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［摘 要］ 目的：应用三维斑点追踪成像技术（three⁃dimensional speckle tracking imaging，3D⁃STI）评估冠心病患者的左心室舒

张功能。方法：纳入66例冠心病病例，依据左心室舒张末压（left ventricular end diastolic pressure，LVEDP）分为两组：左室舒张

功能正常组（LVEDP≤15 mmHg）31例，左室舒张功能不全组（LVEDP＞15 mmHg）35例。另选择 30例健康志愿者作为对照

组。利用4D Auto LVQ软件获取左室心肌17节段的纵向应变（longitudinal strain，LS）、圆周应变（circumferential strain，CS）、面

积应变（area strain，AS）及径向应变（radial strain，RS）。结果：左室舒张功能不全组病变心肌4项应变较左室舒张功能正常组及

对照组均明显降低（P＜0.05），左室舒张功能正常组病变心肌LS、AS 较对照组降低（P＜0.05）；Pearson相关分析表明4项应变

与LVEDP均有较好的相关性（P＜0.001）；受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析表明 4项应变（LS、
CS、AS及RS）预测左心室舒张功能不全的曲线下面积（area under the curve，AUC）分别为 0.76、0.76、0.86、0.72（P均＜0.001）。

Logistic回归分析显示 4项应变均可作为预测左心室舒张功能不全的风险因子，其OR值分别为：LS 9.184（95％CI：1.394~
30.496，P=0.021）；CS 7.727（95％CI：1.175~20.841，P=0.033）；AS 8.918（95％CI：1.294～19.484，P=0.022）；RS 7.730（95％CI：
1.344～24.438，P=0.026）。结论：3D⁃STI可用来评估冠心病患者左心室舒张功能，其中LS、AS更有助于发现早期、潜在的左心

室舒张功能障碍。

［关键词］ 三维斑点追踪成像技术；应变；冠心病；左心室舒张末压

［中图分类号］ R541.4 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 1007⁃4368（2022）11⁃1547⁃06
doi：10.7655/NYDXBNS20221107

Application of three ⁃dimensional speckle tracking imaging in the study of left ventricular
diastolic function in coronary artery disease
OU Shengsheng1，YONG Yonghong2，LIU Sheng1*

1Department of Interventional Radiology，2Department of Cardiology，the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical

University，Nanjing 210029，China

［Abstract］ Objective：This study aims to evaluate the left ventricular diastolic function in patients with coronary artery disease by
three ⁃ dimensional speckle tracking imaging（3D⁃STI）. Methods：Sixty ⁃ six patients with coronary heart disease were included and
divided into two groups according to left ventricular end diastolic pressure（LVEDP）：31 cases in the group with normal left ventricular
diastolic function（LVEDP≤ 15 mmhg），and 35 cases in the group with left ventricular diastolic dysfunction. Thirty healthy volunteers
were selected as the control group. The longitudinal strain（LS），circumferential strain（CS），area strain（AS）and radial strain（RS）of 17
segments of left ventricular were obtained by 4D auto LVQ software. Results：Four strains of diseased myocardium in left ventricular
diastolic dysfunction group was significantly lower than those in normal left ventricular diastolic function group and control group（P <
0.05），LS and AS of diseased myocardium in normal left ventricular diastolic function group were lower than those in control group（P <
0.05）. Pearson correlation analysis showed that the four strains had good correlation with LVEDP（P < 0.001）. The analysis of receiver
operating characteristic（ROC）curve showed that the area under the curve（AUC）of four strains（LS，CS，AS and RS）predicting left
ventricular diastolic dysfunction were 0.76，0.76，0.86 and 0.72 respectively（P < 0.001）. Logistic regression analysis revealed that the
four strains could be used as risk factors for predicting left ventricular diastolic dysfunction，and their OR values were：LS 9.184（95％
CI：1.394~30.496，P=0.021）；CS 7.727（95％CI：1.175~20.841，P=0.033）；AS 8.918（95％CI：1.294~19.484，P=0.022）；RS 7.730
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary artery
disease，CAD）是临床常见的心血管疾病，当冠状动

