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二维斑点追踪超声心动图评价非缺血性心肌病和
缺血性心肌病的左心室功能
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(华中科技大学同济医学院附属同济医院 1. 放射科,2. 心血管内科,湖北省武汉市 430030)

[关键词] 　 二维斑点追踪超声心动图;　 非缺血性心肌病;　 缺血性心肌病;　 左心室功能;　 整体纵向应变;　 局

部纵向应变

[摘　 要] 　 目的　 应用二维斑点追踪超声心动图(2D-STE)评价非缺血性心肌病(NICM)和缺血性心肌病( ICM)
的左心室功能变化。 方法　 选择 2014 年 9 月—2017 年 2 月华中科技大学同济医学院附属同济医院心血管内科收

治的心脏扩大且合并左心室收缩功能降低的 84 例患者,根据冠状动脉造影结果分为 NICM 组 43 例和 ICM 组 41
例。 行常规超声心动图及 2D-STE 分析 NICM 和 ICM 患者的左心室功能。 结果　 NICM 组左心室射血分数(LVEF)
较 ICM 组明显减低(P<0. 05),但两组间左心室舒张期末内径、室间隔厚度及左心室后壁厚度差异均无统计学意

义。 2D-STE 结果显示 NICM 组和 ICM 组整体纵向应变值之间无显著性差异,NICM 组心尖段局部纵向应变值

(RLS)增高(P<0. 05),基底段 RLS 降低(P<0. 01)。 受试者工作特征曲线结果显示,基底段 RLS / (中间段 RLS+心

尖段 RLS)比值区别 NICM 与 ICM 的价值最高,其曲线下面积为 0. 792,截断值为 0. 47,灵敏度为 63. 4% ,特异度为

88. 4% 。 结论　 NICM 和 ICM 患者具有不同的二维应变超声特点;2D-STE 应变分析有助于 NICM 和 ICM 的鉴别

诊断。
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Evaluation of left ventricular function in patients with non-ischemic cardiomyopathy
and ischemic cardiomyopathy by two-dimensional speckle tracking echocardiography
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To evaluate left ventricular function in patients with non-ischemic cardiomyopathy (NICM) and
ischemic cardiomyopathy (ICM) by two-dimensional speckle tracking echocardiography (2D-STE). 　 　 Methods　 From
September 2014 to February 2017, 84 patients with enlarged hearts and reduced left ventricular systolic function admitted to
the Department of Cardiology, Tongji Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology
were selected. 　 According to the results of coronary angiography, the patients were divided into NICM group (n=43) and
ICM group (n=41). 　 Routine echocardiography and 2D-STE were performed to analyze left ventricular function in patients
with NICM and ICM. 　 　 Results　 The left ventricular ejection fraction (LVEF) in NICM group was significantly lower
than that in ICM group (P<0. 05), but there was no significant difference in left ventricular end-diastolic diameter, inter-
ventricular septum thickness and left ventricular posterior wall thickness between the two groups. 　 2D-STE results showed
that there was no significant difference in global longitudinal strain value between NICM group and ICM group. 　 In NICM
group, regional longitudinal strain value (RLS) in apical segment increased (P<0. 05), while RLS in basal segment de-
creased (P<0. 01). 　 The results of receiver operating characteristic curve showed that the basal RLS / (middle RLS+apical
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RLS) ratio had the highest value in distinguishing NICM from ICM, and the area under the curve was 0. 792, the cut-off
value was 0. 47, the sensitivity was 63. 4% , the specificity was 88. 4% . 　 　 Conclusions　 Patients with NICM and ICM
have different characteristics of two-dimensional strain ultrasound. 　 2D-STE strain analysis is helpful in the differential di-
agnosis of NICM and ICM.

　 　 缺血性心肌病( ischemic cardiomyopathy,ICM)
是指由冠状动脉粥样硬化引起长期心肌缺血,导致

心肌弥漫性纤维化,引起心肌逐步变形、坏死,导致

左心室射血分数 ( left ventricular ejection fraction,
LVEF)严重降低的心血管疾病[1-2]。 ICM 产生的临

床综合征与原发性扩张型心肌病类似,尤其在没有

心肌梗死或血运重建病史的情况下,临床上很难分

辨出扩张型心肌病是 ICM 还是非缺血性心肌病

( non-ischemic cardiomyopathy, NICM ) [2]。 但 是,
NICM 和 ICM 的区分对于临床治疗策略的选择和预

后判断很重要。 基于斑点追踪成像技术的二维斑

点追踪超声心动图( two-dimensional speckle tracking
echocardiography,2D-STE)能早期、无创、定量评价

各节段心肌变形程度,尤其在评价局部及整体心肌

功能方面具有更高的诊断价值[3-4]。 2D-STE 在冠心

病、糖尿病心肌病、微血管病变方面能够发现相应

的改变,但是在 NICM 和 ICM 的左心室收缩功能评

价上是否有区别还不清楚。 本研究应用 2D-STE 定

量分析 NICM 和 ICM 的左心室功能变化。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选取 2014 年 9 月—2017 年 2 月华中科技大学

