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斑点追踪分层应变技术评价蒽环类化疗药物对乳腺癌

患者左室心肌纵向应变的影响

何 璇 赵晓莉 王少春 徐 华 陈东风

摘 要 目的 探讨斑点追踪分层应变技术在评价蒽环类化疗药物对乳腺癌患者左室心肌纵向收缩功能影响的价

值。 方法 选取 ６０例乳腺癌术后行蒽环类化疗药物治疗的女性患者，于化疗前及第 ２、４、６个周期化疗后各阶段（Ｔ

０

、Ｔ

1

、Ｔ

2

及 Ｔ

3

）分别采集患者左室心尖两腔心、四腔心及三腔心切面的实时超声图像，测定并比较常规超声参数及心内膜下、中层及

心外膜下心肌的纵向峰值应变（ＬＳ）。结果 化疗各阶段间常规超声心动图参数比较差异均无统计学意义。化疗各阶段中左

室心尖两腔心、四腔心及三腔心切面心肌的 ＬＳ均由内向外逐层递减，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 各切面心内膜层

ＬＳ随化疗周期的增加逐渐减低，其中以 T

3

时心内膜下心肌 ＬＳ 最低，除 Ｔ

1

与 Ｔ

０

比较差异无统计学意义外，余不同化疗周

期间心内膜下心肌 LS比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 结论 斑点追踪分层应变技术可以反映左室形变，较常规超

声心动图敏感；蒽环类化疗药物作用后患者的左室各层心肌功能异常可由心肌纵向分层应变评估，其影响主要在心内膜层。
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时间 LVDd（mm） LVDs（mm） IVSTd（mm） PWTd（mm） E峰（cm/s） A峰（cm/s） E/A LVEF（%）

T

0

46.08±1.71 28.75±0.66 9.37±0.51 9.25±0.36 74.35±15.21 77.04±22.34 1.29±0.62 64.43±1.92

T

1

47.13±1.83 28.69±0.71 9.35±0.47 9.46±0.27 74.15±13.83 79.75±23.61 1.37±0.55 65.57±1.63

T

2

47.41±1.79 28.71±0.87 9.41±0.45 9.45±0.33 73.69±14.21 74.75±22.52 1.41±0.38 64.83±1.79

T

3

48.35±1.63 28.63±0.56 9.43±0.52 9.37±0.24 74.28±13.17 76.29±21.37 1.35±0.23 63.15±1.86

目前蒽环类化疗药物广泛应用于乳腺癌患者术

后的辅助治疗中，其不良反应也日益引起关注。心脏

毒性是蒽环类药物最严重的毒性作用， 其所致的早

期心肌损害可逆，病理学表现为细胞水肿、空泡变性

等；之后心肌损害逐渐加重，如出现细胞溶解、胶原

沉积或纤维化

［

１

］

，成为不可逆性损害。 随着化疗药物

的累积，其具有的心脏毒性呈剂量性累积，患者可出

现左心功能障碍，但常规超声心动图技术难以检出早

期损害。 本研究应用斑点追踪分层应变技术观察蒽

环类化疗药物对乳腺癌患者左室各层心肌纵向舒缩

功能情况，探讨其在评估心肌毒性中的临床意义。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１６ 年 １～１２ 月在我院外科欲行蒽环类化疗

方案治疗的乳腺癌术后患者 ６０例，均为女性，年龄 ２８～

６５岁，平均（４６．２±１０．１）岁。 所有患者均经手术病理诊断

为浸润性导管癌。 纳入标准：①均采用蒽环类药物为主

的化疗方案， 化疗均为 ６ 个周期，２１ ｄ 为一个周期；同

期未进行放射治疗及内分泌治疗； ②心电图未见明显

异常；③排除高血压病、糖尿病等患者；④肝肾功能相

关实验室指标未见明显异常； ⑤超声图像质量清晰，达

到斑点追踪分层应变采集及分析要求。 本研究均经患

者及其家属签署知情同意书。

二、仪器与方法

使用 ＧＥ Ｖｉｖｉｄ Ｅ ９ 彩色多普勒超声诊断仪，Ｍ５Ｓ

探头，频率 １．５～４．３ ＭＨｚ。所有患者分别在化疗前基础

状态（Ｔ

０

）、第 ２ 个化疗周期完成后 ２０ ｄ（Ｔ

１

）、第 ４ 个

周期完成后 ２０ ｄ（Ｔ

２

）、第 ６ 个周期完成后 ２０ ｄ（Ｔ

３

）

行常规超声心动图和斑点追踪分层应变检查。被检查

者取左侧卧位，连接心电图，于心尖部及胸骨旁存取

常规超声参数：左室舒张末期内径（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＤｄ）、左室收缩末期内径

（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ－ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＤｓ）、舒张末

