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[摘　 要] 　 [目的] 　 应用分层应变技术分析糖尿病合并微血管病变患者左心室收缩期心内膜下、中层及心外膜

下心肌纵向峰值应变(LPS),以评估糖尿病合并微血管病变患者的心肌功能。 [方法] 　 收集 2 型糖尿病(T2DM)
患者 40 例,分为 T2DM 组 20 例、T2DM 微血管病变组 20 例,选择健康志愿者 20 例设为对照组,进行常规超声心动

图测量,采集并储存二维动态图像,导入脱机分析软件 QLab13. 0 中,描记得到左心室收缩期整体纵向应变(GLS);
通过分层应变描记左心室三层心肌,得到心内膜心肌纵向峰值应变(LPSendo)、中层心肌纵向峰值应变(LPSmid)
以及心外膜下心肌纵向峰值应变(LPSepi),之后通过 LPSendo-LPSepi 得到左心室跨壁应变压差(ΔLS)。 [结果]
与对照组相比,T2DM 微血管病变组 GLS 减低 2. 15% (P<0. 05),而 T2DM 组 GLS 不存在显著性差异(P>0. 05);与
T2DM 组相比,T2DM 微血管病变组 GLS 减低 1. 79% (P<0. 05)。 与对照组相比,T2DM 组 LPSendo 减低 3. 09% (P<
0. 05),而 LPSmid、LPSepi 不存在显著性差异(P>0. 05),T2DM 微血管病变组 LPSendo、LPSmid、LPSepi 分别减低

4. 20% 、3. 38%及 3. 16% (P<0. 05);与 T2DM 组相比,T2DM 微血管病变组 LPSendo、LPSmid、LPSepi 分别减低

1. 11% 、2. 68% 、3. 19% (P<0. 05)。 与对照组相比,T2DM 组 ΔLS 减低 2. 59% (P<0. 05),而 T2DM 微血管病变组

ΔLS 不存在显著性差异(P>0. 05);与 T2DM 微血管病变组相比,T2DM 组 ΔLS 减低 1. 89% (P<0. 05)。 相关性分析

显示,GLS、LPSendo、LPSmid 及 LPSepi 与糖尿病病程均呈负相关( r = -0. 491、-0. 546、-0. 578 和-0. 592,均 P<
0. 001),ΔLS 与糖尿病病程之间不存在线性相关( r= 0. 305,P>0. 05)。 [结论] 　 应用分层应变技术可以敏感地发

现糖尿病患者心内膜心肌损害及糖尿病合并微血管病变患者不同层次心肌的损害,有助于病情的分析与判断。
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Evaluation of left ventricular longitudinal function in patients with diabetes mellitus
complicated with microangiopathy by stratified strain technique
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To analyze the longitudinal peak strain (LPS) of left ventricular subendocardial myocardium,
middle myocardium and subepicardial myocardium in patients with diabetes mellitus complicated with microangiopathy by
speckle tracking stratified strain technique, so as to evaluate the myocardial function in patients with diabetes mellitus com-
plicated with microangiopathy. 　 　 Methods　 40 patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) were collected and classi-
fied according to whether they had microvascular disease: 20 cases of T2DM group, 20 cases of T2DM microangiopathy
group. 　 20 cases of healthy volunteers were collected as control group. 　 All subjects underwent conventional echocardio-
graphic examination, and the two-dimensional echocardiographic images of at least three cardiac cycles were collected and
stored. 　 The collected two-dimensional dynamic images were imported into the offline analysis software QLab13. 0. 　 The
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global longitudinal strain (GLS) of the left ventricle during systole was obtained by recording the endocardium and epicardi-
um. 　 After that, the left ventricular three-layer myocardium was recorded by stratified strain mapping, and the endocardial
longitudinal peak strain ( LPSendo), middle myocardial longitudinal peak strain ( LPSmid) and epicardial longitudinal
peak strain (LPSepi) were obtained. 　 Then the transmural strain pressure difference of left ventricle was obtained from the
LPS difference between subendocardial and subepicardial myocardium. 　 　 Results　 Compared with control group, GLS in
T2DM microangiopathy group significantly decreased by 2. 15% (P<0. 05), but there was no significant difference in GLS
in T2DM group. 　 Compared with T2DM group, GLS in T2DM microangiopathy group significantly decreased by 1. 79%
(P<0. 05). 　 Compared with control group, the LPSendo in T2DM group significantly decreased by 3. 09% (P<0. 05),
but there was no significant difference in the LPSmid and LPSepi in T2DM group (P>0. 05), and LPSendo, LPSmid and
LPSepi in T2DM microangiopathy group significantly decreased by 4. 20% , 3. 38% and 3. 16% . 　 Compared with T2DM
group, LPSendo, LPSmid and LPSepi in T2DM microangiopathy group respectively decreased by 1. 11% , 2. 68% and
3. 19% (P<0. 05). 　 Compared with control group, ΔLS in T2DM group decreased by 2. 59% (P<0. 05), but there was
no significant difference in ΔLS in T2DM microangiopathy group, and compared with T2DM microangiopathy group, ΔLS in
T2DM group was significantly decreased by 1. 89% ( P < 0. 05). 　 Correlation analysis showed that GLS, LPSendo,
LPSmid and LPSepi were negatively correlated with diabetic course ( r = -0. 491, -0. 546, -0. 578 and -0. 592, all P<
0. 001), there was no linear correlation between ΔLS and diabetic course ( r = 0. 305, P>0. 05). 　 　 Conclusion　 The
application of stratified strain technique can sensitively detect the damage of endocardium in diabetic patients and different
levels of myocardium in diabetic patients with microangiopathy, which can provide clinical diagnostic basis.

