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肥厚型心肌病患者左室心肌收缩期应变率的速度向量成像定量分析
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［摘要］　目的：应用速度向量成像（ＶＶＩ）技术，探讨肥厚型心肌病（ＨＣＭ）患者左室心肌收缩期应变（ε）、应变率（ＳＲ）的改变。

方法：选取２０例室间隔肥厚的 ＨＣＭ患者和２０例年龄配对的健康志愿者，在 ＶＶＩ模式下，分别取心尖四腔、三腔和二腔切

面，分析左室１８个室壁节段的ε和ＳＲ曲线，测量收缩期峰值。结果：对照组左室心肌收缩期ＳＲ值为（－１．０６±０．０９）／ｓ，

ＨＣＭ组为（－０．７４±０．１６）／ｓ，ＨＣＭ组左室心肌各节段收缩期ＳＲ较对照组明显减低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＨＣＭ

组各节段收缩期ＳＲ减低不仅仅限于肥厚部位，也存在于非肥厚部位。结论：ＨＣＭ患者左室心肌收缩期ε和ＳＲ明显低于对

照组，ＨＣＭ患者收缩期ε和ＳＲ的减低不仅限于肥厚部位。
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　　新近有学者应用组织多普勒技术（ＴＤＩ）观察肥
厚型心肌病患者（ＨＣＭ）左室心肌应变（ｓｔｒａｉｎ，ε）和
应变率（ｓｔｒａｉｎｒａｔｅ，ＳＲ）的变化［１８］，但所测的ε和

ＳＲ变异很大，容易受探头角度的影响，重复性差，其
临床价值有限。新近发展的速度向量成像技术
（ＶＶＩ）以二维图像为基础，可观察局部心肌实时运
动，克服了上述不足［９］，测量的ε、ＳＲ更准确。本研

究即应用ＶＶＩ技术，探讨 ＨＣＭ 患者左室心肌收缩
期ε、ＳＲ的改变。

１　资料和方法

１．１　研究对象　ＨＣＭ 组：２００４年９月至２００７年

１０月在解放军总医院治疗的２０例ＨＣＭ患者，通过
典型病史、临床表现、心电图、超声心动图检查确诊。
排除高血压、冠心病、心功能不全、瓣膜病、肺心病等
疾病。２０例 ＨＣＭ 患者均为室间隔肥厚，男１３例，
女７例，年龄３８～６８岁，平均（４６．１±９．５）岁。对照
组：同期２０例年龄配对的健康体检志愿者，体检、心
电图、超声心动图正常，排除各种器质性疾病。男

１２例，女８例，年龄２９～５５岁，平均（４２．４±８．８）
岁。两组常规超声心动图测值见表１。

１．２　仪器　采用Ｓｉｅｍｅｎｓ公司Ｓｅｑｕｏｉａ５１２超声诊
断仪，４Ｖ１ｃ探头，探头频率为２．０～４．２５ＭＨｚ，系统
内置ＶＶＩ成像技术。
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表１　正常志愿者与ＨＣＭ患者常规超声心动图测值

Ｔａｂ１　ＵＣＧｄａｔａｏｆＨＣＭｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｅａｌｔｈｙａｄｕｌｔｓ
（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ＶＳｌ／ｍｍ ＬＡｌ／ｍｍ ＬＶＰＷｌ／ｍｍ ＬＶＥＦ（％）

Ｃｏｎｔｒｏｌ ９．２５±１．１２ ３２．１３±２．３４ ９．０１±０．８３ ６０．０４±３．３０
ＨＣＭ １６．５２±２．５１ ３６．２１±３．２５ １０．１６±１．３３ ５９．３２±２．７１

　ＩＶＳ：Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ＬＡ：Ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍｄｉａｍｅｔｅｒ；ＬＶＰＷ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ＬＶＥＦ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅ

ｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ．Ｐ＜０．０５ｖｓｃｏｎｔｒｏｌ

１．３　检查方法　受检查者取左侧卧位，连接心电
图，启动ＶＶＩ模式，选取清晰的心尖四腔、三腔和二
腔切面的动态图象，６０～９０帧／ｓ，采集２个心动周
期，将图像存入 ＭＯ盘。进入 ＶＶＩ工作站脱机分
析。启动速度向量分析软件程序，选择心内膜模式，
在长轴切面上选取心内膜清晰时相画出心内膜，选
择一个心动周期，软件自动计算出左室心肌ε、ＳＲ收
缩期峰值。每个切面画３次，测量结果取３次的平
均值。对上述记录结果进行 ＨＣＭ组与对照组的相
应节段之间及各自组内不同室壁节段之间的相互比

