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·临床研究·

肥胖是一种多因素引起的慢性代谢性疾病，增加

了高血压病、冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称

冠心病）及心力衰竭等疾病的发生风险，成为影响人类

健康的重要问题

［

1

］

。前期研究

［

2

］

应用三维斑点追踪成像

（three-dimensional�speckle�tracking�imaging，3D-STI）技

术观察发现超重和肥胖患者左室整体纵向、圆周、径
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室壁分层分析技术评价超重及肥胖患者左室

纵向应变的研究

张艳梅 韩丽娜 余叶蓉 李江波 刘晓琴 黄 鹤

摘 要 目的

应用室壁分层分析技术评价超重及肥胖患者左室心肌纵向应变特征，分析其影响因素。

方法

根据

体质量指数（BMI）将 102 例受试者分为正常组、超重组及肥胖组，每组 34 例，应用二维斑点追踪成像（2D-STI）技术比较

各组左室整体三层心肌纵向应变；逐步回归分析心功能影响因素。

结果

各组三层心肌纵向应变均存在梯度特征，其测值

从大到小依次为心内膜下心肌、中层心肌及心外膜下心肌，两两比较差异均有统计学意义（均 P<0.01）。 与正常组比较，肥

胖组左室整体各层心肌纵向应变均减低（均 P<0.05）；超重组左室整体各层心肌纵向应变与正常组和肥胖组比较差异均

无统计学意义。逐步回归分析发现，BMI 与心内膜下心肌纵向应变、中层心肌纵向应变及心外膜下心肌纵向应变均独立相

关，腰臀比与心内膜下心肌纵向应变和中层心肌纵向应变均独立相关（均 P<0.05）。

结论

超重和肥胖患者左室壁三层心

肌纵向应变均存在梯度特征，肥胖患者左室心肌纵向收缩功能受损。 BMI 和腰臀比可能是超重和肥胖患者左室纵向收缩

功能的独立影响因素。
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Evaluating left ventricular longitudinal strain in overweight and obese

population by layer-specific deformation analysis

ZHANG Yanmei，HAN Li’na，YU Yerong，LI Jiangbo，LIU Xiaoqin，HUANG He

Department of Cardiology，West China Hospital，Sichuan University，Chengdu 610041，China

ABSTRACT Objective To evaluate left ventricular longitudinal strain（LS） characteristics in overweight and obese

population by layer-specific deformation analysis，and to analyze possible influence factors of LS.Methods One hundred and two

enrolled subjects were divided into healthy，overweight and obese groups according to body mass index（BMI）,each group has 34

subjects.The left ventricular global three-layer LS were compared by two-dimensional speckle tracking imaging（2D-STI） in all

groups.Cardiac function factors were analyzed by stepwise regression analysis.Results Gradient feature of three-layer LS across

left ventricular wall was showed among three groups，the measured value in descending order were subendocardial myocardial layer

（Endo），mid-myocardial myocardial layer（Mid）and subepicardial myocardial layer（Epi），there were significant difference among

three groups（all P<0.01）.Compared with healthy group，the three-layer LS decreased in obese group（all P<0.05）.Compared with

healthy group and obese group，there were no significant differences in three-layer LS in overweight group.Stepwise regression

analysis revealed that BMI was independently correlated with LS-Endo，LS-Mid，LS-Epi，and waist to hip ratio was independently

correlated with LS-Endo and LS-Mid（all P<0.05）.Conclusion Gradient feature of three-layer LS across left ventricular wall is

showed in overweight and obese population.Myocardial longitudinal systolic functon was impaired in obese group.BMI and waist to

hip ratio may be independent influence factors of left ventricular longitudinal systolic function in overweight and obese population.

KEY WORDS Speckle tracking imaging，two dimension；Layer -specific deformation analysis；Longitudinal strain；

Body mass index
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向及面积应变均减低，且受体质量指数（body mass

index，BMI）和腰臀比的影响。 二维斑点追踪成像（two-

dimensional speckle tracking imaging，2D-STI）技术的室

壁分层分析技术可以同步追踪分析心内膜下、 中层及

心外膜层心肌应变， 能更准确地反映心肌病变受累程

度

［

3

］

。 因此，本研究拟采用室壁分层分析技术进一步评

价超重和肥胖患者左室心肌纵向应变，并探讨 BMI 和

腰臀比对其的影响。

资料与方法

一、研究对象

选取 2014年 6~12月来我院就诊的受检者 102例，

男女各 51 例，年龄 20~70 岁，平均（39.8±12.6）岁，空

腹血糖<5.6 mmol/L，血压<140/90 mm Hg（1 mm Hg=

0.133 kPa），实验室检查结果均正常。 排除标准：高血

压病、冠心病、心律失常、心瓣膜病、糖尿病、脑血管疾

病及继发性肥胖等。 根据 2004 年《中国成人超重和肥

胖症预防控制指南》

［

4

］

BMI 分级将其分为正常组

（18.5 kg/m

2

≤BMI<24.0 kg/m

2

）、超重组（24.0 kg/m

2

≤

BMI<28.0 kg/m

2

）及肥胖组（BMI≥28.0 kg/m

2

）；每组 34例。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 GEVivid E 9彩色多普勒超声诊断仪，