同济医学院附属同济医院心血管内科收治并诊断

为左心力衰竭的 84 例患者。 纳入标准:①窦性心

律;②常规超声心动图检查提示左心扩大,左心室

舒张期末内径( left ventricular end-diastolic diameter,
LVEDD)>55 mm;③LVEF<45% ;④入院后行冠状

动脉造影(coronary angiography,CAG)检查明确冠状

动脉病变。 排除标准:先天性心脏病、瓣膜病、风湿

性心脏病等导致左心扩大、左心室功能降低的患

者;急性心肌梗死或已行血运重建手术、超声心动

图图像质量差等干扰图像分析以及拒绝治疗的

患者。
所有患者均于行 CAG 前完成常规超声心动图、

2D-STE 检查。 该研究得到同济医院研究伦理委员

会的批准,所有患者均获知该研究并签署书面同意

书。 共有 84 例患者行 CAG 后,符合纳入标准入选

该研究。 心肌病患者 CAG 结果提示冠状动脉左主

干狭窄≥50% 和 / 或 3 条心外膜下冠状动脉及其大

分支任何一段直径狭窄≥75% 的则被定义为 ICM。
根据该标准,本研究中 NICM 患者 43 例,ICM 患者

41 例。
1. 2　 仪器与方法

采用美国通用公司 Vivid E9 彩色多普勒超声显

像仪,M4S 探头,探头频率 3. 5 MHz,帧频 70 ~ 80
帧 / s。 患者取左侧卧位,平静呼吸,采用双平面辛普

森法测量 LVEF,检测 LVEDD、室间隔厚度( interven-
tricular septum thickness, IVST)、左心室后壁厚度

( left ventricular posterior wall thickness,LVPWT)、二
尖瓣口血流速度与舒张早期二尖瓣环运动速度的

比值(E / e’)。 连接心电图,获得心尖左心室四腔

心、两腔心、心尖长轴切面的动态图像及左心室心

尖五腔采集的主动脉血流频谱静态图像,存盘以备

分析。
应用彩色多普勒超声显像仪应变数据分析软

件,按照提示依次选取 3 个点(二尖瓣水平的 2 个点

和心尖 1 个点)的心内膜,应用自动功能成像程序

跟踪取样点勾画出心内膜轮廓,调节感兴趣区宽度

使其与心肌厚度一致,勾画满意后进行分析,软件

自动得出追踪结果,获得左心室心尖四腔、二腔、长
轴切面纵向应变值及左心室整体纵向应变值(global
longitudinal strain,GLS)和局部纵向应变值( regional
longitudinal strain,RLS),并以“牛眼图”呈现(图 1)。
计算相应的 6 个节段应变值(心尖 RLS 包括 4 个节

段应变值)的平均值为相应区域纵向应变值,即包

括基底段 RLS、中间段 RLS 和心尖段 RLS。

图 1. NICM 和 ICM 患者的心肌应变“牛眼图”
Figure 1. “Bull􀆳s eye diagram” of myocardial strain

in NICM and ICM patients
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1. 3　 统计学处理

采用 SPSS 19. 0 软件进行统计学分析。 具有非

正态分布的连续变量以 x±s 表示,分类变量用百分

比表示。 根据分布, 使用 Mann-Whitney 检验或

Student􀆳s t 检验比较连续变量。 使用 χ2 检验或

Fisher 精确检验进行分类变量的分析。 用受试者工

作特征曲线( receiver operating characteristic curve,
ROC)分析每个应变参数的准确性,以区分 NICM 和

ICM;使用曲线下面积(area under curve,AUC)对诊

断准确性进行比较,AUC 值为 0. 50 表示无准确性,
1. 00 表示最大准确性;确定区别 NICM 与 ICM 最大

灵敏度和特异度的最佳诊断截断值。 以 P<0. 05 为

差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 临床资料及常规超声心动图参数比较

NICM 和 ICM 患者的临床特点见表 1。 NICM
患者入院时的舒张压高于 ICM 患者,但两组患者收

缩压、性别、体质量均没有显著差异;两组间血脂各

指标如总胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白等

无显著性差异。 与 NICM 组比较,ICM 组糖尿病患

者更多,但高血压患者两组间无显著性差异。
常规超声心动图参数比较见表 1,NICM 组与

ICM 组之间 LVPWT、IVST、E / e’及 LVEDD 比较,差
异无统计学意义(P >0. 05)。 但是,NICM 患者的

LVEF 明显低于 ICM 患者(P<0. 05)。
2. 2　 两组患者 2D-STE 参数比较

NICM 和 ICM 组间 GLS 无显著性差异( -9. 9%
±3. 4% 比-9. 6% ±3. 3% ,P>0. 05)。 进一步分析

RLS 数据,NICM 患者与 ICM 患者相比,心尖段 RLS
较高(-11. 8% ±5. 4% 比-9. 3% ±4. 9% ,P<0. 05),
但基底段 RLS 较低 ( - 6. 8% ± 3. 7% 比 - 9. 1% ±
3. 8% ,P<0. 01),即呈现出“心尖段保留”和“基底