期室间隔厚度（ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＶＳＴｄ）、

左室后壁厚度（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，

ＰＷＴｄ）、左室射血分数（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，

ＬＶＥＦ）、二尖瓣口舒张早晚期峰值流速（E、A 峰）及其

比值；同时获取心尖四腔心、两腔心及三腔心切面的

实时超声图像，帧频＞５０ 帧/ｓ。 应用 Ｅｃｈｏ ＰＡＣ 工作站

脱机分析，按照提示依次选取 ３ 个点的心内膜，软件

自动生成感兴趣区的心内膜轮廓，手动调节使其宽度

与心肌厚度一致， 软件自动将心肌分成心内膜下心

肌、中层心肌及心外膜下心肌，并自动给出追踪结果。

测量每例患者每次检查的 ３ 个心动周期的左室壁心内

膜下心肌、 中层心肌及心外膜下心肌的纵向峰值应变

（ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｒａｉｎ，ＬＳ），取其平均值。 本

研究数据采集由两位从事心脏超声工作 5 年以上的医

师同时进行，所得结果取两次检查的平均值。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，

常规超声参数、不同化疗时期 ＬＳ 及不同分层心肌 ＬＳ

比较采用单因素方差分析；两两比较行 ＳＮＫ 检验。

Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、化疗前后各阶段常规超声心动图参数比较

化疗各阶段常规超声心动图参数 ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ、

ＩＶＳＴｄ、ＰＷＴｄ、Ｅ 峰、Ａ 峰、Ｅ/Ａ 及 ＬＶＥＦ 比较，差异均无

统计学意义。 见表 １。

二、化疗前后各阶段三层心肌 ＬＳ 的比较

化疗各阶段心内膜下心肌 ＬＳ 高于中层心肌，中层

心肌高于心外膜下心肌，即三节段心肌的 ＬＳ 均由内向

外逐层递减，各层比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。

见表 ２ 和图 １。

三、不同切面化疗前后各阶段 ＬＳ 比较

不同切面下心外膜下心肌、中层心肌 ＬＳ 随化疗

周期的增加差异均无统计学意义； 各切面心内膜下心

肌 ＬＳ 随化疗周期的增加逐渐减低， 其中 Ｔ

３

时心内膜

下心肌 ＬＳ 最低， 除 Ｔ

１

与 Ｔ

０

比较差异无统计学意义

外，余不同化疗周期心内膜下心肌比较差异均有统计

学意义（均Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。

ＬＶＤｄ：左室舒张末期内径；ＬＶＤｓ：左室收缩末期内径；ＩＶＳＴｄ：舒张末期室间隔厚度；ＰＷＴｄ：左室后壁厚度；Ｅ 峰：二尖瓣口舒张早期峰值流速；

Ａ 峰：二尖瓣口舒张晚期峰值流速；ＬＶＥＦ：左室射血分数。

表

１ 化疗前后各阶段常规超声心动图参数比较（x±s）
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讨 论

心肌分层应变技术是基

于二维斑点追踪技术发展而

来，通过同时连续追踪心内膜

下心肌、中层心肌及心外膜下

心肌中的声学斑点，计算获取

不同心肌层的纵向应变值，从

而定量追踪心肌随运动发生

的形态改变，更加准确地评估

心肌病变受累程度及左室功

能改变情况

［

２

］

。 蒽环类化疗药

物具有一定心肌毒性，其代谢

产生的 Ｆｅ

３＋

－蒽环复合物，可

导致线粒体内膜及细胞质的

损伤，使细胞膜的流动性和通

透性发生异常，造成能量代谢

障碍及血流灌注下降，进而影

响心脏舒缩功能，甚至导致心

肌细胞坏死；另外，蒽环类药

物可进入线粒体，结合心磷脂

从而抑制呼吸链

［

１

］

。 本研究应

用斑点追踪分层应变技术逐

层分析乳腺癌患者应用蒽环

类化疗药物后心肌形变，旨在

为早期评估心肌损害及左心

收缩功能变化提供依据。

研究

［

３

］

发现，常规超声心

动图检测的 LVEF 对评估左

室早期功能变化并不敏感，

对于化疗药物导致的心肌损

伤， 二维斑点追踪技术的敏

感性高于常规超声心动图。

Ｓｔｏｏｄｌｅｙ 等

［

４

］

应用二维斑点追

踪技术对蒽环类药物化疗后

乳腺癌患者的心肌长轴应变

时间

心尖四腔心切面 心尖两腔心切面 心尖三腔心切面

心内膜下心肌 中层心肌 心外膜下心肌 心内膜下心肌 中层心肌 心外膜下心肌 心内膜下心肌 中层心肌 心外膜下心肌

T

0

-25.18±3.11

*

-20.88±2.62 -18.08±2.28 -24.60±4.08

*

-22.93±3.17 -20.40±2.40 -23.38±2.12

*

-20.60±1.78 -18.33±1.65

T

1

-23.43±4.98

*

-20.48±4.48 -17.95±4.12 -24.30±3.48

*

-22.15±3.09 -19.13±2.77 -22.15±4.15

*

-20.43±3.76 -17.02±3.30

T

2

-21.50±3.31

*#

-19.28±3.43 -17.43±3.52 -23.18±2.74

*#

-20.83±2.38 -18.75±1.92 -21.50±2.13

*#

-19.05±1.73 -16.90±1.56

T

3

-21.40±1.57 -18.75±1.59 -16.38±1.63 -23.13±4.04 -20.65±2.72 -18.38±1.61 -21.02±2.31 -18.75±1.91 -16.75±1.60