脉造影显示心外膜下冠状动脉直径狭窄超过50%，

且患者有典型心绞痛症状，即可诊断为CAD［1］。研

究发现 CAD心脏最早出现损害的是舒张功能［2］，

CAD患者早期左心室收缩功能表现正常时，左心室

舒张功能可能已发生障碍。Yoon等［3］研究表明左心

室舒张功能异常是预测左心室射血分数（left ven⁃
tricular ejection fraction，LVEF）保留的 CAD患者死

亡的独立因子,但早期左心室舒张功能异常时常规

超声心动图常无明显异常改变。二维斑点追踪成

像技术（two⁃dimensional speckle tracking imaging，2D
⁃STI）是一种新的超声检查手段，研究表明2D⁃STI获
得的心室心肌应变与急性心肌梗死患者未来不良

心血管事件的发生高度相关［4］，2D⁃STI的应变及应

变率变化预测心衰患者亚临床阶段心肌功能的损

害可早于 LVEF［5］。三维斑点追踪成像技术（three⁃
dimensional speckle tracking imaging，3D ⁃ STI）是在

2D⁃STI技术的基础上发展而来，通过采集心脏运动

的容积数据，可对心室心肌进行节段性定量分析，

进而评价心室心肌的形变及功能。本研究旨在探

索 3D⁃STI 指标和左心室舒张末压（left ventricular
end diastolic pressure，LVEDP）间的相关性，建立一

种无创、更加可靠的评估左心室舒张功能的方法。

1 对象和方法

1.1 对象

连续选取 2020年 1—6月于南京医科大学第一

附属医院心内科确诊的CAD患者 128例，所有受试

者行冠状动脉造影及左心导管检查。纳入标准：①
具有典型的心绞痛表现，劳累或情绪激动时发作；

②常规心电图或动态心电图提示有心肌缺血表现；

③冠状动脉造影提示一支或多支心外膜下冠状动

脉直径狭窄超过 50%。排除标准：①年龄＞75岁；

②存在房颤、传导阻滞或起搏器置入术后；③严重

瓣膜病变、陈旧性心肌梗死；④LVEF＜50%；⑤无法

配合进行超声检查、图像显示不清晰无法分析。病

变心肌应变数据选择标准：左前降支病变选择左室

前壁，左回旋支病变选择左室侧壁，右冠脉病变选

择左室下壁。左室下壁的主要供血可来源于左回

旋支（即冠状动脉分布左优势型），亦可由右冠脉供

血（即冠状动脉分布右优势型），右冠脉病变采用的

是左室下壁应变指标，因此入组病例均选择冠状动

脉分布右优势型以避免左回旋支病变对左室下壁心

肌应变的影响。最终符合条件病例66例（男41例，

女 25例），年龄（57.2±4.0）岁，依据左心导管测得的

LVEDP 将其分为两组：左室舒张功能正常组

（LVEDP≤15 mmHg）31 例，左室舒张功能不全组

（LVEDP＞15 mmHg）35例。

30例健康志愿者为对照组，男 22例，女 8例，

年龄（50.9±5.3）岁。入选标准：①常规超声心动图

及心电图检查无异常；②无心脏疾病史或家族史；

③无高血压、糖尿病、血脂异常等疾病。对照组选

择左室前壁心肌应变数据。

1.2 方法

3D⁃STI的心肌应变：使用GE Vivid E9彩色多普

勒超声诊断仪，配备 4V⁃D相控阵扇形探头，配有

4D Auto LVQ图像分析软件。检查时，受试者连接

心电图，取左侧卧位，先进行常规超声心动图检查，

获取各项指标，包括左室舒张末期容积（left ventric⁃
ular end⁃diastolic volume，LVEDV）、左室收缩末期容

积（left ventricular end ⁃ systolic volume，LVESV）、

LVEF、二尖瓣舒张早期峰值流速（E）、二尖瓣环室

间隔侧舒张早期峰值流速（e）以及E/e，再转换4D探

头置于心尖部，于三平面模式得到清晰的心尖四腔、

两腔及长轴图像，切换到4D模式，连续采集4~6个心

动周期，获得左室三维容积图像，检查中保持帧频

＞25帧/s或大于心率的 40%。

左心导管测定LVEDP：使用PHILIPS IPM120数
字减影血管造影系统及mindray iPM12心电监护系

统，Seldinger法经皮穿刺股动脉或桡动脉，在X线透

视和导引钢丝的引导下将6F猪尾导管送至左心室，

连接心电监护系统，同步记录心电图及左心室压力

曲线，心电图中QRS波群的起始点所对应的左心室

压力即为LVEDP。
进入 4D Auto LVQ图像分析模式，分别于舒张

