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三维斑点追踪技术评估乳腺癌患者蒽环类药物治疗
引起心脏毒性的价值

杨 珊 王宝震 谢广平

摘 要 目的 探讨三维斑点追踪技术评估乳腺癌患者蒽环类药物治疗引起心脏毒性的临床价值。方法 50例行

蒽环类药物治疗的乳腺癌患者根据不同给药时间点和药物总剂量分组：A组（给药前，药物总剂量 0）、B组（给药中，药物

总剂量 180 mg/m2）、C组（给药后，药物总剂量 360 mg/m2），另选同期体检健康女性 50例为对照组；各组均行二维超声心

动图和三维斑点追踪技术检查，比较各组左室后壁厚度（LVPWd）、室间隔厚度（IVSd）、左室舒张末期内径（LVIDd）、左室

射血分数（LVEF）、球形指数（SPI）、左室收缩末期质量（ESmass）、左室舒张末期质量（EDmass）、心输出量（CO）、左室扭转

角度峰值（LVtw）、整体圆周应变（GCS）、整体径向应变（GRS）、整体纵向应变（GLS）、整体面积应变（GAS）、心肌综合指数

（MCI）的差异。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析各参数评估乳腺癌患者蒽环类药物治疗引起心脏毒性的效能。

结果 二维超声心动图检查结果显示，各组 LPVWd、IVSd、LVIDd及 LVEF比较差异均无统计学意义。三维斑点追踪技

术检查结果显示，各组 LVEF、LVtw、GCS、GRS、GLS、GAS、MCI比较差异均有统计学意义（均 P<0.05），C组LVEF、LVtw、
GLS、GAS及MCI均低于A、B组和对照组（均P<0.05），GRS低于A组和对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。B组

LVtw、GLS、GAS及MCI均低于A组和对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。各组SPI、ESmass、EDmass、CO比较差异均

无统计学意义。ROC曲线分析显示，LVEF、LVtw、GCS、GRS、GLS、GAS、MCI评估乳腺癌患者蒽环类药物治疗引起心脏毒

性的曲线下面积分别为 0.652、0.874、0.625、0.583、0.830、0.916和 0.949。结论 三维斑点追踪技术能准确评估乳腺癌患

者蒽环类药物治疗引起的心脏毒性，可为临床制定治疗方案提供参考，具有较好的临床应用价值。
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Value of three-dimensional speckle tracking in the evaluation of cardiotoxicity
induced by anthracycline in breast cancer patients

YANG shan，WANG Baozhen，XIE Guangping
Department of Ultrasound Medicine，Cangzhou People’s Hospital of Hebei Province，Hebei 061000，China

ABSTRACT Objective To investigate the clinical value of three-dimensional speckle tracking imaging in the
evaluation of cardiotoxicity induced by anthracyclines in breast cancer patients.Methods Fifty patients with breast cancer
were treated with anthracycline，according to different administration time points and total drug doses，they were divided into
three groups：group A（before administration，total anthracycline dose 0），group B（during administration，total anthracycline dose
180 mg/m2）and group C（after administration，total anthracycline dose 360 mg/m2）.50 healthy women during the same period
were selected as control group.All patients were examined by two-dimensional echocardiography and three-dimansional speckle
tracking imaging，the differences of left ventricular posterior wall thickness（LVPWd），interventricular septal thickness（IVSd），

left ventricular end-diastolic diameter（LVIDd），left ventricular ejection fraction（LVEF），spherical index（SPI），left ventricular
end-systolic mass（ESmass），left ventricular end-diastolic mass（EDmass），cardiac output（CO），left ventricular twist（LVtw），

global circumferential strain（GCS），global radial strain（GRS），global longitudinal strain（GLS），global area strain（GAS）and
myocardial composite index（MCI）in each group were evaluated.Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to
analyze the efficacy of each parameter in evaluating the cardiotoxicity induced by anthracyclines in breast cancer patients.
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蒽环类抗生素作为化疗药物可引起心脏毒副反应，但此类