表

２ 化疗前后各阶段左室纵向心肌 ＬＳ 比较（x±s） ％

与 Ｔ

３

时比较，

*

Ｐ＜０．０５；与 Ｔ

１

时比较，

＃

Ｐ＜０．０５。

Ａ～Ｃ：化疗前（Ｔ

０

）心内膜下心肌、中层心肌及心外膜下心肌 ＬＳ 分别为－２４．７％、－２１．２％及－１８．１％；Ｄ～Ｆ：化

疗 ６ 个周期后（Ｔ

３

）心内膜下心肌、中层心肌及心外膜下心肌 ＬＳ分别为－２０．６％、－１７．３％及－１４．７％。

图

１ 化疗前后心尖四腔心切面左室分层心肌纵向应变曲线图

A

B C

D

E

F
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进行分析， 可发现早期左室收缩功能的改变。 伍婷婷

等

［

５

］

通过分析蒽环类化疗药物的乳腺癌患者左室旋转

及扭转功能的变化，反映蒽环类药物所致心肌损害，提

示可应用斑点追踪技术检测化疗药物对癌症患者左室

功能的影响， 但该研究未涉及不同层次心肌功能的改

变。 本研究中各层心肌的 ＬＳ 均由内向外逐层递减，差

异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 这与正常成人心肌分

层应变的左室心内膜的长轴应变最高， 而心外膜最低

的研究

［

６

］

结论相符。 这种梯度的存在可能与各层心肌

曲率半径不同导致局部张力不同有关

［

７

］

。 左室壁由三

层心肌纤维构成， 分别是呈右手螺旋排列的心内膜下

心肌、 垂直于心脏长轴的环形中层心肌及呈左手螺旋

排列的心外膜下心肌， 三层心肌结构上的不同决定了

左室各节段应变的差异。 心肌各层间 ＬＳ 保持梯度可

能对维持心脏正常舒缩功能起着重要作用。 本研究中

不同切面的心外膜下心肌、中层心肌 ＬＳ 随化疗周期的

增加差异均无统计学意义， 而心内膜下心肌 ＬＳ 随化

疗周期的增加逐渐减低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

提示蒽环类药物对各节段心肌毒性影响最明显的是心

内膜下心肌层。 Ｑｉａｏ 等

［

８

］

推测患者左室心肌的损伤是

从左室心内膜下心肌层开始的， 且纵向应变的损伤会

高于环形应变。 Adams等

［

９

］

研究认为，心内膜下纵向心

肌纤维更容易受到缺血、压力、毒性及代谢等不良因素

的影响，心内膜下心肌以纵行纤维为主，其在心肌纤维

中所占比例较大， 对维持心脏正常收缩功能具有重要

作用， 并在心脏损伤早期阶段可以进行代偿。 本研究

Ｔ

1

与 Ｔ

０

时不同切面各层心肌 LS 比较差异均无统计学

意义， 原因可能是在化疗早期纵向纤维代偿作用使纵

向应变变化不明显，随着化疗周期的增加，化疗药物毒

性的积累可引起微血管病变，导致心肌缺血、缺氧，同

时也可对心肌产生直接毒性作用， 致心肌细胞功能进

一步下降，纵向心肌纤维的代偿出现障碍，随着化疗周

期延长，心内膜下心肌 ＬＳ 逐渐降低。

综上所述， 本研究应用斑点追踪分层应变技术对

同一患者从化疗前基础状态至化疗周期结束进行全程

追踪，定量评价化疗前、化疗 ２ 个周期、化疗 ４ 个周期

及全疗程后的左室长轴整体收缩期纵向应变， 能较客

观地反映化疗药物对心功能的影响。 与常规超声心动

图相比， 斑点追踪分层应变技术可较敏感地反映蒽环

类化疗药物在乳腺癌治疗过程中左室纵向舒缩功能变

化，对心脏毒性进行早期监测，指导临床医师及时进行

干预治疗，对改善患者预后具有重要意义。本研究缺乏

斑点追踪分层应变技术对行蒽环类药物化疗的乳腺癌

患者左室收缩功能的长期随访，需以后进一步深入研究。
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