（95％CI：1.344~24.438，P=0.026）. Conclusion：3D⁃STI can be used to evaluate left ventricular diastolic function in patients with
coronary artery disease. LS and AS are more useful to find early stage of left ventricular diastolic dysfunction.
［Key words］ three⁃dimensional speckle tracking imaging；strain；coronary artery disease；left ventricular end diastolic pressure
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末期、收缩末期确定左室心尖及二尖瓣环位置，由软

件自动勾画左室心内膜的边界及感兴趣区，可手动调

节使图像更准确，分析软件自动计算出左心室17节

段心肌纵向应变（longitudinal strain，LS）、圆周应变

（circumferential strain，CS）、面积应变（area strain，AS）
及径向应变（radial strain，RS）牛眼图（图1）。

图1 左心室舒张功能不全患者的4项应变图

Figure 1 Four strains of the same patient with left ventricular diastolic dysfunction

LS CS AS RS

1.3 统计学方法

应用SPSS 21.0软件进行统计分析，计量资料采

用均数±标准差（x ± s）表示，多组间比较采用单因素

方差分析，进一步两两比较采用LSD⁃t检验；4项应

变参数与 LVEDP的相关性应用 Pearson相关分析；

绘制受试者工作特征（receiver operating characteris⁃
tic，ROC）曲线，获取 4项应变参数预测左心室舒张

功能不全的曲线下面积（area urder the curve，AUC），
建立Logistic回归模型，获得预测左心室舒张功能不

全的风险因子，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 3组间常规超声心动图测值的比较

与对照组和左室舒张功能正常组比较，左室舒

张功能不全组 E/e 增加，差异有统计学意义（P＜

0.001），3组间在LVEDV、LVESV、LVEF、E及 e的差

异均无统计学意义（P＞0.05，表1）。
2.2 3组间3D⁃STI应变测值的比较

左室舒张功能不全组病变心肌4项应变绝对值

均较左室舒张功能正常组及对照组明显降低（P <
0.05），左室舒张功能正常组中仅 LS、AS较对照组

降低（P < 0.05，表2）。
2.3 3D⁃STI 4项应变测值与LVEDP的相关性分析

及ROC曲线分析

Pearson相关分析表明 4项应变测值与 LVEDP
均有较好的相关性：LS（r=0.777，P < 0.001），CS（r=
0.713，P < 0.001），AS（r=0.803，P < 0.001），RS（r=
-0.719，P < 0.001）。

ROC曲线分析显示，LS、CS、AS、RS用于预测左

心室舒张功能不全时，其 AUC 分别为 0.76、0.76、
表1 3组间常规超声心动图测值比较

Table 1 Comparison of general data of echocardiogram in three groups

与对照组相比，*P < 0.05；与左室舒张功能正常组相比，#P < 0.05。

测值

LVEDV（mL）
LVESV（mL）
LVEF（%）

E（cm/s）
e（cm/s）
E/e

对照组（n=30）
98.5 ± 23.0
33.7 ± 11.5
66.2 ± 5.00
76.9 ± 15.2
9.0 ± 2.2
8.1 ± 1.9

舒张功能不全组（n=35）
105.2 ± 15.9*#

039.1 ± 10.5*#

63.9 ± 5.3*#

075.7 ± 13.6*#

07.2 ± 1.6*#

10.9 ± 2.6*#

F值

2.157
3.025
2.772
1.655
1.703

13.080

P值

0.121
0.052
0.068
0.197
0.188

<0.001

舒张功能正常组（n=31）
108.6 ± 18.6
39.9 ± 10.1
63.2 ± 5.40
72.7 ± 10.7
8.5 ± 1.8
8.8 ± 2.5

