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·临床研究·

三维斑点追踪技术评估高龄孕妇左心功能
宋 蕊 刘 娟 陈 卓 王庆慧 陈 剑 丁云川

摘 要 目的 应用三维斑点追踪（3D-STI）技术评估高龄孕妇左心功能。方法 选取于我院产检的高龄单胎孕

妇 40例（妊娠年龄≥35岁，高龄组）和同期适龄单胎孕妇 35例（妊娠年龄 25~29岁，适龄组），分别于早孕期（妊娠第 12~
14周）、中孕期（妊娠第 24~27周）、晚孕期（妊娠第 36~39周）采集超声心动图，获取两组各孕期常规超声心动图参数即

室间隔舒张末期厚度（IVSd）、左室后壁舒张末期厚度（LVPWd）、左房内径（LAD）、左室射血分数（LVEF）、每搏输出量

（SV）、心输出量（CO）、二尖瓣舒张早期和晚期峰值血流速度（E、A）、E/A、室间隔侧二尖瓣环舒张早期运动速度（e’）、左

室侧壁 e’、平均E/e’、三尖瓣环收缩期位移（TAPSE），以及 3D-STI参数即左室整体纵向应变（GLS）、左室整体环向应变

（GCS）、左室同步性指数（SDI）、左室舒张末期容积（LVEDV）、左室收缩末期容积（LVESV）、LVEF，比较两组各孕期上述

参数的差异。结果 适龄组晚孕期LAD、SV、CO、LVEDV均较早、中孕期增大，差异均有统计学意义（均P<0.05）；高龄组

中、晚孕期LAD、SV、CO、LVEDV均较早孕期增大，差异均有统计学意义（均P<0.05）；高龄组各孕期GLS、GCS均降低，SDI
均增高，与适龄组同孕期比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。两组各孕期 IVSd、LVPWd、LVEF、E、A、E/A、室间隔侧 e’、
左室侧壁 e’、平均E/e’、TAPSE、LVESV比较差异均无统计学意义。结论 应用 3D-STI技术可早期发现高龄孕妇的亚临

床左心功能损伤，是监测其妊娠期心功能变化的可靠手段。
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Evaluation of left ventricular function in women with advanced maternal
age by three-dimensional speckle tracking imaging technology

SONG Rui，LIU Juan，CHEN Zhuo，WANG Qinghui，CHEN Jian，DING Yunchuan
Department of Ultrasound，Yan’an Hospital Affiliated to Kunming Medical University，Kunming 650051，China

ABSTRACT Objective To evaluate the left ventricular function in women with advanced maternal age by three-
dimensional speckle tracking imaging（3D-STI）technology.Methods Forty singleton pregnant women with advanced maternal
age（pregnancy age ≥35 years，advanced maternal age group）and matched 35 singleton pregnant women with appropriate age
（pregnancy age 25~29 years，age-appropriate group） during the same period were selected. Echocardiographic data were
collected during early pregnancy（12~14 weeks of gestation），middle pregnancy（24~27 weeks of gestation），and late pregnancy
（36~39 weeks of gestation）.Interventricular septum end-diastolic thickness（IVSd），left ventricular posterior wall end-diastolic
thickness（LVPWd），left atrial diameter（LAD），left ventricular ejection fraction（LVEF），stroke output（SV），cardiac output
（CO），peak blood flow velocity of early and late mitral valve diastole（E，A），E/A，e’velocity of mitral annulus ventricular septum
（septum e’），e’velocity on the lateral wall of the left mitral ring（lateral wall e’），mean E/e’，systolic displacement of tricuspid
valve annulus（TAPSE），and three-dimensional ultrasonic parameters including left ventricular global longitudinal strain（GLS），

left ventricular global circumferential strain（GCS），left ventricular synchronization index（SDI），left ventricular end-diastolic
volume（LVEDV），end-systolic volume（LVESV），LVEF between the two groups during different pregnancy periods were
compared.Results Compared with the early and middle pregnancy，LAD，SV，CO and LVEDV were increased during the late
pregnancy in age-appropriate group（all P<0.05）. Compared with the early pregnancy，LAD，LVEDV，SV，CO were increased
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近年来，随着社会结构、生育观念的改变及辅助