药物可提高恶性肿瘤患者的长期存活率，因此准确评估其对心

血管的不利影响尤为重要［1］。在潜在心脏毒性化疗方案期间

进行常规心脏监测可及早发现心功能受损，并及时调整治疗方

案。蒽环类药物治疗期间评估心功能变化最准确的方法是心

内膜心肌活检，但该方法有创，临床应用受限。超声心动图是

美国心脏病学会认可的监测蒽环类药物治疗患者心功能的有

效方法之一［2］。三维斑点追踪（3D-STI）技术可分析心脏立体

三维空间结构和功能，获取扭转及应变参数，准确分析各节段

及整体心肌的收缩和舒张运动［3］。本研究应用 3D-STI技术评

估蒽环类药物治疗的乳腺癌患者心脏功能，旨在为临床制定治

疗方案提供参考。

资料与方法

一、临床资料

前瞻性选取我院2016年5月至2019年12月收治的50例接

受蒽环类药物治疗的乳腺癌女性患者，年龄 18~65岁，平均

（46.52±7.82）岁，体质量指数（BMI）18~26 kg/m2，平均（21.24±
3.64）kg/m2。根据不同给药时间点和药物总剂量分组：A组（给

药前，药物总剂量0）、B组（给药中，药物总剂量180 mg/m2）、C组

（给药后，药物总剂量 360 mg/m2）。纳入标准：①卡式评分［4］≥
70%；②左室射血分数（LVEF）>55%；③既往未行放化疗；④预

计生存期>24个月。排除标准：①冠状动脉粥样硬化性心脏病

合并心功能不全（NYHA心功能分级Ⅰ级以上）；②LVEF受损；

③化疗同时接受辅助化疗者；③合并对心血管有损伤的疾病。

另选 50例同期体检健康女性为对照组，年龄 20~68岁，平均

（47.36±8.29）岁，BMI 18~25 kg/m2，平均（22.09±3.47）kg/m2。各

组一般资料比较差异均无统计学意义。本研究经我院医学伦

理委员会批准，所有受检者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.二维超声心动图检查：使用GE E 9彩色多普勒超声诊断仪，