　 　 糖尿病作为一种慢性疾病,是导致人类死亡的

重要原因之一[1]。 微血管病变是糖尿病最常见的

并发症,当累及心脏微血管时,则会导致心肌微循

环障碍,从而进一步导致心肌细胞肥大,心肌纤维

化,甚至局部或者广泛性坏死[2]。 因此,若能早期

发现糖尿病患者心肌功能异常,可以及时进行临床

干预,减少心血管事件的发生。
斑点追踪分层应变作为一种新技术,不再局限

于分析左心室心肌整体应变,通过对左心室各层心

肌进行斑点追踪,根据其位移分析得到心肌应变,
对左心室心肌功能的检测更加及时、敏感[3-4]。 本

研究通过定量分析获得糖尿病及糖尿病合并微血

管病变患者左心室整体收缩期纵向应变以及左心

室三层心肌即心内膜下、中层以及心外膜下心肌层

的纵向峰值应变( longitudinal peak strain,LPS),旨
在分析分层应变技术成像下糖尿病及糖尿病合并

微血管病变对于左心室各层心肌亚临床功能损伤

的敏感性,并探讨其临床应用价值。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象与分组

收集 2021 年 3 月—10 月就诊于山西医科大学

第二医院内分泌科的糖尿病患者共 40 例,分为糖尿

病组 20 例,糖尿病合并微血管病变组 20 例;选择健

康志愿者 20 例,将其设为对照组。 糖尿病诊断均符

合中国 2 型糖尿病防治指南(2017 版)。 糖尿病组

患者纳入标准:符合 2 型糖尿病诊断标准且无其他

例如微血管病变等并发症。 糖尿病合并微血管病

组纳入标准:(1)糖尿病肾病;(2)糖尿病视网膜病

变;(3)自主神经病变。 排除标准:(1)冠心病、心室

肥厚、瓣膜疾病、心律失常等患有心脏疾病患者;
(2)高血压患者;(3)免疫系统疾病患者;(4)血液

系统疾病患者;(5)严重脏器疾病患者。 收集所有

受检者一般资料,包括年龄、身高、体质指数( body
mass index,BMI)、血压及心率。 本研究经本院伦理

委员会审核通过,所有受检者均知情同意并配合完

成本课题研究。
1. 2　 方法

(1)连接心电图,患者左侧卧位,采用 Philips
EPIQ 7C 多普勒超声诊断仪,使用 S5-1 矩阵探头,
频率 1 ~ 5 MHz,帧频 60 ~ 100 帧 / s,采集超声心动

图图像。 (2)二维超声心动图常规测量:心室收缩

期末左心房内径( left atrial diameter,LAD)、舒张期

末室 间 隔 厚 度 ( interventricular septum thickness,
IVS)及左心室后壁厚度( left ventricular posterior wall
thickness,LVPW)、左心室舒张期末内径( left ven-
tricular end-diastolic diameter,LVEDD)及左心室收

