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二维斑点追踪技术及直接二维测量法

评价正常人心肌生物力学参数结果比较

陈琼瑶1,叶彩芬2,周绮平2,郑摇 逸2,杨晓红2,王良玉2

[摘要]目的:探讨直接二维测量法(D2D)评价心肌应变及心功能的可行性。 方法:分别应用 D2D 及二维斑点追踪技术(STI)
测量 60 名正常人收缩期纵向应变(LS)及圆周应变(CS),比较两种方法测量的结果。 结果:STI 及 D2D 都表现为收缩期 LS 绝

对值从基底段到心尖段逐步递增,CS 基底段到心尖段逐步递减;STI 及 D2D 测量结果心肌收缩期 LS 绝对值及 CS 绝对值与左

心室射血分数(LVEF)即 LS鄄LVEF 和 CS鄄LVEF 均呈正相关,STI 测量 LS鄄LVEF、CS鄄LVEF 的 r 分别是 0. 693 和 0. 561,P < 0. 05;
D2D 测量 LS鄄LVEF 和 CS鄄LVEF 的 r 分别是 0. 589 和 0. 457,P < 0. 05;D2D 与 STI 两种方法 LS鄄LVEF r 和 CS鄄LVEF r 差异无统

计学意义,D2D 不能分开心室各室壁 CS,仅能通过测量整体收缩舒张期心内外膜周长变化间接计算整体 CS,测量结果绝对值

高于 STI 测量结果。 D2D 法检测室壁 LS 为下壁 > 后间隔 > 前间隔 > 后壁 > 前壁 > 侧壁,但差异无统计学意义(P > 0. 05);
STI 法各室壁 LS 为下壁 >侧壁 >前间隔 >后壁 >后间隔 >前壁,但差异无统计学意义(P > 0. 05)。 STI 及 D2D 检测结果心内

膜层心肌 CS 均高于心外膜层心肌(P < 0. 05),二尖瓣水平显著高于乳头肌及心尖段水平 (P < 0. 05),D2D 法测量结果绝对值

高于 STI 法,但 D2D 法及 STI 法测量的 LS鄄LVEF 和 CS鄄LVEF 差异无统计学意义(P > 0. 05),说明 D2D 法测量代替 STI 法检测

心肌应变方法可行,结果接近。 结论:D2D 测量结果与 STI 相关性高,代替 STI 法有一定的可行性和准确性,适用于仅有普通

设备的基层医院。
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Application of speckle tracking technology and direct two鄄dimensional measurement
in evaluating the normal myocardial biomechanical parameters
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[Abstract] Objective:To explore the feasibility of direct two鄄dimensional(D2D) measurement in evaluating the myocardial strain and
cardiac function. Methods:The systolic longitudinal strain(LS) and circumferential strain(CS) in 60 normal people were measured
using the D2D and STI,respectively. The result between STI and D2D was compared. Results:The absolute value of LS and CS detected
by STI and D2D gradually increased and decreased from the basal segment to the apical segment,respectively. The absolute value of LS
and CS detected by STI and D2D were positive correlation with LS鄄LVEF and CS鄄LVEF. The correlation coefficients of LS鄄LVEF and
CS鄄LVEF detected by STI were 0. 693 and 0. 561,respectively,the correlation coefficients of LS鄄LVEF and CS鄄LVEF detected by D2D
were 0. 589 and 0. 457, respectively,and the differences of the correlation coefficients of LS鄄LVEF and CS鄄LVEF detected by two
methods were not statistically significant (P > 0. 05). D2D could not separate the CS of ventricular walls, which could indirectly
accounted by measuring the circumference changes of systolic diastolic heart inner and outer membrane. The absolute value of the
measurement results of D2D was higher than that of STI. The LS detected by D2D in infereior wall,posterior septum,anterior septum,
posterior wall,anterior wall and laterior wall gradually decreased,and the differences of whose were not statistically significant(P >
0. 05). The LS detected by STI in infereior wall, laterior wall, anterior septum, posterior wall, posterior septum and anterior wall
gradually decreased,and the differences of whose were not statistically significant(P > 0. 05). The results of STI and D2D methods
showed that the endocardial myocardial layers CS was higher than that in the epicardial layer(P < 0. 05),and the level of mitral valve

摇 摇 摇 摇 was significantly higher than that of papillary muscle and
apical segment ( P < 0. 05 ). The absolute value of D2D
method was higher than that of STI method (P < 0. 05),but
there was not significantly different in LS鄄LVEF and CS鄄
LVEF between STI and D2D methods,which indicated that
the D2D method instead of STI method was feasible in
detecting myocardial strain,and the results of STI and D2D

