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应用二维斑点追踪技术评价房间隔缺损患者

封堵术前后左室扭转运动的研究

王迪 范小明 黄志良 葛伟东 张健 张帆 王静

[摘要] 目的 应用二维斑点追踪显像技术（2D-STI）评价房间隔缺损患者封堵术前后左室扭转运动的指导意义。

方法 选取30例单纯房间隔缺损患者作为病例组，另选取30例健康志愿者作为对照组，分别测量病例组的术前、术

后3个月、术后6个月和对照组的左室短轴基底水平、左室短轴心尖水平各节段的收缩期旋转角度及达峰时间、测

量收缩期左室整体扭转角度； 绘出左室短轴基底水平及左室短轴心尖水平收缩期旋转角度-时间曲线； 双平面

Simpson法测量各组的常规参数：舒张末期容积（LVEDV）、收缩末期容积（LVESV）、每搏输出量（LVSV）、左室射血

分数（LVEF）。 结果 病例组患者术前的LVEDV、LVESV、LVSV明显低于对照组（t分别=7.56、5.74、3.82，P均＜0.05）。

术后3个月升高，但低于对照组（t分别=11.82、10.47、8.75、15.25、11.34、9.57，P均＜0.05），术后6个月明显升高但仍

低于对照组（t分别=13.84、11.25、9.73、17.57、14.82、10.69，P均＜0.05）。 两组各时间点的左室射血分数变化不明显

（F=0.84，P ＞0.05）。 病例组患者术前左室短轴基底水平除前壁外，余各节段旋转角度峰值均低于对照组（t分别=

8.82、9.47、13.43、10.15、13.52，P均＜0.05）；术后3个月和6个月除了前壁外，余各节段较术前明显升高（t分别=9.67、

8.75、10.31、9.89、11.02、14.28、12.46、14.51、12.39、17.54，P均＜0.05）。病例组患者术前左室整体扭转角度明显低于

对照组（t=8.84，P＜0.05）；与术前比较，术后3个月和6个月升高，但低于对照组（t分别=9.24、6.47，7.75、5.68，P均＜

0.05）。 结论 2D-STI可以通过测量经皮房间隔缺损封堵术前后左室基底部、心尖部各节段的旋转和左室整体扭转角

度来早期定量评估房间隔缺损患者封堵术前后的左室扭转运动情况，进而早期评价左心收缩功能。

[关键词] 二维斑点追踪技术； 房间隔缺损； 介入封堵术； 左室扭转
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[Abstract] Objective To explore the guiding significance of two-dimensional speckle-tracking imaging

（

2D-STI

）

for

evaluating the left ventriculartorsion in patients with atrial septal defect before and after the transcatheter closure surgery.

Methods A total of 30 patients with atrial septal defect were selected as the obervation group

，

and another 30 healthy

volunteers were enrolled as the control group. The rotation of each segments of basal and apical short -axises in left

ventricular

，

peak systolic time and overall reverse angle in systole of left ventricular at pre-operation

，

the 3 and 6 months

after the operation between two groups were measured. The conventional parameters including left ventricular evening

diastolic volume

（

LVEF

），

left ventricular evening systolic volume

（

LVEF

），

left ventricular stroke volume

（

LVEF

）

and left

ventricular ejection fraction

（

LVEF

）

were detected by double plane simpson method. Results At pre -operation

，

the

LVEDV

，

LVESV

，

LVSV in the observation group were significantly lower than those in the control group