段受损”改变(图 1)。 然而在 ICM 组中各节段 RLS
(心尖段、中间段及基底段的 RLS 应变值)差异不显

著,未见心尖段增高和基底段减少改变。 对 RLS 系

列数据进行比值处理后,NICM 组基底段 RLS /心尖

段 RLS、基底段 RLS / (中间段 RLS+心尖段 RLS)低
于 ICM 组(P<0. 01)。 见表 2。
2. 3　 ROC 曲线分析

对常规超声心动图参数、 2D-STE 参数进行

ROC 曲线分析,评价这些参数在区分 NICM 和 ICM
方面的价值,包括 LVEF、心尖段 RLS、基底段 RLS、
基底段 RLS /心尖段 RLS、心尖段 RLS / (中间段 RLS

+基底段 RLS)、基底段 RLS / (中间段 RLS+心尖段

RLS)(表 3 和图 2)。 LVEF、基底段 RLS、心尖段

RLS 区别 NICM 与 ICM 的 AUC 较低;而 RLS 数据采

用比值后 AUC 显著增大,尤以基底段 RLS / (中间段

RLS+心尖段 RLS)的 AUC 最大,为 0. 792,其最佳诊

断截 断 值 为 0. 47, 灵 敏 度 为 63. 4% , 特 异 度

为 88. 4% 。

表 1. 患者临床特征和常规超声心动图基线值

Table 1. Clinical characteristics and baseline value of
conventional echocardiography in patients

项目
NICM 组
(n=43)

ICM 组
(n=41) P 值

年龄 /岁 53. 1±10. 8 58. 9±10. 3 0. 015

男性 / [例(% )] 33(76. 7) 33(80. 5) 0. 792

体质量 / kg 68. 8±13. 4 68. 0±11. 6 0. 793

收缩压 / mmHg 129. 5±22. 5 126. 6±20. 3 0. 531

舒张压 / mmHg 85. 3±15. 5 78. 0±12. 2 0. 019

高血压 / [例(% )] 19(44. 2) 26(63. 4) 0. 086

糖尿病 / [例(% )] 4(9. 3) 16(39. 0) 0. 002

甘油三酯 / (mmol / L) 1. 5±0. 9 1. 6±0. 9 0. 662

总胆固醇 / (mmol / L) 4. 0±0. 8 4. 0±1. 0 0. 870

低密度脂蛋白 / (mmol / L) 2. 5±0. 8 2. 7±1. 2 0. 504

高密度脂蛋白 / (mmol / L) 1. 0±0. 3 0. 9±0. 2 0. 054

LVPWT / mm 1. 0±0. 2 0. 9±0. 1 0. 405

IVST / mm 1. 0±0. 2 0. 9±0. 1 0. 372

LVEDD / cm 6. 6±0. 9 6. 4±0. 5 0. 094

E / e’ 24. 1±15. 5 25. 6±14. 6 0. 662

LVEF / % 29. 0±5. 0 33. 0±9. 0 0. 024

表 2. NICM 患者和 ICM 患者 2D-STE 参数分析

Table 2. Analysis of 2D-STE parameters in NICM
patients and ICM patients

参数
NICM 组
(n=43)

ICM 组
(n=41) P 值

GLS / % -9. 9±3. 4 -9. 6±3. 3 0. 691

基底段 RLS / % -6. 8±3. 7 -9. 1±3. 8 0. 007

中间段 RLS / % -8. 6±4. 1 -9. 0±4. 0 0. 657

心尖段 RLS / % -11. 8±5. 4 -9. 3±4. 9 0. 027

基底段 RLS /心尖段 RLS 0. 62±0. 29 1. 24±0. 77 <0. 001

心尖段 RLS / (中间段 RLS
+基底段 RLS) 0. 88±0. 44 0. 56±0. 33 <0. 001

基底段 RLS / (中间段 RLS
+心尖段 RLS) 0. 34±0. 12 0. 53±0. 19 <0. 001
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表 3. ROC 曲线分析各参数在区分 NICM 和 ICM 方面的价值