4421 J Bengbu Med Coll,September 2017,Vol. 42,No. 9



methods were close. Conclusions: The correlation of D2D results with result of STI method is high. The STI method has certain
feasibility and accuracy,which is suitable for primary hospital with ordinary equipment.
[Key words] direct two鄄dimensional measurement;two鄄dimensional speckle tracking technique;strain;cardiac function

摇 摇 近年来定量超声心动图发展迅速,心脏运动力

学研究已由单纯左心室短轴、长轴方向运动和简单

的容积测量射血分数评价心功能转向心室空间形变

特征,包括左心室局部心肌运动的组织速度、加速

度、位移、应变、应变率成像和心肌扭转或旋转等心

肌生物力学参数,应变率显像比组织速度显像更优

越[1 - 2]。 但应斑点追踪技术检测应变及应变率需要

仪器设备要求很高,很多基层单位无法提供高端仪

器设备,本文尝试应用直接二维测量法(D2D)测量

应变,并与二维斑点追踪技术(STI)同步分析比较,
探讨 D2D 法代替 STI 法的可行性及存在问题。 现

作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 随机选取 2015 年我院门诊健康志

愿者 60 名,其中男 38 名,女 22 名,年龄(34. 51 依
10. 34)岁,血压收缩压为(112 依 14. 34)mmHg,舒张

压为(71 依 9. 51)mmHg,心率(78. 09 依 9. 32)次 /分。
排除冠心病、高血压、糖尿病、心肌病、严重瓣膜病及

心律失常,心电图、胸部 X 线片及超声心动图检查

无明显异常。
1. 2摇 仪器与方法摇 Philips Sonos iE33 型,配备经胸

超声 S3 及 S5 超声探头,频率 1. 0 ~ 3. 0 MHz。 配备

专业软件包 Quantification Bundle 即 “定量分析软件

包冶,QLAB9. 0 软件可以进行 TMQA鄄高级组织运动

定量分析。
1. 3摇 检查方法摇 受检者取左侧卧位,平静呼吸,连
接心电图,进行常规测量,在普通 M 型及 2D 模式下

常规二维超声测量后,选取清晰的左心室长轴观,心
尖四腔观、五腔观、二腔观、三腔观,胸骨旁二尖瓣水

平、乳头肌水平、近心尖部水平短轴观,调整清晰的

前间隔、前壁、侧壁、后壁、下壁及后间隔收缩期、舒
张期静态灰阶图像并储存供 D2D 测量。 STI 分析具

体操作方法为进入高级组织运动定量模式(TMQA)
插件,开启 XRes 功能优化图像进行图像的分析。
用改良的 Simpson忆 s 法测得左心室舒张末容积

(EDV)、左心室收缩末容积 ( ESV)、每搏输出量

(SV)和左心室射血分数(LVEF)。
1. 4摇 心肌生物力学参数的测量摇
1. 4. 1摇 D2D 法测量分析摇 选取清晰的胸骨旁短轴

观包括二尖瓣水平、乳头肌水平、近心尖部水平收缩

及舒张期静态灰阶图像,测量收缩末期心内外膜周

长(ECs 和 ICs)及舒张末期心内外膜周长(ECd 和

ICd),应变 S = 吟C / C0 = (C - C0) / C0,吟C 为周长

的变化量,C0 为初始周长;D2D 测量收缩末期前间

隔、后间隔、下壁、后壁、侧壁、前壁长轴方向长度及

舒张末期长轴方向长度,应变 S = 吟L / L0 = ( L -
L0) / L0,吟L 为周长的变化量,L0 为初始周长长度。
1. 4. 2摇 斑点追逐技术测量分析方法摇 选取清晰的