二维心脏探头频率1.7~3.3 MHz，四维矩阵探头频率1.7~3.3 MHz。
嘱受检者平静呼吸，取左侧卧位，充分暴露胸部，常规行心电图

检查，待心电图状态稳定时将探头置于胸骨左缘第三四肋间，

右胸锁关节与左乳头连线与探头方向平行，获取左室长轴标准

切面，按下M型按钮，于左室内二尖瓣腱索水平处放置取样线，

测量左室后壁厚度（LVPWd）、室间隔厚度（IVSd）和左室舒张末

期内径（LVIDd）。然后将探头方向调整至右肩部方向，并放置

于左锁骨中线内侧 1 cm的第五肋间处，将探头方向调整至心尖

四腔心切面，缓慢向外平行移动至心尖二腔心切面，使心内膜

面清晰可见，扇形顶点对准心尖，扇形中央处为左心，采用双平

面Simpson法获得LVEF。
2.3D-STI检查：在二维超声心动图的基础上按下 4D按钮，

通过增益调节和控制帧频（>40%心率）清晰显示左室心内膜面，

存储左心实时动态三维全容积图像。采用四维左室自动分析软

件自动获取LVEF、球形指数（SPI）、左室收缩末期质量（ESmass）、
左室舒张末期质量（EDmass）和心输出量（CO）。按下扭转及应

变按钮后获得左室扭转角度峰值（LVtw）、整体圆周应变（GCS）、

整体径向应变（GRS）、整体纵向应变（GLS）和整体面积应变

（GAS），并计算心肌综合指数（MCI），公式为：MCI=GLS×LVtw。
三、统计学处理

应用 SPSS 21.0 统计软件，计量资料以 x±s表示，多组比较

采用单因素方差分析，组间两两比较采用 t检验。绘制受试者

工作特征（ROC）曲线分析各参数评估乳腺癌患者蒽环类药物

治疗引起心脏毒性的效能。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、二维超声心动图检查结果

各组 LPVWd、IVSd、LVIDd及 LVEF比较差异均无统计学

意义。见表1。
表1 各组二维超声心动图检查结果比较（x±s）

组别

A组

B组

C组

对照组

F值
P值

LVPWd（mm）
7.51±0.59
7.55±0.63
7.53±0.69
7.88±0.84
0.094
0.592

IVSd（mm）
8.59±0.89
8.67±0.88
8.62±0.84
8.68±0.84
0.174
0.908

LVIDd（mm）
43.61±1.58
43.22±1.43
43.49±1.55
43.57±1.60
0.719
0.204

LVEF（%）
64.22±3.85
63.87±3.66
63.64±3.66
64.11±4.27
0.602
0.615

LVPWd：左室后壁厚度；IVSd：室间隔厚度；LVIDd：左室舒张末期

内径；LVEF：左室射血分数

二、3D-STI检查结果

各组LVEF、LVtw、GCS、GRS、GLS、GAS及MCI比较差异均有

Results The results of two-dimensional echocardiography showed that there were no significant differences in LPVWd，IVSd，
LVIDd and LVEF among all groups.The results of three-dimensional speckle tracking technology showed that LVEF，LVtw，
GCS，GRS，GLS，GAS and MCI were significantly different among all groups（all P<0.05），LVEF，LVtw，GLS，GAS and MCI in
group C were significantly lower than those in group A，group B and control group，and GRS was lower than that in group A and
group B，the differences were statistically significant（all P<0.05）.While LVtw，GLS，GAS and MCI in group B were significantly
lower than those in group A and control group，the differences were statistically significant（all P<0.05）.GRS in group C was also
significantly lower than that in group A，and the differences were statistically significant（all P<0.05）.There were no significant
difference in SPI，ESmass，EDmass，CO among all groups.ROC curve analysis showed that the area under the curve of LVEF，
LVtw，GCS，GRS，GLS，GAS and MCI were 0.652，0.874，0.625，0.583，0.830，0.916 and 0.949，respectively.Conclusion Three-
dimensional speckle tracking imaging can accurately evaluate the carditoxicity induced by anthracycline in breast cancer
patients，which can provide reference for clinical treatment and has good clinical application value.

KEY WORDS Echocardiography；Speckle tracking，three-dimensional；Cardiactoxicity；Anthracycline；Breast cancer
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统计学意义（均P<0.05）。C组 LVEF、LVtw、GLS、GAS及MCI均
低于A、B组和对照组（均P<0.05），GRS低于A组和对照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05）。B组LVtw、GLS、GAS及MCI均低

于A组和对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。各组 SPI、

ESmass、EDmass、CO比较差异均无统计学意义。见图1和表2。
三、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示，3D-STI参数 LVEF、LVtw、GCS、GRS、
GLS、GAS和MCI评估乳腺癌患者蒽环类药物治疗引起心脏毒

A~D：对照组、A、B、C组GCS检测图；E~H：对照组、A、B、C组GLS检测图；I~J：对照组、A、B、C组LVtw检测图

图1 各组3D-STI图

A B C D

E F G H

I J K L
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表2 各组3D-STI检查结果比较（x±s）
组别

A组

B组

C组

对照组

F值

P值

LVEF（%）
64.94±1.95
64.41±1.88
63.37±1.85*#△
64.48±1.79

5.291
0.039

SPI（m2）
0.39±0.06
0.38±0.05
0.39±0.04
0.39±0.05
0.169
0.288

ESmass（g）
119.41±6.37
120.27±6.03
119.78±5.99
119.28±5.50
0.526
0.575

EDmass（g）
119.41±6.07
120.37±6.13
119.92±6.02
119.41±6.07
0.233
0.627

CO（L/min）
5.00±0.32
4.94±0.31
5.02±0.30
4.99±0.14
0.584
0.477

LVtw（°）
13.10±1.26
11.59±1.05*△
10.29±1.31*#△
13.07±0.77

6.237
0.012

GCS（%）
-18.76±2.37
-18.33±2.39
-16.92±2.44*#
-17.98±2.10

5.384
0.023

GRS（%）
43.66±3.12
43.12±3.41
42.39±2.94*△
43.98±3.21

3.091
0.017

GLS（%）
-19.98±2.05
-18.31±11.47*△
-16.20±2.01*#△
-19.93±2.13

6.932
0.009

GAS（%）
-35.18±3.07
-30.94±3.09*△
-25.41±3.28*#△
-34.88±2.83

9.424
0.007

MCI（%）
-260.70±21.28
-212.68±23.64*△
-169.59±41.59*#△
-262.11±39.69

6.211
0.013

与A组比较，*P<0.05；与B组比较，#P<0.05；与对照组比较，△P<0.05。LVEF：左室射血分数；SPI：球形指数；ESmass：左室收缩末期质量；EDmass：
左室舒张末期质量；CO：心输出量；LVtw：左室扭转角度峰值；GCS：整体圆周应变；GRS：整体径向应变；GLS：整体纵向应变；GAS：整体面积应变；

MCI：心肌综合指数

性的曲线下面积分别为 0.652、0.874、0.625、0.583、0.830、0.916
和 0.949；其中 GAS截断值为 -31.52%，诊断敏感性和特异性

分别为 90.4%和 82.2%；MCI截断值为-235.73%，诊断敏感性和

特异性分别为94.3%和90.0%。见表3和图2。
表3 3D-STI参数评估乳腺癌患者蒽环类药物治疗

引起心脏毒性的ROC曲线分析

参数

LVEF
LVtw
GCS
GRS
GLS
GAS
MCI

AUC（95%可信
区间）

0.652（0.558~0.742）
0.874（0.816~0.936）
0.625（0.529~0.717）
0.583（0.501~0.683）
0.830（0.758~0.898）
0.916（0.868~0.961）
0.949（0.868~0.961）

