
临床超声医学杂志2020年10月第22卷第10期 J Clin Ultrasound in Med，Oct. 2020，Vol.22，No.10

糖尿病是我国常见病、多发病，其患病率逐年增高，糖尿病

足的患病率也随之增加。我国50岁以上的糖尿病患者中，糖尿

病足的发病率高达 8.1%，而心血管疾病是造成糖尿病足患者死

亡的主要原因，早期发现并干预和治疗，可有效降低其死亡率。

近年来，国内外学者广泛应用组织多普勒、二维斑点追踪（two-
dimensional speckle tracking imaging，2D-STI）技术等评估糖尿

病患者的心功能情况，但对糖尿病足患者心功能的临床研究较

少见。三维斑点追踪（three-dimensional speckle tracking imaging，
3D-STI）技术突破了组织多普勒的角度依赖性及 2D-STI技术

二维平面的限制，通过识别心肌回声斑点信号从三维空间上来

追踪心肌的运动轨迹，能更准确地评价左室整体和局部心肌功

能。本研究应用 3D-STI评价糖尿病足患者左室收缩功能的改

变，旨在探讨其临床应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取2016年9月至2019年4月于我院内分泌科住院的2型
糖尿病患者 49例，其中男 31例，女 18例，年龄 26~71岁，平均
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摘 要 目的 探讨应用三维斑点追踪技术评价糖尿病足患者左室功能的临床价值。方法 选择我院内分泌科

糖尿病患者 49例，分为单纯糖尿病组 27例和糖尿病足组 22例（Wagner分级为 0~2级），另选与其年龄、性别相匹配的健

康志愿者 29例为正常对照组。均于心尖四腔观获取动态三维左室模型，应用三维斑点追踪技术测量各组左室整体纵

向、径向及圆周收缩期峰值应变（GLS、GRS、GCS），并比较其差异。结果 单纯糖尿病组和糖尿病足组GLS、GCS、GRS与
正常对照组比较，差异均有统计学意义（均P<0.05）。糖尿病足组GLS、GCS、GRS值均较单纯糖尿病组下降，差异均有统

计学意义（均P<0.05）。结论 应用三维斑点追踪技术可早期发现糖尿病患者心肌亚临床损害，其中糖尿病足患者左室

心肌整体应变能力下降更为显著，为早期进行临床干预提供了依据。
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ABSTRACT Objective To explore the of clinical value of three-dimensional speckle tracking imaging（3D-STI）in
evaluating the left ventricular function in patients with diabetic foot. Methods A total of 49 diabetes patients admitted to
endocrinology department in our hospital were selected，they were divided into 27 cases as simple diabetic group and 22 cases
as diabetic foot group（Wagner grade was 0~2）. In addition，29 healthy volunteers with matched age and sex were selected as
normal control group. From apical four chamber view ，used 3D-STI to measure overall longitudinal，radial and circular
shrinkage peak strain（GLS，GRS，GCS）in left chamber of each group，and compared differences between the three parameters.
Results Compared with normal control group，there were statistical differences in GLS，GCS and GRS values of diabetes group
and diabetic foot group（all P<0.05）. Compared with diabetes group，the GLS，GCS，GRS values of diabetes foot group
decreased，and there were statistical differences（all P<0.05）. Conclusion 3D-STI can be used to detect subclinical
myocardial damages in patients with diabetes mellitus，and the left ventricular strain capacity in patients with diabetic foot
decreased significantly. So 3D-STI technology can provide a basis for early clinical intervention.
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（51.20±4.23）岁。纳入标准：所有患者均无吸烟史，糖尿病病程

≤8年，糖尿病视网膜病变≤2级，无微量白蛋白尿，踝肱指数≥
0.8，糖化血红蛋白浓度 6%~8%；经常规心脏超声检查左室射血

分数（LVEF）>50%。排除标准：冠状动脉粥样硬化性心脏病（以

下简称冠心病）、高血压病、肾功能不全、肺动脉高压、肺源性心

脏病及心房颤动（以下简称房颤）等引起左室心肌应变改变的

疾病。根据 2019年中华医学会糖尿病学分会提出的中国糖尿

病足防治指南［1］，分为单纯糖尿病组 27例和糖尿病足组 22例
（Wagner分级为 0~2级）。另选取与其年龄、性别相匹配的健康

志愿者 29例作为正常对照组，均无冠心病、高血压病及房颤等

病史且无其他相关的心脏疾病。本研究经我院医学伦理委员

会批准，入选者均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 GE Vivid E 9彩色多普勒超声诊断仪，