缩期末内径 ( left ventricular end-systolic diameter,
LVESD)、左心室舒张期末容积(end-diastolic volume,
EDV)及收缩期末容积(end-systolic volume,ESV)、二
尖瓣口舒张早期与晚期峰值流速比值(E / A),再运

用 Simpson 法在心尖四腔及两腔心双平面描记获得

左心室射血分数 ( left ventricular ejection fraction,
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LVEF)。 于心尖四腔心、三腔心及两腔心切面采集

连续 3 个 心 动 周 期 的 二 维 超 声 动 态 图, 导 入

QLab13. 0 软件系统工作站。
1. 3　 图像分析

导入 QLab13. 0 软件系统工作站,将左心室心

肌作为整体进行描记分析,得到各组左心室整体纵

向应变(global longitudinal strain,GLS);之后再将左

心室各层心肌作为感兴趣区域,系统按照 17 节段划

分法自动对其进行描记,并对描记不准确之处进行

适当手动调整,分析后可以显示左心室心肌三个不

同切面在不同心肌层的纵向峰值应变曲线,之后再

将心尖二、三、四腔心切面上同一层心肌纵向峰值应

变相加求平均值,分别得到左心室心内膜下心肌纵向

峰值应变 ( longitudinal peak strain in endocardium,
LPSendo)、中层心肌纵向峰值应变( longitudinal peak
strain in mid-cardium,LPSmid)以及心外膜下心肌层

纵向峰值应变(longitudinal peak strain in epi-cardium,
LPSepi),见图 1、2、3 及 4。

图 1. 正常志愿者心尖二、三、四腔心切面心内膜下心肌纵向峰值应变曲线图

Figure 1. Longitudinal peak strain curve of the subendocardium in the second, third and
fourth chambers of normal volunteers

图 2. 正常志愿者心尖四腔心切面心内膜下、中层及心外膜下心肌层纵向峰值应变曲线图

Figure 2. Longitudinal peak strain curve of subendocardial, middle and subepicardial layers of normal volunteers

图 3. 糖尿病组患者心尖二、三、四腔心切面心内膜下心肌纵向峰值应变曲线图

Figure 3. Longitudinal peak strain curve of the subendocardial myocardium at the second, third and
fourth chambers of patients in the diabetic group

图 4. 糖尿病合并微血管病变患者心尖四腔心切面心内膜下、中层及心外膜下心肌层纵向峰值应变曲线图

Figure 4. Longitudinal peak strain curve of subendocardial, middle, and subepicardial layers of
patients with diabetes and microangiopathy
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1. 4　 统计学方法

采用 SPSS 22. 0 统计分析软件,所有参数均进

行正态检验及方差齐性检验,符合正态分布的计量

资料以 x±s 表示,组间比较采用单因素方差分析,两
两进一步比较采用 LSD 检验。 相关性分析采用

Spearman 相关分析,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料比较

三组之间相比,年龄、身高、BMI、血压及心率均

不存在显著性差异(P>0. 05);T2DM 微血管病变组

的糖尿病病程显著长于 T2DM 组(P<0. 05;表 1)。

表 1. 一般资料比较

Table 1. Comparison of general data

分组 年龄 / 岁 身高 / cm BMI / (kg / m2) 收缩压 / mmHg 舒张压 / mmHg 心率 / (次 / 分) 糖尿病病程 / 年
对照组(n=20) 56. 90±7. 70 169. 05±6. 92 22. 15±1. 61 131. 60±8. 58 86. 60±9. 74 82. 05±6. 69
T2DM 组(n=20) 57. 70±7. 28 168. 80±5. 84 22. 42±1. 98 128. 10±9. 03 82. 15±9. 46 83. 45±7. 48 3. 75±1. 45
T2DM 微血管
病变组(n=20) 61. 60±7. 23 168. 35±6. 43 21. 83±1. 89 128. 55±9. 53 82. 95±7. 52 83. 10±10. 33 5. 90±1. 37a

F 值 2. 307 0. 061 0. 481 0. 884 1. 402 0. 154 23. 250
P 值 0. 109 0. 941 0. 620 0. 419 0. 254 0. 858 0. 000
　 　 注:空白表示不适应。 a 为 P<0. 05,与 T2DM 组比较。