特异性
（%）
61.6
87.3
46.9
63.9
72.3
82.2
90.0

敏感性
（%）
62.9
62.5
68.8
56.7
76.7
90.4
94.3

约登指数

0.233
0.486
0.169
0.194
0.488
0.729
0.841

截断值

64.52%
13.17°
-13.77%
43.52%
-18.52%
-31.48%
-235.77%

AUC：曲线下面积

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异性

GASLWtwGLSMCIGCSGRSLVEF
参考线

图 2 3D-STI参数诊断乳腺癌患者蒽环类药物治疗引起心脏毒性的

ROC曲线图

讨 论

随着抗肿瘤药物应用的日益广泛，评估接受潜在心脏毒性

药物治疗患者的心功能情况越来越重要。常规心脏监测的目

的是及时发现受损的心功能，并调整治疗方案或应用心脏保护

剂。超声心动图已成为临床心功能监测的常用手段，其可检测

各瓣口血流信号、室壁厚度、各心腔大小及 LVEF，进而评估左

室收缩功能［5］。
目前，国内外主要通过双平面 Simpson法检测 LVEF，并以

此作为临床依据来调整蒽环类药物化疗剂量和方案［6］。但该

方法存在一定的主观性，其与勾画的心内膜面轮廓的准确度有

关，且无法早期识别心脏损害。另外，蒽环类药物治疗患者心

脏早期受损往往与舒张功能相关，且存在一定的药物剂量依

赖，如早期进行干预，受损的心肌功能则可发生逆转，但此时

LVEF尚未出现明显改变，如待 LVEF已出现异常时再进行干

预，受损的心肌功能则无法逆转。目前二维斑点追踪技术无法

获得心肌立体运动，且不能评估立体心肌功能；而 3D-STI技术

能更准确地在立体空间上获得心脏全容积图像，全面评估立体

心肌功能［7］。本研究结果显示，各组二维超声心动图参数

LPVWd、IVSd、LVIDd及 LVEF比较差异均无统计学意义，各组

3D-STI参数 LVEF、LVTw、GCS、GRS、GLS、GAS及MCI比较差

异均有统计学意义（均 P<0.05）。C组 3D-STI参数 LVEF低于

A、B组和对照组（均P<0.05）。LVEF是从心脏容积变化方面评

价左室整体功能，临床主要用于评价左室心肌整体收缩功能，

表明蒽环类药物主要影响左室心肌收缩功能［8］；B、C组LVtw均

低于A组和对照组（均P<0.05），LVtw检测的是运动过程中左室

扭转产生的角度，代表心外膜下心肌，表明蒽环类药物会影响

心肌纤维的旋转和收缩［9］，且在用药早期即会出现变化；C组

GCS低于A组和B组（均P<0.05），GRS低于A组和对照组，B、C组
GLS、GAS均低于A组和对照组（均 P<0.05）。GLS反映左室纵

向形变，代表心内膜下心肌；GAS反映单位面积下心肌局部节

段的平均变化率；GRS反映短轴方向上心室壁局部心肌增厚程

度；表明蒽环类药物会导致心肌收缩功能受损。另外，本研究

结果还发现，随着化疗药物剂量的增加，A、B、C组MCI依次下

降，差异有统计学意义（P<0.05）。与以往研究［10］结果一致。

既往研究［11］发现，LVtw、GLS和GAS在评价整体心功能和

心肌局部运动状态方面均有较高的准确性。本研究ROC曲线

分析结果显示，LVtw、GLS和GAS诊断乳腺癌患者蒽环类药物

治疗引起心脏毒性的曲线下面积分别为 0.874、0.830、0.916，
MCI的曲线下面积、诊断敏感性和特异性分别为 0.949、94.3%
和 90.0%，高于其余参数，表明MCI可更早发现蒽环类化疗药物

对心脏的损害。与以往研究［6］结论一致。分析原因可能为左

室心肌纤维的旋转、解旋、收缩、还原与心肌的舒张和收缩作用

有关，而MCI可同时获得扭转与纵向应变，故其能更早发现心

肌异常，具有较高的准确性［12］。
综上所述，3D-STI技术能准确评估乳腺癌患者蒽环类化疗

药物引起的心肌毒性，尤其是MCI具有较高价值，可为临床制

定治疗方案提供参考依据。但本研究仅分析了蒽环类化疗药

物对左室功能的改变，今后应对右室功能及心房功能的改变进

一步研究。
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图 3 颅脑MRI检查示胎儿颅骨完整，考虑颅骨

外突囊性包块为淋巴水囊瘤（箭头示）

A：颅骨枕部外突包块为淋巴水囊瘤；B：颅骨局部小缺损，水囊瘤内容物与脑组织不相连

图4 引产后尸检图

A：声像图示胎儿枕部向外膨出一囊实性包块，可见包膜包绕，其内见稍高回声；B：CDFI于其内未

探及明显血流信号（箭头示枕骨似存在小缺失）

图1 胎儿枕部淋巴水囊瘤合并枕骨小缺损超声图

图2 胎儿枕骨小缺损（箭头示）三维断层超声成

像图

A B

A B
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