（x ± s）
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0.86、0.72，其对应的最佳截断点分别为-15.3%、

-15.5%、-14.3%、28.2 %，相应的灵敏度和特异度分

别为 78%和 68%、74%和 70%、83%和 74%、68%和

64%（图2）。

2.4 Logistic回归分析

将性别、年龄、是否高血压、是否吸烟以及 3D⁃
STI的 4项应变测值分别进行计分（表 3），然后进行

单因素分析，除性别及是否吸烟两项因素P＞0.05，
其余 6项因素均纳入多因素 Logistic回归分析（图

3）。 Logistic 回归模型为：Z=-8.482 + 2.521X2 +
1.959X3+2.217X5+2.045X6+2.188X7+2.045X8，Hos⁃
mer⁃Lemeshow检验χ2=9.533，P=0.184，证明该模型

拟合度良好。以回归值>0.5预测左心室舒张功能不

全，该模型预测左心室舒张功能不全的 AUC 为

0.868，P < 0.001（图4）。
3 讨 论

左心导管检查获得的LVEDP是评估左心室舒

张功能不全的金标准，但因为其存在较多使用禁忌

症，有创性、术后并发症多，放射性及价格昂贵，因

此在临床上的应用受到一定限制［6］。常规超声心动

图中有很多指标可以评估CAD患者左心室舒张功

能［7］，包括二尖瓣频谱舒张早期 E峰、舒张晚期A

峰、E/A比值、组织多普勒二尖瓣环舒张早期 e峰及

E/e比值等。但这些指标的测量均有一定的角度依

赖性，可重复性及可靠性欠佳，往往需结合临床其
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图2 3D⁃STI 4项应变的ROC曲线

Figure 2 ROC curve of four strains of 3D⁃STI

表3 各指标计分规则

Table 3 Scoring rules of each index
指标

性别（X1）
年龄（X2）
高血压（X3）
吸烟（X4）
LS（X5）
CS（X6）
AS（X7）
RS（X8）

计分规则

女性（0分），男性（1分）

≤40岁（0分），40~55岁（1分），≥55岁（2分）

无高血压（0分），有高血压（1分）

不吸烟（0分），吸烟（1分）

LS＜-15.3%（0分），LS≥-15.3%（1分）

CS＜-15.5%（0分），LS≥-15.5%（1分）

AS＜-14.3%（0分），AS≥-14.3%（1分）

RS≥28.2%（0分），RS＜28.2%（1分）

表2 3组间3D⁃STI应变测值的比较

Table 2 Comparison of four strains of 3D⁃STI in three groups

与对照组相比，*P < 0.05，与左室舒张功能正常组相比，#P < 0.05。

测值

LS（%）

CS（%）

AS（%）

RS（%）

对照组（n=30）
-18.7 ± 1.7
-19.7 ± 3.0
-26.3 ± 4.2
-38.3 ± 8.7

左室舒张功能不全组（n=35）
-10.0 ± 3.5*#

-12.7 ± 4.9*#

-11.6 ± 4.3*#

-22.0 ± 7.5*#

F值

78.9
30.1

122.7
58.8

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

左室舒张功能正常组（n=31）
-17.6 ± 3.4*

-18.6 ± 3.4*

-20.2 ± 2.4*

-41.1 ± 6.9*

（x ± s）

图3 Logistic模型OR值森林图

Figure 3 Forest plot of OR values in logistic model

年龄

高血压

LS
CS
AS
RS

1 10

P值

0.027
0.037
0.021
0.033
0.022
0.026

OR（95%CI）
12.442（1.323~25.042）
7.094（1.125~24.718）
9.184（1.394~30.496）
7.727（1.175~20.841）
8.918（1.294~19.484）
7.730（1.344~24.438）