生殖技术的发展，高龄孕产率明显增加。如何做好高

龄孕妇的妊娠期管理是国内外研究的重点。高龄孕

妇心力储备、心血管顺应性均降低［1］，妊娠期心输出量

的增加可导致心肌相对性缺血，心肌功能障碍进而导

致心血管并发症的发生。积极做好高龄孕妇妊娠期

的心脏功能评估，及时发现其心脏功能变化，是预防

母儿心血管相关并发症及其所致不良妊娠结局的关

键［2］。本研究应用三维斑点追踪（3D-STI）技术评估高

龄孕妇妊娠期左室形态及功能、左室心肌应变能力的

变化，旨在为临床高龄孕妇妊娠期间心血管功能监测

提供影像学依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 4月至 2021年 3月于我院产检的高

龄单胎孕妇 40例（妊娠年龄≥35岁，高龄组）和同期适

龄单胎孕妇 35例（妊娠年龄 25~29岁，适龄组）。纳入

标准：孕妇末次月经准确、平素月经规律且胎儿发育

无异常。排除患有心律失常、器质性心脏病、妊娠期

高血压、妊娠期糖尿病、围生期心肌病及其他可导致

心功能损害的系统性疾病者。本研究经我院医学伦

理委员会批准（审-PJ-科-2022-161），所有受试者均

签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.常规超声心动图检查：所有研究对象分别于早

孕期（妊娠第 12~14 周）、中孕期（妊娠第 24~27 周）、

晚孕期（妊娠第 36~39 周）行超声心动图检查。使用

Philips EPIQ 7C 彩色多普勒超声诊断仪，S5-1相控

阵探头，频率 1~5 MHz；X5-1三维矩阵探头，频率 1.7~
3.4 MHz；采 集 图 像 帧 频 >受 试 者 心 率 40%；配 备

TomTec 4D Cardio-View工作站。受试者取左侧卧位，

平静呼吸，连接心电图。于左室长轴切面获取收缩末

期左房内径（LAD）、室间隔舒张末期厚度（IVSd）、左室

后壁舒张末期厚度（LVPWd）；获取M型图像，测量左

室射血分数（LVEF）、每搏输出量（SV）、心输出量

（CO）。于四腔心切面二尖瓣口水平获取二尖瓣舒张

早、晚期峰值血流速度（E、A），并计算E/A；组织多普勒

测量室间隔侧、左室侧壁二尖瓣环舒张早期运动速度

（室间隔侧 e’、左室侧壁 e’），分别计算E/室间隔侧 e’、
E/左室侧壁 e’，取二者平均值为平均 E/e’［3］。于三尖

瓣环水平获取M型图像，测量三尖瓣环收缩期位移

（TAPSE）。所有参数均重复测量3次，取平均值。

2.3D-STI图像分析：于心尖四腔心切面获取三维

容积图像，存储为 DICOM 格式并导入 TomTec 4D
Cardio-View工作站进行后处理分析。选取心内膜清

晰的左室三维全容积图像，启动 TomTec 4D LV-
Analysis分析软件。于心尖四腔心、三腔心及两腔心

切面确定二尖瓣环中点及左室心尖的位置，软件自动

追踪左室心内膜面。追踪结果不满意时手动调整感

兴趣区。获取 3D-STI参数包括左室舒张末期容积

（LVEDV）、左室收缩末期容期（LVESV）、LVEF、左
室整体纵向应变（GLS）、左室整体环向应变（GCS）、左

室同步性指数（SDI）［3］。所有参数均重复测量 3次，取

平均值。

3.重复性检验：由 2名经验丰富的超声医师在不

告知分组的前提下随机抽取 10例受试者三维容积图

像，分别测量LVEDV、LVESV、LVEF、GLS、GCS、SDI进
行观察者间重复性检验；由其中一医师间隔 1个月

重复上述参数测量进行观察者内重复性检验。

4.基线资料获取：包括受试者年龄、身高、体质量

及体质量指数（BMI）。为排除因孕前体质量不同造成

的心脏结构功能的差异，本研究记录受试者孕前的体

质量作为基础体质量。

三、统计学处理

应用 SPSS 24.0统计软件，计量资料以 x±s表示，多

组比较采用方差分析，组内两两比较采用独立样本

t 检验。观察者内及观察者间的重复性检验采用组内

during the middle and late pregnancy in the advanced maternal age group（all P<0.05）.Compared with the age-appropriate at the
same gestational week，GLS and GCS were decreased，while SDI was increased in the advanced maternal age group（all P<0.05）.
There were no significant differences in IVSd，LVPWd，LVEF，E，A，E/A，septum e’，lateral wall e’，mean E/e’，TAPSE，LVESV