（

t=7.56

，

5.74

，

3.82

，

P＜0.05

），

and increased at 3 months after the operation

，

but lower than the control group

（

t=11.82

，

10.47

，

8.75

，

15.25

，

11.34

，

9.57

，

P＜0.05

），

those significantly increased at 6 months after the operation

，

but lower than the control group

（

t=

13.84

，

11.25

，

9.73

，

17.57

，

14.82

，

10.69

，

P＜0.05

）

.The LVEF

did not change significantly at each time in two groups

（

F=

0.84

，

P ＞0.05

）

. At pre -operation

，

the left ventricular

basal short-axis except the anterior wall in the observation

group

，

other segmental rotation angle were significantly
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二维斑点追踪技术（two-dimensional� speckle�

tracking� imaging，2D-STI）是通过二维图像追踪心肌

中回声斑点的运动轨迹，类似于“指纹”识别，随着

心肌运动，将不同帧频之间的同一回声斑点的运动

轨迹标记出来， 能够实时测量心肌参数如扭转角

度，反应心肌组织的实时运动和空间变形。 对于房

间隔缺损患者左室功能的评价以往多采用 X 线、

MRI、 常规二维超声心动图、Tei 指数及实时三维超

声心动图等方法。 本次研究旨在探讨通过应用

2D-STI 评价房间隔缺损患者封堵术前后左室扭转

运动，为临床提供一个早期定量评价左室收缩功能

的新方法。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择 2012 年 8 月至 2015 年 12 月

在浙江省人民医院确诊为继发孔型房间隔缺损，成

功施行房间隔缺损经皮介入手术，随访资料完整且

图像质量满意的 30 例患者为病例组。 其中男性

15例、女性 15例；年龄 15～38岁，平均年龄（25.32±

7.38）岁；房间隔缺损直径 7～26� mm，平均（17.91±

5.54）mm。 所有病例经超声心动图检查并排除合并

其他先天性心脏病、三尖瓣病变及中度以上三尖瓣

反流、中度以上肺动脉瓣反流、严重肺动脉高压、右

心室安置起搏器等疾病者；经临床检查排除患有心

肌梗塞、高血压、糖尿病、心肌病等影响左室功能的

疾病者。 选择同期经心电图、超声心动图、X 线检查

无心、肺疾病的健康志愿者 30 例为对照组，其中男

性 15 例、女性 15 例；年龄 16～40 岁，平均（25.03±

7.82）岁。 两组的性别和年龄比较，差异均无统计学

意义（P 均＞0.05）。

1.2� � 方法 采用 Philips� IE33 彩色多普勒超声诊断

仪，S5-1探头，频率 1.0～3.0� MHz，该机配有 Qlab6.0

超声工作站， 可对心肌各节段在心动周期中的旋转

和扭转角度进行定量分析。 病例组患者于手术前 3

天内、 术后 3 个月及术后 6 个月进行经胸超声心动

图检查。 受检者左侧卧位，平静呼吸，同步记录心电

图。每例患者的检查由同一医师完成。采用改良的双

平面 Simpson 法分别测量左心室收缩末期容积（left�

ventricular� evening� systolic� volume，LVESV），左心室

舒张末期容积（left� ventricular� evening� diastolic� vol-

ume� ，LVEDV），得出左心室每搏心输出量（left� ven-

tricular� stroke� volume， LVSV），左心室射血分数（left�

ventricular� ejection� fraction，LVEF）。采集左室心底及

心尖水平短轴切面图像。 取心律稳定的连续 3 个心

动周期存图，导入 Qlab6.0工作站，行脱机分析。 应用

TMQ� Advanced软件，系统自动将左室短轴基底水平

及左室短轴心尖水平切面划分为 6 个节段， 自动显

示出左室短轴基底水平、 左室短轴心尖水平的旋转

角度随心动周期变化的曲线图。 左室整体扭转角度

为基底部旋转角度与心尖部旋转角度的净差。

1.3� � 统计学方法 采用 SPSS� 16.00 统计软件。 计

量集料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资料比

较采用配对 t 检验， 多组间参数比较采用单因素方

差分析。 设 P＜0.05 为有差异统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组间常规测值的比较见表 1