M5S 探头，频率 1.7~3.3 MHz。

2.一般检查：记录受检者一般情况和病史，测量身

高、体质量、腰围及臀围，计算 BMI和腰臀比。采集空腹

12 h 静脉血，测定血清总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆

固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平及

血浆游离脂肪酸（FFA）水平

［

2

］

。

3.超声心动图检查：受检者取左侧卧位，平静呼

吸，同步记录心电图。 采用

美国超声心动图学会的推

荐意见

［

5

］

，分别于心尖两腔

心、三腔心及四腔心切面存

储连续 3 个心动周期的二

维动态图像， 导入 Echo

PAC 工作站， 进入 2D-STI

分析界面，选择心内膜和心

外膜显示清楚的心动周期，

手动勾画心内膜，调整心肌

感兴趣区域使其准确界定

心内膜与心外膜边界，系

统自动将心肌分为心内

膜 下心肌（subendocardial

myocardial layer，Endo）、中层心肌（mid -myocardial

myocardial layer，Mid）及心外膜下心肌（subepicardial

myocardial layer，Epi）， 并显示各切面三层心肌纵向应

变（longitudinal strain， LS）曲线和心动周期对应的收缩

期峰值 LS， 以应变曲线和彩色编码的 17节段牛眼图显

示左室整体三层心肌 LS。 见图 1。

三、统计学处理

应用 SPSS 16.0 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

三组间比较采用方差分析， 两两比较采用 SNK 法分

析；BMI、腰臀比及 FFA 与 LS 间的关系采用Pearson

相关分析；应用逐步回归分析心功能影响因素。P<0.05

为差异有统计学意义。

结 果

一、各组一般资料比较

与正常组比较，超重组和肥胖组 BMI、腰臀比及 FFA

升高，HDL-C 降低，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；

其余参数比较差异均无统计学意义。 见表 1。

二、各组各层心肌 LS检测结果比较

各组各层心肌 LS 检测结果比较见表 2。 正常组、

超重组及肥胖组的左室整体三层心肌 LS 均存在梯度

特征，其测值从大到小依次为 Endo、Mid 及 Epi，两两比

较差异均有统计学意义（均 P<0.01）；与正常组比较，肥

胖组左室整体各层心肌 LS减低（均 P<0.05）；超重组左室

整体各层心肌 LS 与正常组和肥胖组比较差异均无统

计学意义。

从切面来看，心尖两腔心、三腔心及四腔心切面的

各组三层心肌 LS 均存在梯度特征， 其测值从大到小

依次为 Endo、Mid 及 Epi，两两比较差异均有统计学意

图

1 肥胖患者左室 LS分层分析牛眼图
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组别

心尖两腔心切面 心尖三腔心切面

Endo Mid Epi Endo Mid Epi

正常组 -23.7±3.9

§△

-20.7±3.5

*△

-18.0±3.2

*§

-24.5±3.5

§△

-21.2±3.2

*△

-18.4±3.0

*§

超重组 -23.7±3.2

§△※

-20.7±2.5

*△※

-18.0±2.2

*§※

-22.1±2.7

§※△

-19.2±2.5

*※△

-16.7±2.4

*§※

肥胖组 -21.6±3.5

§＄△

-18.9±3.1

*＄△

-16.7±2.9

*§＄

-21.2±3.3

§△※

-18.2±2.8

*△※

-15.7±2.5

*§※

组别 男/女（例） 年龄（岁） BMI（kg/m

2

） 腰臀比 TC（mmol/L） HDL-C（mmol/L） LDL-C（mmol/L） FFA（mmol/L）

正常组 17/17 41.9±14.8 20.9±1.8 0.77±0.03 4.37±0.87 1.49±0.40 2.44±0.66 0.37±0.09

超重组 17/17 37.8±10.2 25.6±1.1

*

0.91±0.04

*

4.55±0.99 1.35±0.39

*

2.73±0.82 0.53±0.08

*

肥胖组 17/17 39.6±12.4 32.0±4.2

*

0.92±0.04

*

4.65±0.74 1.20±0.29

*

2.83±0.63 0.80±0.12

*

与正常组比较，

*

P<0.05。 BMI：体质量指数；TC：血清总胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；FFA：血浆游离脂