at different gestational week between the two groups.Conclusion 3D-STI is a reliable tool for the early evaluation of left
ventricular function in women with advanced maternal age，and is helpful for the early detection of cardiac function changes
at pregnancy.

KEYWORDS Echocardiography；Speckle tracking，three-dimensional；Pregnant women，elderly；Ventricular function，left
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相关系数（ICC）表示。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组基线资料比较

两组年龄比较差异有统计学意义（P<0.05），身高、

基础体质量、BMI比较差异均无统计学意义。见表1。
表1 两组基线资料比较（x±s）

组别

适龄组

高龄组

P值

年龄（岁）

26.9±2.6
39.4±3.5
0.00

身高（cm）
158.6±5.7
159.1±5.2
0.09

基础体质量（kg）
55.5±8.2
56.2±9.3
0.11

BMI（kg/m2）
21.8±2.7
22.1±3.3
0.65

BMI：体质量指数

二、两组各孕期常规超声心动图参数比较

适龄组晚孕期 LAD、SV、CO均较早、中孕期增大，

差异均有统计学意义（均 P<0.05）；高龄组中、晚孕期

LAD、SV、CO均较早孕期增大，差异均有统计学意义

（均P<0.05）。高龄组晚孕期LAD、SV、CO均较适龄组同

孕期增大，差异均有统计学意义（均P<0.05）。两组各孕

期 IVSd、LVPWd、LVEF、TAPSE、E、A、E/A、室间隔侧e’、
左室侧壁 e’、平均 E/e’比较差异均无统计学意义。

见表2。
三、两组各孕期3D-STI参数比较

适龄组晚孕期LVEDV增大，GLS、GCS均降低，SDI增
高，与早、中孕期比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。
高龄组中、晚孕期LVEDV均增大，晚孕期GLS、GCS均
降低，与早孕期比较差异均有统计学意义（均P<0.05），

高龄组各孕期 SDI比较差异均无统计学意义。与适

龄组同孕期比较，高龄组各孕期 GLS、GCS均降低，

SDI均增高，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。两组

各孕期 LVESV、LVEF比较差异均无统计学意义。见

表3和图1，2。
四、重复性检验

3D-STI所测LVEDV、LVESV、LVEF、GLS、GCS、SDI
在观察者内及观察者间均有较好的重复性。见表4。

表2 两组各孕期常规超声心动图参数比较（x±s）
组别

适龄组

早孕期

中孕期

晚孕期

高龄组

早孕期

中孕期

晚孕期

IVSd
（mm）

7.0±0.6
7.2±0.8
7.4±0.9

7.4±0.7
7.5±1.0
7.6±0.9

LVPWd
（mm）

7.1±0.7
7.1±0.8
7.3±0.8

7.3±0.7
7.6±0.9
7.7±0.8

LAD
（mm）

30.3±3.3
32.5±2.5
33.9±2.7cd

31.1±2.9
35.2±2.4ad
36.7±3.0abe

LVEF
（%）

63.5±3.1
65.2±4.1
66.8±5.1

64.2±4.8
63.8±4.5
66.2±5.4

SV
（ml）

58.2±8.9
62.5±8.4
68.8±8.1cd

59.1±7.7
67.2±7.4ad
70.1±6.5abe

CO
（L/min）

5.1±0.9
5.3±1.2
6.1±1.4cd

5.2±1.0
5.7±1.1ad
7.0±1.2abe

E
（m/s）

1.0±0.2
1.3±0.1
0.8±0.2

1.1±0.1
0.9±0.1
0.7±0.2

A
（m/s）

0.7±0.1
0.7±0.2
0.8±0.2

0.7±0.2
0.8±0.2
0.8±0.2

E/A

1.5±0.5
1.8±0.2
1.2±0.2

1.5±0.3
1.1±0.1
1.0±0.2

室间隔侧 e’
（cm/s）

11.7±3.0
10.9±2.6
8.4±1.5

11.9±2.2
8.6±1.9
8.5±1.6

左室侧壁 e’
（cm/s）

15.9±4.9
14.5±3.1
13.9±1.8

15.5±3.0
12.9±2.2
10.8±3.1

平均E/e’