较。

１．４　统计学处理　采用ＣＨＩＳＳ２００４统计软件进行
分析，计量资料用珔ｘ±ｓ表示，ＨＣＭ组与对照组之间
比较用成组设计ｔ检验，各室壁各节段多组间比较采
用单因素方差分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

　　对照组内比较，各节段收缩期ε、ＳＲ的差异无统
计学意义。相同室壁的基底段、中间段和心尖段之
间，收缩期ε、ＳＲ的差异无统计学意义，未见从基底
段至心尖段递减现象（表２）。对照组左室心肌收缩
期ＳＲ（图１Ａ）为（－１．０６±０．０９）／ｓ。与对照组相应
节段比较，ＨＣＭ 组前间隔、下壁、前壁各节段及后
室间隔、侧壁、后壁的基底段和中间段收缩期ε和

ＳＲ明显减低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。后室
间隔、侧壁、后壁心尖段的收缩期ε和ＳＲ与对照组
相应室壁的心尖段比较，差异无统计学意义。ＨＣＭ
组内各节段间收缩期ε和ＳＲ差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）（表２）。ＨＣＭ组左室心肌收缩期ＳＲ（图

１Ｂ）为（－０．７４±０．１６）／ｓ。

表２　对照组与ＨＣＭ组患者左室心肌收缩期ＳＲ、ε比较

Ｔａｂ２　ＬｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃＳＲａｎｄεｉｎＨＣＭｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）

Ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ＳＲ（ｓ－１）

ＨＣＭ Ｃｏｎｔｒａｓｔ
ε（％）

ＨＣＭ Ｃｏｎｔｒａｓｔ
ＰＳ Ｂａｓｅ －０．５０±０．２３ －０．９９±０．１８ －７．５５±３．９８ －１５．４８±２．９２

Ｍｉｄ －０．６８±０．２３ －１．０６±０．３２ －１１．１４±４．７１ －１５．４３±３．９５
Ａｐｅｘ －１．０７±０．４３ －１．０４±０．３２ －１７．７９±５．９７ －１６．０２±４．１１

ＬＷ Ｂａｓｅ －０．７３±０．３６ －１．２０±０．３２ －１１．９０±５．３０ －１８．０２±３．８５
Ｍｉｄ －０．７８±０．３４ －１．１９±０．５０ －１０．９７±５．２４ －１６．４６±５．８８
Ａｐｅｘ －０．８６±０．２６ －０．９８±０．３６ －１４．１３±４．１３ －１５．０９±４．８９

ＰＷ Ｂａｓｅ －０．４３±０．２２ －０．９９±０．３５ －６．９０±３．９５ －１５．５９±６．９０
Ｍｉｄ －０．７４±０．３８ －０．９９±０．３０ －１０．６１±５．１１ －１７．７４±４．６４
Ａｐｅｘ －０．９９±０．５８ －１．１４±０．４０ －１４．３２±６．７６ －１７．６６±５．７９

ＡＳ Ｂａｓｅ －０．８０±０．３６ －１．０９±０．４１ －１１．０２±８．４３ －１８．２２±５．４０
Ｍｉｄ －０．６５±０．２３ －１．１０±０．２９ －１０．６８±４．９４ －１７．７８±３．６１
Ａｐｅｘ －０．６５±０．２１ －０．９４±０．３０ －１０．９７±４．２１ －１５．２５±５．０９

ＩＷ Ｂａｓｅ －０．８３±０．６０ －０．９８±０．３７ －１１．０２±４．５３ －１５．７５±４．３２
Ｍｉｄ －０．７７±０．１８ －０．９８±０．２４ －１２．３６±４．５６ －１７．３２±４．６５
Ａｐｅｘ －０．８６±０．３４ －１．１５±０．３４ －１２．２９±４．８６ －１８．４９±４．７２