肪酸。

表

1 各组一般资料比较

与 Endo比较，

*

P<0.05；与 Mid比较，

§

P<0.05；与 Epi比较，

△

P<0.05；与正常组比较，

※

P<0.05；与超重组比较，

＄

P<0.05。 Endo：心内膜下心肌；Mid：中层

心肌；Epi：心外膜下心肌。

表

2 各组三层心肌 LS检测结果比较（x±s）

组别

心尖四腔心切面 整体均值

Endo Mid Epi Endo Mid Epi

正常组 -23.5±3.2

§△

-20.1±2.9

*△

-17.2±2.8

*§

-23.9±3.2

§△

-20.6±2.9

*△

-17.9±2.7

*§

超重组 -22.5±2.7

§△

-19.4±2.4

*△

-17.1±2.8

*§

-22.7±2.2

§△

-19.8±2.0

*△

-17.4±1.8

*

肥胖组 -21.9±3.2

§△

-19.2±2.8

*△

-16.9±2.5

*§

-21.6±2.2

§△

-18.8±1.8

*△

-15.5±5.7

*§

义（均 P<0.01）；正常组和超重组心尖两腔心切面各层

心肌 LS 测值较肥胖组均增高（均 P<0.05）；正常组心

尖三腔心切面各层心肌 LS 测值较超重组和肥胖组均

增高（均 P<0.01）；各组心尖四腔心切面各层心肌 LS

测值比较差异均无统计学意义。

三、左室 LS影响因素分析

相关性分析发现，左室 LS-Endo、LS-Mid及 LS-Epi

均与 BMI 相关（r=0.325、0.283、0.201，均 P<0.05），进一

步分别以左室 LS-Endo、LS-Mid 及 LS-Epi 为因变量，

年龄、BMI及 LDL-C为自变量，逐步回归分析发现 BMI

与 LS-Endo、LS-Mid及 LS-Epi均独立相关（均 P<0.05），

提示 BMI可能是 LS-Endo、LS-Mid及 LS-Epi的独立影

响因素。LS-Endo和 LS-Mid均与腰臀比（r=0.414、0.424，

均 P<0.05）及 FFA 相关（r=0.284、0.295，均 P<0.05），进

一步分别以左室 LS-Endo、LS-Mid 及 LS-Epi 为因变

量，年龄、腰臀比、FFA 及 LDL-C 为自变量，逐步回归

分析发现腰臀比与 LS-Endo 和 LS-Mid 均独立相关

（均 P<0.05），提示腰臀比可能是 LS-Endo 和 LS-Mid

的独立影响因素。

讨 论

2D-STI 通过识别心肌回声斑点来追踪心肌运动

轨迹，获得心肌在心动周期内的形变信息，可以测量心

肌纵向、径向、周向及扭转运动的应变，无角度依赖地

评价心肌运动

［

6

］

。 2D-STI的室壁分层分析技术能准确反

映心肌病变受累程度，已广泛用于高血压病、冠心病、

肥厚型心肌病及心肌淀粉样变等疾病的研究

［

7-8

］

。

正常心室肌分三层：心外膜下层肌纤维为斜行，心

内膜下层肌纤维为纵行，中层肌纤维为环行，而左室

LS主要由心内膜下层纵行肌纤维的收缩引起。 文献

［

9

］

报道，左室长轴收缩运动早于左室短轴收缩运动，对左

室正常收缩功能的维持起着重要作用。 既往研究

［

10-11

］

发现，LS 是定量评价心肌梗死患者左室功能的有效指

标，且与心脏 MRI 测得的射血分数呈线性相关，LS 受

损与心力衰竭患者心血管不良事件的发生有关。

本研究结果显示，正常组、超重组及肥胖组左室心

肌 LS 均存在梯度特征， 这种跨壁阶差在动物实验和

临床试验中已有报道

［

12

］

，可能与 Endo、Mid 及 Epi 曲率

半径不同导致局部张力不同有关。 左室心肌收缩时，

Epi 处于相对静止状态，Endo朝向心腔运动，即心内膜

层的运动幅度较心外膜层大， 因此二者之间产生跨壁

位移和速度阶差

［

13

］

，这可能对心脏正常收缩功能的维

持起着非常重要的作用

［

14

］

。本研究也发现，肥胖组左室

整体各层心肌 LS 均小于正常组， 提示肥胖患者左室

%
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心肌纵向收缩功能受损。 既往研究

［

15

］

发现左室纵向收

缩功能受损程度与腰臀比呈显著线性正相关； 而笔者

前期研究

［

2

］

也发现 BMI 和腰臀比是左室整体 LS 的独

立危险因素； 本研究进一步观察发现 BMI 与 LS-

Endo、LS-Mid 及 LS-Epi 均独立相关， 提示 BMI 可能

是 LS 的独立影响因素，影响左室纵向收缩功能；腰臀

比与 LS-Endo 和 LS-Mid 均独立相关， 提示腰臀比也

可能是 LS的独立影响因素，影响左室纵向收缩功能。

本研究的局限性： ①纳入的研究对象主要集中在

20~50 岁，各年龄段人群分布不均衡，可能会对研究结

果有一定影响；②Echo PAC 分析时，手动调节心内膜

和心外膜边界存在一定的人为误差；③样本量较小，且

本研究仅为横断面研究， 未随访评估本研究结果的预

后价值。

综上所述， 超重和肥胖患者左室壁三层心肌 LS

存在从心内膜层至心外膜层递减的梯度特征， 肥胖患

者左室心肌纵向收缩功能受损。 BMI 和腰臀比可能是

超重和肥胖患者左室纵向收缩功能的独立影响因素。
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