2. 2　 常规超声参数比较

三组 之 间 相 比, LAD、 IVS、 LVPW、 LVEDD、
LVESD、EDV、ESV 及 LVEF 均不存在显著性差异

(P>0. 05);与对照组相比,T2DM 组和 T2DM 微血

管病变组 E / A 均减低,(P<0. 05),而 T2DM 组 E / A
与 T2DM 微血管病变组相比差异无统计学意义(P>
0. 05;表 2)。
2. 3　 应变参数比较

与对照组相比,T2DM 微血管病变组 GLS 减低

2. 15% (P<0. 05),而 T2DM 组 GLS 不存在显著性差

异(P>0. 05),与 T2DM 组相比,T2DM 微血管病变

组 GLS 减低 1. 79% (P < 0. 05)。 与对照组相比,
T2DM 组 LPSendo 减 低 3. 09% ( P < 0. 05 ), 而

LPSmid 和 LPSepi 没有显著性差异(P >0. 05),但
T2DM 微血管病变组 LPSendo、LPSmid 和 LPSepi 分
别减低 4. 20% 、 3. 38% 和 3. 16% ( P < 0. 05 ); 与

T2DM 组 相 比, T2DM 微 血 管 病 变 组 LPSendo、
LPSmid 和 LPSepi 分 别 减 低 1. 11% 、 2. 68% 和

3. 19% (P<0. 05)。 与对照组相比,T2DM 组 ΔLS 减

低 2. 59% (P<0. 05),而 T2DM 微血管病变组 ΔLS
无显著性差异(P>0. 05);与 T2DM 微血管病变组相

比,T2DM 组 ΔLS 减低 1. 89% (P<0. 05;表 3)。

表 2. 常规超声参数比较

Table 2. Comparison of the conventional ultrasound parameters
分组 LAD / mm IVS / mm LVPW / mm LVEDD / mm LVESD / mm EDV / mL ESV / mL LVEF / % E / A
对照组(n=20) 30. 83±2. 42 7. 94±0. 81 8. 34±0. 78 46. 07±1. 97 29. 87±2. 28 95. 61±5. 91 33. 88±3. 41 64. 97±3. 26 1. 38±0. 44
T2DM 组(n=20) 31. 41±2. 98 8. 28±1. 01 8. 31±1. 08 47. 21±3. 00 30. 98±3. 00 94. 46±11. 17 34. 80±5. 87 62. 88±4. 80 1. 11±0. 41a

T2DM 微血管
病变组(n=20) 32. 19±1. 58 8. 20±1. 03 8. 34±0. 95 46. 19±2. 87 30. 38±3. 13 95. 09±10. 62 34. 36±5. 92 64. 09±4. 32 0. 89±0. 21a

F 值 0. 863 1. 545 0. 747 2. 463 1. 177 0. 159 0. 086 1. 335 4. 518
P 值 0. 431 0. 227 0. 481 0. 100 0. 320 0. 854 0. 918 0. 276 0. 018
　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较。

表 3. 纵向峰值应变及跨壁压差参数比较

Table 3. Comparison of longitudinal peak strain and transwall pressure parameters 单位:%
分组 GLS LPSendo LPSmid LPSepi ΔLS
对照组(n=20) -20. 44±1. 27 -21. 17±1. 29 -19. 54±0. 90 -18. 00±0. 90 -3. 17±1. 12
T2DM 组(n=20) -20. 08±1. 01 -18. 08±1. 11a -18. 84±0. 75 -18. 03±0. 67 -0. 58±1. 33a

T2DM 微血管病变组(n=20) -18. 29±1. 23ab -16. 97±1. 27ab -16. 16±1. 55ab -14. 84±1. 41ab -2. 47±1. 40b

F 值 18. 939 62. 952 50. 431 76. 339 32. 036
P 值 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000
　 　 注:-代表基线下。 a 为 P<0. 05,与对照组比较;b 为 P<0. 05,与 T2DM 组比较。
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2. 4　 相关性分析

GLS、LPSendo、LPSmid 及 LPSepi 与糖尿病病程

均呈负相关( r= -0. 491、-0. 546、-0. 578 和-0. 592,

均 P<0. 001),ΔLS 与糖尿病病程之间不存在线性相

关( r=0. 305,P>0. 05;图 5)。

图 5. GLS、LPSendo、LPSmid、LPSepi 及△LS 与糖尿病病程的散点图

Figure 5. Scatter plot of GLS, LPSendo, LPSmid, LPSepi and △LS and diabetic course