� � � � 由表 1 可见， 病例组术前 LVEDV、LVESV、

LVSV 较对照组减低，差异均有统计学意义（t 分别

=7.56、5.74、3.82，P 均＜0.05）；术后 3 个月 LVEDV、

LVESV、LVSV 较术前升高，但低于对照组，差异均

有统计学意义 （t 分别 =11.82、10.47、8.75、15.25、

11.34、9.57，P 均 ＜0.05）； 术 后 6 个 月 LVEDV、

LVESV、LVSV 较术前明显升高， 但低于对照组，差

异均有统计学意义 （t 分别 =13.84、11.25、9.73、

17.57、14.82、10.69，P 均＜0.05）。 两组各时间点的

LVEF 变化不明显，差异无统计学意义（F=0.84，P＞

0.05）。

lower than those in the control group

（

t=8.82

，

9.47

，

13.43

，

10.15

，

13.52

，

P＜0.05

），

except the anterior wall

，

other

segmental rotation angle increased at 3 and 6 months after the operation

（

t=9.67

，

8.75

，

10.31

，

9.89

，

11.02

，

14.28

，

12.46

，

14.51

，

12.39

，

17.54

，

P＜0.05

）

. At pre -operation

，

the torsion angle of the whole left ventricular in the observation

group was significantly lower than the control group

（

t=8.84

，

P＜0.05

），

and increased at 3 and 6 months after the

operation

，

but lower than the control group

（

t=9.24

，

6.47

，

7.75

，

3.68

，

P＜0.05

）

. Conclusion 2D-STI could evaluate

quantitatively left ventricular torsion in patients with atrial septal defects before and after the transcatheter closure

，

by

the method of measuring left ventricular basal short-axis department

，

apical short-axis department of rotation angle

and left ventricular overall reverse angle

，

further evaluate the left ventricular function of contraction earlier.

[Key words] two-dimensional speckle-tracking imaging

；

atrial septal defect

；

transcatheter closure

；

left ventricular torsion
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表3 两组间左室短轴心尖水平各节段旋转角度曲线比较/°