Table 3. Value of each parameter in distinguishing NICM from ICM analyzed by ROC curve

参数 截断值 灵敏度 / % 特异度 / % AUC(95%CI) P 值

LVEF 40% 29. 3 82. 0 0. 603(0. 482 ~ 0. 729) 0. 085

基底段 RLS -5. 25% 39. 7 87. 8 0. 650(0. 542 ~ 0. 774) 0. 013

心尖段 RLS -7. 15% 41. 5 88. 4 0. 630(0. 514 ~ 0. 753) 0. 035

基底段 RLS /心尖段 RLS 0. 94 56. 1 88. 4 0. 779(0. 680 ~ 0. 877) <0. 001

心尖段 RLS / (中间段 RLS+基底段 RLS) 0. 70 58. 1 73. 2 0. 753(0. 649 ~ 0. 857) <0. 001

基底段 RLS / (中间段 RLS+心尖段 RLS) 0. 47 63. 4 88. 4 0. 792(0. 696 ~ 0. 888) <0. 001

图 2. 各参数区别 NICM 和 ICM 的 ROC 曲线

Figure 2. ROC curve of each parameter distinguishing NICM from ICM

3　 讨　 论

缺血性心肌病是由于冠状动脉多支病变或高

度狭窄或完全闭塞从而导致心肌细胞长期缺血,进
而出现心肌顿抑、弥漫性心肌纤维化或心肌梗

死[1]。 不符合上述标准的扩张型心肌病患者则诊

断 NICM,包括特发性、遗传性、病毒性或免疫性心

肌病等[5-6]。 两者的治疗方案不一致,预后也不一

样[7-10]。 根据这些研究结果,血运重建仍然是 ICM
患者重要治疗措施。 从本研究临床数据上看,ICM
组糖尿病患者更多,其舒张压明显低于 NICM 组,这
与冠心病的高危因素是类似的[10]。 虽然 ICM 的诊

断需要 CAG 作为金标准,但是明确 ICM 和 NICM 患

者心功能变化特征,寻找在临床中能常规使用、非

侵入性的初筛手段从而指导临床诊疗显得尤为

重要。
从常规超声心动图上看,ICM 和 NICM 左心室

的改变均为心脏扩大、左心室收缩功能减低[10-11]。
部分 ICM 患者可见节段性室壁运动异常,但是

NICM 也存在室壁运动异常[12],故不宜用此区别两

者。 2D-STE 在冠心病、心肌病等疾病出现 LVEF 下

降前可检测到 GLS 下降,提示左心室功能的早期收

缩受损[3,13]。 因此纵向应变用于左心室功能受损的

评价更敏感[3]。 在本研究中,所有患者均有左心室

扩张和收缩功能受损,包括 LVEF 和 GLS 明显降低。
但是 NICM 和 ICM 两组之间 LVEDD 和 GLS 均无显

著性差异。 通过比较 NICM 和 ICM 中的 RLS,结果

发现 NICM 患者的心肌应变呈现出“心尖段保留”和
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“基底段受损”等特征变化。 NICM 患者与 ICM 患者

相比心尖段 RLS 较高而基底段 RLS 较低。 有学者

研究报道,纵向应变的呈现“心尖段保留”已被认为

是检测心肌淀粉样变性病的特征性表现[14-15]。 在

本研究中,NICM 的“心尖段保留”与心肌淀粉样变

相似;但心肌淀粉样变的患者心脏还有其他特征性

表现,如左心室壁增厚且左心室大小正常或减

小[14-15]。 因此,提出“心尖段保留”和“基底段受损”
是支持左心室扩大且 LVEF 降低的 NICM 临床诊断

的特征之一。
进一步探讨各参数是否可用于区分 NICM 和

ICM。 通过 ROC 分析发现尽管 NICM 中的 LVEF 低

于 ICM,但是单纯从 LVEF 方面区别 NICM 和 ICM
的诊断价值较低。 而基底段 RLS / (中间段 RLS+心
尖段 RLS) 比值的截断值为 0. 47,具有最大 AUC
(0. 792),灵敏度、特异度分别为 63. 4% 、88. 4% 。
这些结果再次表明左心室纵向应变的“心尖段保留

“和“基底段受损”模式在预测 NICM 方面具有重要

价值。 需要指出的是,2D-STE 不能替代血管造影

术,其最大价值在于能够对患者进行分层,对于倾

向 NICM 患者减少行 CAG 的概率。
总之,本研究通过对 NICM 和 ICM 进行常规超

声心动图和 2D-STE 超声分析,结果表明在 NICM 患

者存在左心室纵向应变的“心尖段保留“和“基底段

受损”的特征性应变改变。 2D-STE 超声应变分析

有助于对心脏扩大的心肌病患者进行 NICM 和 ICM
鉴别诊断。
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