ＡＷ Ｂａｓｅ －０．７５±０．３７ －１．１８±０．４０ －１２．８６±９．２０ －１８．２１±３．８５
Ｍｉｄ －０．６４±０．２３ －１．０４±０．２９ －１０．７８±４．４１ －１６．６５±３．９６
Ａｐｅｘ －０．５９±０．３１ －０．９６±０．３４ －１０．２５±４．５８ －１５．４５±６．０９

ＰＳ：Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｅｐｔｕｍ；ＬＷ：Ｌａｔｅｒａｌｗａｌｌ；ＰＷ：Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌ；ＡＳ：Ａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｐｔｕｍ；ＩＷ：Ｉｎｆｅｒｉｏｒｗａｌｌ；ＡＷ：Ａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌ；Ｂａｓｅ：Ｂａｓａｌｓｅｇｍｅｎｔ；

Ｍｉｄ：Ｍｉｄｄｌｅｓｅｇｍｅｎｔ；Ａｐｅｘ：Ａｐｉｃａｌｓｅｇｍｅｎｔ；ＳＲ：Ｓｔｒａｉｎｒａｔｅ；ε：Ｓｔｒａｉｎ．Ｐ＜０．０５ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｉｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎａｎｙ

ｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｇｍｅｎｔｓｉｎＨＣＭｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）
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图１　左室心肌收缩期应变率曲线示意图

Ｆｉｇ１　Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｓｔｒａｉｎｒａｔｅｇｒａｐｈ
Ｙａｘｉｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｓｔｒａｉｎｒａｔｅ（ｓ－１）；Ｘａｘｉｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｉｍｅ（ｍｓ）．Ａ：Ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃＳＲｉｎ４ｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗｉｓｍｅａｓｕｒｅｄｕｓｉｎｇ
ＶＶＩ．Ｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎａｎｙ２ｓｅｇｍｅｎｔｓａｔｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｅｐｔｕｍａｎｄｌａｔｅｒａｌｗａｌｌ．Ｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇｔｈｅｂａｓａｌ，ｍｉｄｄｌｅａｎｄａｐｉｃａｌｓｅｇｍｅｎｔｓａｔｔｈｅｓａｍｅｗａｌｌ．Ｂ：Ｔｈｉｓｆｉｇｕｒｅｓｈｏｗｓ３ｃａｒｄｉａｃｃｙｃｌｅｓ．Ｔｈｅｇｒａｐｈａｔｅｖｅｒｙｃａｒｄｉａｃｃｙｃｌｅ

ｒｅｐｅａｔｓｖｅｒｙｗｅｌｌ．ＩｎＨＣＭｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃＳＲｉｎ４ｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗｉｓｍｅａｓｕｒｅｄｕｓｉｎｇＶＶＩ．Ｔｈｅｒｅｉｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎａｎｙ２

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｇｍｅｎｔｓ．ＴｈｅｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃＳＲｉｓｓｍａｌｌｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｂｔａｉｎｅｄａｔｔｈｅｍａｔｃｈｅｄｓｅｇｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
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３　讨　论

　　ＶＶＩ技术是新近发展起来的以二维图像为基础，
利用超声像素的空间相干、斑点追踪及边界追踪等计
算方法，计算并以矢量方式显示局部心肌组织实时运
动速度快慢和方向变化的曲线，可在二维图像基础上
测量心肌ε和ＳＲ，观察局部心肌实时运动。ε是指心
肌的变形，即心肌长度的变化值占心肌原长度的百分
数，用公式表示为ε＝ΔＬ／Ｌ０（Ｌ０为心肌初长度，ΔＬ为
心肌长度的变化量，即心肌的缩短或伸长量）；ＳＲ反
映了心肌发生变形的速度，是指单位时间内发生的ε，
即ＳＲ＝ε／ΔＴ，ＳＲ＝ΔＬ·Ｌ０－１·（ΔＴ）０１。本研究用