组别 前间隔 前壁 侧壁

病例组

对照组 7.91±2.88 7.71±2.20 7.82±2.38

术前 6.32±2.96 6.45±2.74 6.67±1.98

术后 3 个月 6.14±2.37 7.34±2.23 7.26±2.81

术后 6 个月 7.11±2.38 7.14±2.16 7.55±2.47

后壁

8.43±1.73

6.65±2.13

7.53±2.52

8.09±3.05

下壁 后间隔

6.08±2.49 6.64±2.59

7.21±2.29 7.31±2.06

8.34±2.60 8.17±1.81

8.66±1.48 8.03±1.88

表1 两组间LVEDV、LVESV、LVSV之间的比较

注： *：与对照组比较，P＜0.05；

#

：与术前比较，P＜0.05。

组别 LVEDV/ml LVESV/ml LVSV/ml LVEF/％

病例组

对照组 103.15±2.63 34.25±9.64 69.82±8.99 66.36±9.05

术前 74.01±2.09* 26.68±9.27* 47.32±1.59* 63.89±1.77

术后 3 个月 97.95±9.46*

#

30.63±5.71*

#

67.29±8.55*

#

68.67±5.14

术后 6 个月 101.36±2.63*

#

35.37±6.78*

#

66.29±2.97*

#

65.60±8.56

表2 两组间左室短轴基底水平各节段旋转角度曲线比较/°

注： *：与对照组比较，P＜0.05；

#

：与术前比较，P＜0.05。

组别 前间隔 前壁 侧壁

病例组

对照组 -5.71±1.41 -5.24±1.74 -5.66±2.19

术前 -3.99±0.87* -4.92±0.67 -4.09±1.28*

术后 3 个月 -4.82±1.33*

#

-4.90±1.09 -6.14±2.64

#

术后 6 个月 -5.93±1.11*

#

-5.54±1.07 -5.54±2.52*

#

后壁

-6.48±1.94

-4.23±1.06*

-5.56±0.98*

#

6.12±1.35*

#

下壁 后间隔

-5.81±0.88* -4.38±1.39*

-6.96±1.01

#

-7.04±2.41

#

-6.82±1.79*

#

-7.34±1.23*

#

-7.15±1.78 -7.00±1.08

2.2� �两组间左室短轴基底水平各节段旋转角度比较见表 2

由表 2 可见， 病例组术前基底水平除前壁外，

余各节段的顺时针旋转角度峰值较对照组均明显

减低， 差异均有统计学意义（t 分别 =8.82、9.47、

13.43、10.15、13.52，P 均＜0.05）；前壁的旋转角度峰

值也减低，但差异无统计学意义（F=0.62，P＞0.05）。

病例组术后 3 个月基底水平除了前壁外，余各节段

顺时针旋转角度峰值较术前明显升高，差异均有统

计学意义 （t 分别 =9.67、8.75、10.31、9.89、11.02，P

均＜0.05），前壁的旋转角度峰值也升高，但差异无

统计学意义（F=0.54，P＞0.05）；术后 3 个月基底水

平前间隔、 后壁顺时针旋转角度仍低于对照组，差

异均有统计学意义（t 分别 =12.36、10.07，P 均＜

0.05），前壁、侧壁、下壁、后间隔旋转角度亦低于对

照组，但差异均无统计学意义（F 分别 =0.99、0.87、

0.72、0.64，P 均＞0.05）。 病例组术后 6 个月基底水

平除前壁外，余各节段顺时针旋转角度峰值较术前

升高， 差异均有统计学意义（t 分别 =14.28、12.46、

14.51、12.39、17.54，P 均＜0.05），前壁的旋转角度峰

值也升高，但差异无统计学意义（F=1.21，P＞0.05）；

且术后 6 个月基底水平除前壁外，余各节段顺时针

旋转角度峰值明显升高，差异均有统计学意义（t 分

别 =15.52、13.69、11.28、14.75、16.58，P 均＜0 .05），

前壁的旋转角度峰值也升高，但差异无统计学意义

（F=1.54，P＞0.05）。

2.3� � 两组间左室短轴心尖水平各节段旋转角度比

较见表 3

由表 3 可见，病例组术前左室短轴心尖水平各

节段收缩期逆时针旋转角度峰值较对照组稍减低，

差异均无统计学意义 （F 分别 =1.21、1.59、2.36、

1.47、1.28、2.21，P 均＞0.05）。 病例组术后 3 个月左

室短轴心尖水平各节段收缩期逆时针旋转角度峰

值较术前略升高，仍低于对照组，差异均无统计学
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意 义 （F 分 别 =1.45、1.37、0.87、0.94、1.38、0.69，P