3　 讨　 论

糖尿病是引起心血管意外事件的重要原因之

一,可能与心肌细胞缺血缺氧、胰岛素抵抗、心肌能

量代谢以及炎症因素有关[5]。 以往研究证实,糖尿

病心肌损伤在 LVEF 未发生明显改变之前,主要表

现为左心室舒张功能障碍[6],本研究结果与其相一

致。 分层应变技术突破左心室整体的局限性,可以

对左心室每一层心肌进行分析,从而更加敏感地识

别心肌出现的亚临床功能障碍[7]。 先前的研究表

明,在左心室的三层心肌中,心内膜下心肌层对损

伤更为敏感,因此,相比较而言,更容易在早期即表

现出受损[8-9]。
本研究结果表明,在糖尿病患者还未出现微血

管病变时,其射血分数等常规指标尚无明显的变

化,通过对 GLS 研究分析,发现 T2DM 组与对照组

相比无明显差异,但是随着病程的进展,T2DM 微血

管病变组相对于对照组及 T2DM 组而言,GLS 均显

著减低。 这与本研究的分层应变分析研究结果有

所不同:分层应变技术分析左心室三层心肌发现,
T2DM 组患者 LPSendo 相对于对照组已出现显著减

低;随着此类患者病程进一步发展,T2DM 微血管病

变组患者的三层心肌纵向峰值应变都较对照组和

T2DM 组显著减低,这项结果表明心内膜下心肌对

于糖尿病造成的心肌损伤最为敏感,在早期即出现

了损伤,这可能是由于心内膜下心肌是左心室心肌

整体收缩的主要力量、因而受到的应力最大[10-11]。
在病程进展到一定程度时,病变开始累及左心室中

层心肌以及心外膜下心肌,使其纵向峰值应变也开

始减低。 这也证明了分层应变技术的敏感性和优

越性。 并且,Qiao 等[12]通过对不同病程的糖尿病兔

心肌纵向及周向应变以及左心室三层应变进行分

析,发现随着病程增长,心肌损伤呈由内至外的透

壁性,并且纵向的应变结果在心内膜下心肌层中表

现出的损伤更早,表明心内膜对于损伤更加敏感。
左心室是一个具有复杂运动方式的结构[13-15],

纵向运动是决定左心室纵向应变的主要因素,其
次,中层心肌肌纤维主要是环向走形,心外膜下心

肌层主要是径向走形,这几种肌纤维相互交叉走

行,不仅如此,左心室心肌还存在螺旋式的运动[16],
心内膜下心肌是以心尖方向向基底部方向为主的,
而心外膜下心肌恰好相反,则是以基底部朝向心尖
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方向为主的螺旋式运动,这种运动方式则产生了心

外膜下心肌与心内膜下心肌之间的跨壁压差 ΔLS,
使其运动更加具有协调性与同步性。 既往研究认

为跨壁应变压差这一指标也可以相对敏感地评估

左心室收缩功能异常[17]。
本研究结果显示,T2DM 组 ΔLS 较对照组显著

减低,与分层应变研究结果一致,由于心内膜下心

肌出现损伤,因此其纵向峰值应变减低,而 LPSepi
没有出现显著变化,故导致 ΔLS 出现减低;然而

T2DM 微血管病变组的这一指标变化相对于对照组

却没有统计学意义,这可能是由于糖尿病合并微血

管病变患者的病程延长,LPSepi 与 LPSendo 同时减

低,所以 ΔLS 没有明显变化。 本研究认为,ΔLS 并

不能单独作为一个指标反映左心室心肌收缩功能

是否出现异常。 通过相关性分析结果显示,GLS、
LPSendo、LPSmid 及 LPSepi 与糖尿病病程呈负相

关,ΔLS 与糖尿病病程之间不存在线性相关关系,这
与应变参数检测结果相一致。

综上所述,糖尿病随着病程进展,对心肌功能

造成的损伤也逐步加重,分层应变技术可以更敏感

地识别糖尿病患者左心室心肌亚临床功能障碍,发
现常规超声不能检测到的心肌功能障碍,敏感而有

效地发现心内膜层的心肌损伤,为临床及早干预提

供依据,进而减少心血管疾病所带来的危害。
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