M5S探头，频率 1.7～3.5 MHz；4V探头，频率 1.7～3.3 MHz，帧频

25~40帧/s。嘱受检者取左侧卧位，平静呼吸，同步连接肢体导

联心电图。首先应用M5S探头于胸骨旁左室长轴切面测量左

室收缩末期内径（LVESd）和左室舒张末期内径（LVEDd），双平

面 Simpson法测量左室射血分数（LVEF）。然后换至 4V探头，

取标准心尖四腔切面，启动“4D”成像键，连续 3个心动周期采

集金字塔形的动态三维左室模型，将图像拷贝到DVD光盘中。

2.图像分析：将拷贝的图像于 EchoPAC工作站进行分析，

系统可自动描绘出左室心内膜及心外膜曲线，手动调节感兴趣

区域，使其与室壁厚度保持一致，保证回声斑点处于心肌内，获

取左室整体纵向收缩期峰值应变（GLS）、左室整体圆周收缩期

峰值应变（GCS）、左室整体径向收缩期峰值应变（GRS）。所有

数据均测量 3次，取平均值。上述操作均由同一具有丰富心脏

超声检查经验的医师完成。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，计量资料以 x±s表示，多组间比

较行单因素方差分析，组间两两比较行SNK检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

一、各组临床资料和二维超声参数比较

单纯糖尿病组、糖尿病足组的体质量指数、空腹血糖均显

著高于正常对照组，糖尿病足组体质量指数、空腹血糖均高于

单纯糖尿病组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。糖尿病足组

心率高于单纯糖尿病组和正常对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），而单纯糖尿病组与正常对照组心率比较，差异无

统计学意义。单纯糖尿病组、糖尿病足组与正常对照组比较，

LVEDd、LVESd、LVEF值差异均无统计学意义。见表1。
二、各组3D-STI参数比较

与正常对照组比较，单纯糖尿病组、糖尿病足组GLS、GCS、
表1 各组临床资料和二维超声参数比较（x±s）

组别

正常对照组

单纯糖尿病组

糖尿病足组

F值

P值

心率（次/min）
72.6±5.4
73.1±6.2
78.3±7.2*#
3.522
0.001

体质量指数（kg/m2）
22.6±3.5
24.7±4.2*
26.9±3.9*#
2.074
0.000

空腹血糖（mmol/L）
5.2±0.6
8.4±0.3*
9.6±0.4*#
6.342
0.000

LVEDd（mm）
46.2±1.8
47.3±1.9
46.5±1.2
8.281
0.211

LVESd（mm）
26.7±1.6
27.2±1.3
25.9±1.8
6.598
0.124

LVEF（%）
59.2±4.9
58.4±3.6
58.7±4.2
7.654
0.085

与正常对照组比较，*P<0.05，与单纯糖尿病组比较，#P<0.05。LVESd：左室收缩末期内径；LVEDd：左室舒张末期内径；LVEF：左室射血分数

GRS值均降低，差异均有统计学意义（均P<0.05）。与单纯糖尿

病组比较，糖尿病足组GLS、GCS、GRS值均降低，差异均有统计

学意义（均P<0.05）。见表2和图1，2。
表2 各组3D-STI参数比较（x±s） %

组别

正常对照组

单纯糖尿病组

糖尿病足组

F值

P值

GLS
-21.4±2.3
-18.1±2.9*
-15.6±2.7*#
13.582
0.000

GCS
-25.7±3.5
-22.4±4.7*
-20.3±2.9*#
10.524
0.002

GRS
38.6±4.7
35.4±3.9*
32.3±4.2*#
18.299
0.000

与正常对照组比较，*P<0.05，与单纯糖尿病组比较，#P<0.05。GLS：
左室整体纵向收缩期峰值应变；GCS：左室整体圆周收缩期峰值应变；

GRS：左室整体径向收缩期峰值应变

讨 论

糖尿病患者因长期代谢紊乱，可致多血管多器官损害，从

而引起心、脑、肾、眼、足等多部位严重并发症，其中糖尿病足是

糖尿病最严重、最常见的慢性并发症［2］。糖尿病足常伴不同程度

的微循环障碍及大血管病变，极易发生心源性猝死［3］，而 0~2级
糖尿病足为患者病程的早期阶段，及早发现其心脏亚临床心肌

损伤并及时进行临床干预，可显著改善患者预后，避免发生心

源性猝死。3D-STI技术避免了 2D-STI技术斑点丢失的情况，

可在心脏三维立体空间上获取心脏运动的信息，使心肌运动时

间与空间同步化，更能准确地评估心脏功能情况。

本研究结果显示，与正常对照组比较，单纯糖尿病组、糖尿

病足组的GLS、GCS、GRS均下降（均P<0.05），说明单纯糖尿病

和糖尿病足患者左室心肌整体应变能力较正常下降，心功能受

损。与 Zhang等［4］应用 3D-STI技术检测血糖控制不佳的糖尿

病患者 3个方向的心肌应变均降低的结果相一致。究其原因，

糖尿病是由于糖、脂、能量代谢异常和微循环障碍引起心肌结

构和功能的改变［5］，其机制考虑与胰岛素作用减弱、高血糖、脂

质代谢异常、氧化应激和钙输送的异常等有关［6］，这些因素可

直接或间接作用于心肌细胞，使心肌细胞能量代谢异常、细胞

肥大及纤维化，最终导致心肌收缩功能异常。结合本研究结
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A B C
A：GLS为-18.9%；B：GCS为-23.1%；C：GRS为35.2%