7.8±3.5
9.9±2.8
7.9±1.7

8.5±2.9
8.8±2.3
7.8±1.9

TAPSE
（mm）

22.9±2.3
23.1±2.5
22.5±2.5

21.3±3.1
22.8±2.8
22.7±2.9

与高龄组早孕期比较，aP<0.05；与高龄组中孕期比较，bP<0.05；与适龄组早孕期比较，cP<0.05；与适龄组中孕期比较，dP<0.05；与适龄组晚孕期

比较，eP<0.05。IVSd：室间隔舒张末期厚度；LVPWd：左室后壁舒张末期厚度；LAD：左房内径；LVEF：左室射血分数；SV：每搏输出量；CO：心输出量；

E：二尖瓣舒张早期峰值血流速度；A：二尖瓣舒张晚期峰值血流速度；E/A：二尖瓣舒张早、晚期峰值血流速度比值；e’：二尖瓣环舒张早期运动速度；

平均E/e’：E/室间隔侧 e’与E/左室侧壁 e’的平均值；TAPSE：三尖瓣环收缩期位移

表3 两组各孕期3D-STI参数比较（x±s）
组别

适龄组

早孕期

中孕期

晚孕期

高龄组

早孕期

中孕期

晚孕期

LVEDV（ml）

81.3±7.8
91.2±6.6
100.5±6.9cd

85.3±6.9
98.8±7.1ad
110.3±6.2abe

LVESV（ml）

31.6±6.5
35.5±7.2
36.8±6.9

32.1±7.0
37.5±6.9
38.3±5.9

LVEF（%）

59.2±4.1
58.2±3.9
58.6±4.4

58.4±4.8
57.8±4.5
56.3±5.1

GLS（%）

-21.8±1.7
-20.5±1.7
-18.7±1.5cd

-18.5±1.0c
-17.7±1.4d
-16.6±1.9ae

GCS（%）

-36.3±2.3
-37.3±3.0
-31.8±3.6cd

-31.8±2.7c
-30.±2.9d
-28.4±3.3ae

SDI（%）

3.7±1.9
4.1±2.0
4.5±1.8cd

5.2±1.7c
5.3±2.1d
5.5±1.6e

与高龄组早孕期比较，aP<0.05；与高龄组中孕期比较，bP<0.05；与适龄组早孕期比较，cP<0.05；与适龄组中孕期比较，dP<0.05；与适龄组晚孕期

比较，eP<0.05。LVEDV：左室舒张末期容积；LVESV：左室收缩末期容积；LVEF：左室射血分数；GLS：左室整体纵向应变率；GCS：左室整体环向应

变；SDI：左室同步性指数
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表4 3D-STI参数观察者内及观察者间重复性分析