图4 Logistic模型预测左心室舒张功能不全的ROC曲线

Figure 4 ROC curve of left ventricular diastolic dysfunc⁃
tion predicted by logistic model

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

灵
敏

度

1-特异度
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

··1550



他指标来评估左心室舒张功能。本研究中，舒张功

能不全组 E/e比值较舒张功能正常组及对照组增

加，其余指标3组间均无明显差异，说明常规超声心

动图中仅E/e比值在较为严重的CAD患者中出现明

显变化，这与孙硕文等［8］研究一致。

超声斑点追踪成像技术是近年来发展的新型

超声诊断技术，该技术无角度依赖性，相对常规超

声心动图，不受呼吸及心脏前后负荷的影响，显著

提高了超声在常见心血管疾病形态与功能评估中

的准确性及实用性［9］。3D⁃STI是在 2D⁃STI的基础

上、利用三维成像技术获取左心室的容积数据，追

踪心肌斑点信号在每一帧图像的位置，计算出心肌

在各个方向上的应变，可以准确反映左心室心肌的

收缩和舒张功能［10］。

本研究中，左室舒张功能不全组中 4项应变绝

对值较对照组、左室舒张功能正常组均明显降低，

而左室舒张功能正常组中仅 LS、AS较对照组明显

降低。此结果表明，相比CS、RS，LS、AS的降低可以

更早提示潜在的左心室舒张功能障碍，这与以往研

究一致［11-12］。崔灵等［13］研究发现，心室壁的内、中、

外 3层肌纤维中，心内膜层心肌承受的室壁张力最

高，所以心肌缺血、缺氧所致的早期形态及功能变

化主要发生在心内膜层，导致心内膜心肌较其他部

位心肌更早地出现收缩与舒张功能障碍。心内膜

心肌纤维呈纵向走行，心内膜心肌缺血时首先出现

纵向运动减弱，3D⁃STI中即表现为LS减低，而AS反
映左心室心肌面积的变化，相当于LS与CS的综合

改变，因此在早期左心室舒张功能障碍时，病变心

肌的AS亦会减低，但此时 LVEDP尚在正常范围。

随着心肌缺血的加重，左心室心肌全层受累，随着

心肌僵硬度的增加和顺应性的降低，LVEDP将逐步

增高，此时CS、RS才会发生改变，ROC曲线分析结

果能证明上述观点。Logistic回归分析结果显示4项
应变对于左心室舒张功能不全的预测都具有较好

的指导意义，但对于LVEDP尚正常的潜在左心室舒

张功能障碍，LS、AS更为敏感。

Shin等［14］证实 3D⁃STI的应变值评估患者的左

心室舒张功能具有一定参考价值，左心室心肌整体

纵向应变（GLS）、整体面积应变（GAS）与CAD患者

的LVEDP具有良好相关性。而本研究相关分析表

明，病变心肌 4项应变与 LVEDP均有较好的相关

性，同时其相关系数要高于马红等［15］研究中的相关

系数［GLS（r=0.585，P < 0.001）、GCS（r=0.589，P <
0.001）、GAS（r=0.674，P < 0.001）及GRS（r=-0.643，

P < 0.001）］。这正是本研究与国内外多项研究的不

同之处，本研究并未采取左心室心肌的整体应变，

而是利用病变心肌的应变，排除了整体应变中正常

节段心肌的影响，这样病变心肌的CS、RS与患者的

LVEDP亦有一定的相关性，同时高于 4项整体心肌

应变值。

本研究存在一定的局限性。首先，本研究采用

了美国心脏病学会的“十七节段分段法”来划分心

肌节段与冠状动脉的关系，但由于变异以及侧支循

环的存在，这个关系存在着一定的不确定性；其

次，纳入的样本量较少；最后，本研究未选择 LVEF
降低的病例，因此本研究结果运用到此类患者可

能不够准确。

综上所述，3D⁃STI可作为评估CAD患者左心室

舒张功能新的检查手段，其中病变心肌的LS、AS预测

早期、潜在的左心室舒张功能障碍更为敏感。
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