图1 单纯糖尿病组左室牛眼图及应变曲线图

A B C
A：GLS为-16.2%；B：GCS为-21.7%；C：GRS为32.8 %

图2 糖尿病足组左室牛眼图及应变曲线图

果，单纯糖尿病组、糖尿病足组、正常对照组间常规超声测得的

LVEF比较差异无统计学意义，证实糖尿病患者在LVEF正常的

情况下，已出现左室心肌受损，且表明相比常规超声检查，3D-
STI技术可早期发现心肌亚临床损害，为及时进行临床干预提

供依据。

本研究中糖尿病足组与单纯糖尿病组比较，其GLS、GCS、
GRS均有所下降（均P<0.05），说明糖尿病足患者左室心肌整体

应变能力下降更明显。究其原因，糖尿病足患者机体处于应激

状态，可激活体内肾素-血管紧张素-醛固酮系统，通过一系列

生化反应，促进心肌形变下降，进而导致心功能受损。再者，糖

尿病足患者多病程较长，神经病变、微循环病变等较重，这些因

素可进一步加剧心功能恶化。

本研究的局限性：①未对Wagner分级 3~5级的糖尿病足患

者心肌应变的情况进行研究；②不同软件切分与追踪算法不

同；③本研究样本量有限，需进一步扩大样本量，对糖尿病足患

者左室功能进行更深入的研究；④观察者自身的变异性及重复

性亦是其局限性。

综上所述，糖尿病患者在 LVEF正常的情况下已出现左室

心肌整体应变能力下降，糖尿病足患者下降更为显著。3D-STI
技术可早期发现糖尿病患者心肌亚临床损害，为早期临床干预

提供依据。
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孕妇，39岁，孕 3产 2，既往体健，无家族史及个人病史，无

近亲结婚史。孕 24周于外院行胎儿四维超声检查未发现胎儿

异常；孕 27周于外院常规超声检查发现胎儿口裂大，遂来我院

就诊。超声检查：胎儿口裂大，嘴唇增厚，呈持续半张口状态，

下颌小，双耳轮短小紧贴颅骨；羊水量正常但稍浑浊；胎儿姿势

固定，一天内间断观察4次胎儿体位无明显变化，余未见明显异

常。两周后超声复查：胎儿颜面部改变明显，双眼部位可见两

团块状对称出现的软组织（图 1），双唇明显增厚，口裂大，呈持

续张口位，类似“鱼嘴”样改变（图 2）；羊水量正常，但羊水内漂

浮大量的碎屑样沉积物，较两周前数量明显增多稠厚，随体位

改变沉积物的沉降速度明显减慢，胎儿双肾盂肾盏分离 7 mm。
三维表面成像示：胎儿双眼部位可见明显外凸的软组织团块

（图 3）。两次超声检查发现胎儿均为臀位，姿势几乎无变化，活

动度极差，持续观察仅发现肢体小幅弹动。孕妇自述几乎无胎

动。超声提示：胎儿颜面部多发畸形（胎儿鱼鳞病待排）。孕妇

自愿终止妊娠，引产一男活婴，大体标本见胎儿有微弱呼吸，全

身覆盖较厚的角质性甲状斑块，双眼睑及唇外翻，外耳发育不

全，小下颌（图4）。临床诊断：胎儿丑角样鱼鳞病。

讨论：丑角样鱼鳞病是鱼鳞病中最严重的一种类型，为极

罕见的常染色体隐性遗传病［1］，全球发生率占活产儿的三十万

分之一［2］。妊娠早期通过绒毛膜穿刺或羊水穿刺进行相关基

因检测可以早期诊断本病。本病预后差，多胎死腹中，或出生

后早期即出现喂养困难、呼吸受限或其他器官发育不良等而死

亡。患儿因皮肤角质层功能障碍而导致一系列结构和功能上

的改变。本病超声诊断的重点及特征性表现为胎儿颜面部的

改变，包括颜面部畸形明显，口唇增厚外翻呈“鱼嘴样”改变，眼

睑水肿增厚外翻呈“金鱼眼样”［3］，双耳廓皮肤增厚短小紧贴颅

骨，头颅及额部皮肤明显增厚。辅助诊断依据包括胎儿躯体如

双手、足等出现过度屈曲等持续被动姿势，肢体活动度明显减

弱甚至固定，以及与孕周不符的重度羊水浑浊、羊水中漂浮物

颗粒粗大呈斑片状。本病超声诊断的难点在于当病变未进展

到一定程度，即未出现颜面部的典型表现时，超声无法明确诊

断，发现时多为孕26周以后。本病胎儿颜面部的改变需同其他

疾病如面横裂、额部脑膜膨出等鉴别诊断。
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图1 超声示双胎儿眼睑增厚外翻 图 2 超声示口唇冠状切面见胎儿

口唇增厚、口裂大

图 3 三维表面成像示胎儿眼睑增

厚外翻

图4 引产后胎儿大体图
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