3D-STI参数

LVEDV
LVESV
LVEF
GLS
GCS
SDI

观察者内

ICC
0.93
0.94
0.93
0.89
0.87
0.88

95%可信区间

0.79~0.99
0.78~0.98
0.81~0.99
0.82~0.97
0.75~0.99
0.83~0.98

观察者间

ICC
0.95
0.93
0.94
0.87
0.86
0.87

95%可信区间

0.81~0.97
0.75~0.97
0.76~0.99
0.72~0.97
0.65~0.99
0.73~0.98

ICC：组内相关系数

讨 论

目前，妊娠期相关心血管疾病是造成孕产妇死亡的

重要原因，居非产科死因的首位［4］。有研究［5-6］表明，高

龄孕妇心血管系统对妊娠期生理变化的适应不足，可能

是造成不良妊娠结局如先兆子痫、胎儿生长受限、早产

和死产的相关因素。超声心动图是临床评估心脏功

能的常用手段，可动态监测孕妇心功能变化。本研究

通过比较高龄孕妇常规超声心动图参数与 3D-STI参
数，旨在寻找可用于评估其亚临床心肌损伤的可靠参数。

妊娠期全身血流动力学会发生显著变化，血容

量、心输出量均增加，外周血管阻力降低。心脏结构

和功能随之发生变化，左室重量、心输出量和主动脉

顺应性均增加，但左室收缩功能多无明显变化［7-8］。妊

娠期生理变化与年龄造成的退行性改变相叠加，给高

龄孕妇的心脏带来额外负担。本研究结果显示，适龄

组晚孕期 LAD、SV、CO均较中、晚孕期增大，差异均有

统计学意义（均P<0.05）；而高龄组于中孕期即可观察

到相应变化，且在晚孕期时LAD、SV、CO增大均较适龄

组更为显著（均P<0.05），可见高龄孕妇心脏结构、功能

的改变较适龄孕妇早，表明与年龄相关的心肌退行性

改变可导致高龄孕妇对妊娠期血容量增加的代偿能力

降低，心脏在孕中期即出现结构的改变以应对容量的

增加。与以往研究［9-12］结论一致，均表明高龄孕妇对妊

娠期生理变化的耐受性不足。此外，本研究发现两组

各孕期评价左室收缩功能的常用参数LVEF、E、A、E/A、
室间隔侧 e’、左室侧壁 e’、平均 E/e’比较差异均无统

计学意义。提示应用常规超声心动图虽可反映心脏

结构的变化趋势，但无法有效区分亚临床心肌损伤。

3D-STI技术结合了实时三维超声心动图和二维

斑点追踪技术，无需形态假设且可动态追踪心肌斑点

运动轨迹，避免了二维斑点追踪技术心肌斑点丢失的

情况，更能客观地评估局部心肌的形变和功能。本研

究结果显示，在两种技术所测 LVEF比较差异均无统

计学意义的情况下，适龄组晚孕期LVEDV增大，GLS、
GCS均降低，SDI增高，与早、中孕期比较差异均有统

计学意义（均 P<0.05）。高龄组中、晚孕期 LVEDV均

A：早孕期；B：中孕期；C：晚孕期

图2 高龄组各孕期3D-STI图

A B C

A B C

A：早孕期；B：中孕期；C：晚孕期

图1 适龄组各孕期3D-STI图
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增大，晚孕期GLS、GCS均降低，与早孕期比较差异均

有统计学意义（均 P<0.05），高龄组各孕期 SDI比较差

异均无统计学意义。与适龄组同孕期比较，高龄组各

孕期GLS、GCS均降低，SDI均增高，差异均有统计学意

义（均 P<0.05）。表明高龄孕妇整体心肌应变力呈下

降趋势，不同步指数增加，且应用3D-STI技术在早孕期

即可观察到此变化。徐凤兰和杨俊华［13］应用3D-STI技
术发现，LVEF保留的子痫前期患者妊娠期左室心肌

应变参数GLS、GCS、GAS、GRS均明显下降（均P<0.01），

且在产后短期随访中仍低于正常孕妇测值，提示

3D-STI技术对早期轻微心肌损伤较敏感。本研究结

论与之一致。由此可见，应用 3D-STI技术检测心肌位

移应变参数的变化能早期发现心肌功能的异常，对于

高龄孕妇心脏功能损伤的反映更为敏感和准确。

本研究的局限性：①因受试者产后未规律回访使

得本研究缺乏产后数据，未能分析高龄孕妇产后心脏

结构、功能的变化趋势；②未能总结出明确的左室舒

张功能变化规律；③样本量小且随访时间短，今后需

扩大样本量并对孕妇产后进行更长时间的随访。

综上所述，高龄孕妇在妊娠期间心脏结构、功能

变化发生较适龄孕妇早，且可观察到心肌应变参数下

降。3D-STI技术可早期发现高龄孕妇的心肌功能损

伤，是监测其妊娠期心功能变化的可靠手段，可作为

常规超声心动图检查的有力补充。
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