均＞0.05）。病例组术后 6个月左室短轴心尖水平各

节段收缩期逆时针旋转角度峰值较术前明显升高，

且低于对照组，差异均无统计学意义（F分别 =2.35、

4.33、2.79、3.15、4.47、4.13，P均＞0.05）。

2.4� � 病例组三个时间点和对照组的左室短轴基底

水平旋转角度随时间变化曲线见封二图 1

� � � � 由封二图 1 可见，病例组术前除前壁外，余各

节段收缩期顺时针旋转角度峰值均低于对照组；术

后 3 个月除前壁外，余各节段收缩期顺时针旋转角

度峰值均有所升高，但仍低于对照组；术后 6 个月

除前壁外，余各节段收缩期顺时针旋转角度峰值均

有所升高。

2.5� � 病例组术前和术后 3 个月的左室短轴心尖水

平旋转角度随时间变化曲线见封二图 2a，病例组术

后 6 个月和对照组的左室短轴心尖水平旋转角度

随时间变化曲线见封三图 2b�

� � � � 由封二图 2a、封三图 2b 可见，病例组术前左室

短轴心尖水平各节段收缩期逆时针旋转角度峰值

较对照组减低；术后 3 个月左室短轴心尖水平各节

段收缩期逆时针旋转角度峰值较术前略升高，但仍

低于对照组；术后 6 个月左室短轴心尖水平各节段

收缩期逆时针旋转角度峰值较术前升高。

2.6� � 两组间左室整体扭转角度 病例组术前、术后

3 个月和术后 6 个月的左室整体扭转角度分别为

（4.59±1.01）度、（5.09±1.57）度、（5.79±1.51）度，对

照组为（5.87±1.69）度。 病例组术前左室整体扭转

角度较对照组减低， 差异有统计学意义（t=8.84，

P＜0.05）； 术后 3 个月左室整体扭转角度较术前增

大但仍低于对照组， 差异均有统计学意义（t 分别

=9.24、6.47，P 均＜0.05）； 术后 6个月左室整体扭转

角度较术前明显增加但仍低于对照组， 差异均有统

计学意义（t分别 =7.75、5.68，P均＜0.05）。

3� �讨论

房间隔缺损是先天性心脏病中最常见的心脏

畸形，占 16.2％～22％，长期左向右分流使得右心

房增大，左右心室的几何构型发生改变。 经皮介入

封堵术能够有效地阻止心房水平的左向右分流，纠

正血流动力学异常， 使得右心高容量负荷减低，室

间隔运动幅度异常消失， 一段时间后引起心室重

构，导致心功能的变化，以往多从左心室径线、左室

容量及射血分数等方面评价房间隔缺损患者的心

功能。 近年来通过研究左室空间变形运动，研究者

证实左室旋转运动和左室的整体扭转运动可以在

早期用来评价左室收缩功能

[1]

。

2D-STI 是研究左室扭转运动的新方法，通过实

时追踪心肌内每个回声斑点的空间运动，标测出同

一回声斑点的空间运动轨迹，以此来测量心肌运动

旋转和扭转角度等参数

[2]

，反应心肌组织的实时运

动和空间变形，无角度依赖性，优于传统的超声测

量方法，目前多应用于研究冠心病等明显影响左室

功能的疾病， 本次研究尝试应用 2D-STI 评价房间

隔缺损患者封堵术前至术后半年左室扭转运动，即

应用该技术来测量心肌的空间运动，通过观察左室

短轴基底水平、左室短轴心尖水平的各节段旋转角

度的变化来评价左室收缩功能。

本次研究结果显示， 病例组术前 LVEDV、

LVESV、LVSV 较对照组减低（P 均＜0.05）； 术后 3

个月 LVEDV、LVESV、LVSV 较术前升高，但低于对

照组（P 均＜0.05）； 术后 6 个月 LVEDV、LVESV、

LVSV 较术前明显升高（P 均＜0.05）。两组各时间点

的 LVEF 不明显，差异无统计学意义（P＞0.05）。 可

见经皮介入封堵术前后左室除 LVEF 无明显变化

外，术前 LVEDV、LVESV、LVSV 均减低，在术后 3～

6 个月逐渐增加， 这是由于经皮介入手术后使右心

室的容量负荷下降，左心室容量负荷增加，致使血

流动力学改变，心功能相应提高

[3]

。

封堵术后相应节段的旋转角度有不同程度的

改变。 本次研究结果显示，ASD 封堵术后基底段各

节段顺时针旋转角度有了明显的增大（P均＜0.05），

仅前壁无统计学意义（P＞0.05），心尖段的旋转角度

虽然也增大，但差异无统计学意义（P＞0.05），这

与以往研究结果相类似

[4]

。 本次研究还显示 ASD

封堵术后左室整体扭转角度有不同程度增大（P

均＜0.05），这是由于当心肌收缩力增强时，心肌扭

转角度会增大，比起射血分数、每搏输出量等常规

测值，扭转角度能够更加敏感地反映心肌收缩功能

的变化。

综上所述，2D-STI 可应用于经皮房间隔缺损封

堵术患者通过评价其封堵术前后的左室基底部的

旋转及左室整体扭转运动来早期评价左室的收缩

功能，为临床提供指导意义。 但由于本次研究的样

本量较小，观察时间相对较短，故研究结果势必存

在不足，无法具有普遍意义，需在今后的研究中进

一步补充。
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预患者 IL-6、PAF、LPS三者的水平也是非常重要

的。 急救早期干预患者IL-6、PAF、LPS水平，其凝血

功能障碍可能会改善，从而改善伤者的预后，降低

致死率。
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