ＶＶＩ成像方法测定左室心肌的ＳＲ，测量的是单位时
间内局部心肌的缩短和伸长而不是心肌与探头的相

对位移，克服了探头角度的影响，且局部心肌运动的

ＳＲ测定值不受整体心肌及邻近心肌运动的影响，不
受呼吸和心脏搏动的影响，所测的ＳＲ更准确［９］，因此
在评估局部心肌收缩功能时优于ＴＤＩ。我们发现，对
照组内各节段收缩期ε、ＳＲ差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），同一室壁上基底段、中间段和心尖段之间的收
缩期ε、ＳＲ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），未见从基底
段至心尖段递减现象，与吴晓霞等用ＶＶＩ成像方法
研究的结果吻合［９］。其他学者用ＴＤＩ方法研究的结
果未达成共识，有人认为相同室壁基底段、中间段和
心尖段之间的收缩期ε、ＳＲ相同，也有人认为基底段
明显高于中间段和心间段［１８］。我们认为，ＶＶＩ方法
建立在二维图像基础上，不受角度的影响，可更清楚
地观察到心尖部活动，记录的ＳＲ曲线更符合心肌的
实时活动情况，更精确、更可靠。

　　ＨＣＭ是一组常染色体显性遗传的异质性疾病，
是临床上最常见的原发性心肌病，是年轻人卒死的主
要原因之一，也是各年龄段心功能不全的重要病因。
有１１个负责编码肌小节蛋白的基因突变（主要是β
ＭｙＨＣ、ＭｙＢＰＣ 突 变）参 与 了 ＨＣＭ 的 发 病 过

程［１０１１］。其结果导致心肌细胞排列紊乱和间质纤维
化，收缩蛋白的功能失常，使收缩期肌小节长度、缩短
率、扭转剪切力均明显降低。这种 ＨＣＭ的特征性改
变不仅存在于肥厚的心肌中，也广泛存在于非肥厚的
心肌中［５］。Ｗｅｉｄｅｍａｎｎ等［１２］通过动物和临床实验研

究表明ＳＲ与心肌收缩力呈正相关，由于ε＝ΔＬ／Ｌ０，

ＳＲ＝ΔＬ·Ｌ０－１·（ΔＴ）０１。，ＨＣＭ患者心肌收缩力下
降，ΔＬ下降，所以左室心肌收缩期ε和ＳＲ的明显降
低。本研究也发现，在同一室壁，ＨＣＭ组的收缩期ε
和ＳＲ与对照组相应节段相比明显下降（Ｐ＜０．０５），
本研究是以室间隔肥厚的 ＨＣＭ患者为研究对象的，

但发现收缩期ε和ＳＲ下降不仅局限于肥厚的室间
隔，也存在于其他非肥厚的部位（前壁、侧壁、下壁和
后壁），与其他学者用ＴＤＩ方法研究的结果相似［５］。
说明 ＨＣＭ患者无论肥厚和非肥厚区域均存在收缩
期ε和ＳＲ下降，局部心肌收缩力减低，同时也预示

ＨＣＭ患者在出现心肌肥厚前就已经出现心肌收缩功
能的损害。Ｋａｔｏ等［１３］认为，通过测定收缩期ε和ＳＲ
值，可鉴别诊断 ＨＣＭ 和高血压造成的左室心肌肥
厚，收缩期ε和ＳＲ是诊断 ＨＣＭ的可靠指标，其敏感
性为８５％，特异性为１００％，准确性达９１．２％。我们
发现，收缩期ε和ＳＲ的下降主要影响各室壁的基底
段和中间段，对心尖段的影响较小，在本研究中，后室
间隔、侧壁和后壁的心尖段的收缩期ε、ＳＲ与对照组
相应室壁的心尖段比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．
０５）。我们还发现，ＨＣＭ组内各节段间的收缩期ε和

ＳＲ存在差异（Ｐ＜０．０５），可能与 ＨＣＭ心肌细胞排列
紊乱在各节段的分布不均匀相关。

　　本研究用 ＶＶＩ方法探讨了 ＨＣＭ 患者左室心
肌收缩期ε和ＳＲ的变化规律。研究表明，与对照组
比较，ＨＣＭ 组左室心肌收缩期ε和ＳＲ有如下特
点：ＨＣＭ组内各节段间收缩期ε和ＳＲ差异有统计
学意义。相应节段上收缩期ε和ＳＲ值比较，ＨＣＭ
组明显减低。收缩期ε和ＳＲ减低不仅存在于肥厚
的室间隔，也存在于非肥厚的部位，主要影响各室壁
的基底段和中间段，对心尖段影响较小。上述这些
特点有助于对 ＨＣＭ患者的早期诊断。
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