优点将为评价心肌整体及局部功能开创广阔的应

用前景。 在未来发展中，可以尝试将其与其他技术联合，不断提

高其跟踪质量，降低噪声的干扰，提高帧频，使其在心血管疾病

的诊治方面发挥更重要的作用。
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输尿管残端综合征超声误诊 １ 例

万晓玲 张 强
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患者女，５７ 岁，发现盆腔包块 １０ 余年。 患者 ３０ 年前行经腹

右肾切除术。 入院检查： 双肾区无明显不适， 尿常规细菌计数

２８７．９/μl，白细胞酯酶（＋＋＋），隐血微量。 妇科检查：右侧附件区

可扪及一长约 ５ ｃｍ 的条索状包块，活动度可，无压痛，左侧附件

区未扪及明显异常。超声检查：子宫大小 ４．５ ｃｍ×３．１ ｃｍ×３．６ ｃｍ，

形态规则，肌层回声欠均匀，内膜居中，厚约 ０．３ ｃｍ，右侧附件区

可见一范围约 ７．０ ｃｍ×２．３ ｃｍ 的无回声（图 １），边界清，内见带

状回声分隔，左侧附件区未见明显异常声像。 提示：右侧附件区

无回声（输卵管积水？）。泌尿系统超声检查：右肾已切除，左肾及

左侧输尿管未见明显异常。 患者后行腹腔镜检查， 术中见子宫

大小正常，表面光滑无粘连，双侧附件外观无异常，右侧输尿管

残段增粗，直径约 ３ ｃｍ，长约 ２０ ｃｍ，术中见大量脓液渗出。术后

诊断：右侧残端输尿管积脓。

讨论：输尿管残端综合征临床少见，多表现为行半肾或肾输

尿管切除术后出现残端肿瘤转移、瘘、发热性尿路感染积脓等症

状，原发病常为肾肿瘤、结石及肾输尿管发育畸形等。 一般情况

下， 肾切除术后残留部分输尿管， 输尿管内积脓能顺利进入膀

胱，经尿道排出体外，不会出现输尿管残端综合征。 但若输尿管

迂曲、扩张，管壁明显增厚，输尿管排泄功能失调或残留结石，尿

液排出不畅，远端输尿管反流、梗阻或合并感染，则会出现输尿

管残端综合征。 而输卵管积水大多由炎症或结核导致伞端及峡

部粘连闭锁，管腔内浆液性渗出物聚积而成，临床上多无明显不

适或有下腹坠胀、腰骶部不适表现，妇科检查时附件区增厚，可

有触痛，临床诊断困难。 输卵管积水声像图显示在子宫两旁或

外上方可见一侧或两侧向盆腔侧壁延伸的无回声区，囊壁可光

滑或增厚毛糙，张力差，呈腊肠样、串珠样或曲颈瓶样，内部可见

不完全分隔带及点状强回声，两侧卵巢可显示，彩色多普勒在增

粗的输卵管壁上可见较丰富的血流信号。

本例患者 ３０ 年前行右肾切除术，超声表现为右侧附件区见

一无回声， 内见带状回声分隔。 声像图表现难与输卵管积水鉴

别，但结合妇科检查和患者肾切除病史，超声检查时应仔细观察

囊性包块与子宫、卵巢或膀胱的关系，从而确定其来源。 本病对

于有肾切除病史，术后出现手术侧腹痛、反复泌尿系感染及血尿

等症状的患者，临床应警惕输尿管残端综合征的可能。

（收稿日期：2016-07-18）

图 １ 声像图示右侧附件区无回声
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