左心室长轴观,心尖四腔观、五腔观、二腔观、三腔

观,胸骨旁二尖瓣水平、乳头肌水平、近心尖部水平

短轴观动态图像,进入 TMQA 插件,开启 XRes 功能

优化图像。 测量左心室壁各节段心肌收缩期平均纵

向及应变率、平均速度。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验、方差分析及

q 检验和 Pearson 相关分析。

2摇 结果

2. 1摇 D2D 法及 STI 法测量左心室收缩期纵向应变

比较摇 正常人 D2D 法及 STI 法测量结果均表现为

收缩期纵向应变(LS)从基底段到心尖段逐步递增;
STI 及 D2D 测量结果心肌收缩期 LS 绝对值(收缩

期长度应变值从大变小,增长为负值)与左心室射

血分数(LVEF)都呈正相关,STI 法相关系数( r)为

0. 693,D2D 法 r 为 0. 589。 D2D 法各室壁 LS 为下

壁 >后间隔 >前间隔 > 后壁 > 前壁 > 侧壁,但差异

无统计学意义(P > 0. 05);STI 法各室壁 LS 为下壁

>侧壁 >前间隔 > 后壁 > 后间隔 > 前壁,差异无统

计学意义(P > 0. 05),D2D 法测量结果绝对值低于

STI 法(P < 0. 05)。
2. 2摇 D2D 法及 STI 法测量短轴心内膜及心外膜收

缩期圆周应变(CS)比较摇 正常人 STI 法测量左心

室短轴心内膜及心外膜收缩期 CS 曲线为负向单峰

曲线,收缩期由于左心室收缩时心肌纤维在切线方

向的缩短(应变值从大变小,增长为负值):D2D 不

能分开心室各室壁 CS,仅能通过测量收缩期心内外

膜周长变化间接计算整体 CS,测量结果绝对值高于

STI 测量结果(P < 0. 05)。
2. 3摇 左心室壁心肌收缩期 LS、CS 与 LVEF 相关性

摇 STI 测量 LS 绝对值、CS 绝对值与 LVEF 均有显著
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表 1摇 D2D 法及 STI 法测量左心室收缩期 LS 比较(ni = 60;x 依 s;% )

分组 基底段 中间段 心尖段 F P MS组内

前间隔

摇 D2D - 19. 01 依 5. 74 - 21. 16 依 3. 63** - 25. 85 依 1. 92**## 44. 21 < 0. 01 16. 604

摇 STI - 24. 66 依 5. 25 - 25. 97 依 4. 72 - 27. 61 依 3. 80** 6. 12 < 0. 01 21. 427

摇 t 5. 63 6. 26吟 3. 20吟 — — —

摇 P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 — — —

后壁

摇 D2D - 18. 86 依 4. 41 - 22. 99 依 3. 82** - 26. 73 依 2. 59**## 68. 45 < 0. 01 13. 583

摇 STI - 22. 11 依 3. 56 - 27. 55 依 3. 47** - 28. 34 依 4. 28** 3 494. 03 < 0. 01 14. 344

摇 t 55. 99 6. 84 2. 49吟 — — —

摇 P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 — — —

前壁

摇 D2D - 16. 20 依 4. 01 - 18. 58 依 2. 17** - 19. 76 依 2. 35**# 22. 50 < 0. 01 8. 771

摇 STI - 21. 60 依 5. 10 - 24. 58 依 4. 70** - 26. 62 依 3. 84**# 18. 26 < 0. 01 20. 949

摇 t 6. 45 8. 98吟 11. 80吟 — — —

摇 P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 — — —

下壁

摇 D2D - 22. 10 依 3. 05 - 16. 45 依 1. 60** - 15. 25 依 1. 65**## 165. 14 < 0. 01 4. 862

摇 STI - 28. 21 依 3. 14 - 22. 45 依 3. 37** - 25. 37 依 4. 28**## 37. 77 < 0. 01 13. 178

摇 t 10. 81 12. 46吟 17. 09吟 — — —

摇 P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 — — —

侧壁

摇 D2D - 13. 04 依 2. 79 - 18. 91 依 3. 09** - 26. 67 依 1. 95**## 398. 09 < 0. 01 7. 045

摇 STI - 25. 61 依 1. 32 - 22. 68 依 4. 81** - 26. 51 依 3. 42## 19. 79 < 0. 01 12. 160

摇 t 31. 55吟 5. 11吟 0. 31吟 — — —

摇 P < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 — — —

后间隔

摇 D2D - 20. 01 依 3. 74 - 19. 28 依 2. 39 - 25. 19 依 1. 28**## 61. 30 < 0. 01 7. 113

摇 STI - 20. 11 依 3. 56 - 25. 25 依 3. 49** - 26. 27 依 5. 17**## 59. 40 < 0. 01 17. 194

摇 t 0. 15 10. 93吟 4. 48吟 — — —

摇 P > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 吟示 t忆值;q 检验:与基底段比较**P < 0. 01;与中间段比较#P < 0. 05,##P < 0. 01

表 2摇 D2D 法及 STI 法测量短轴心内膜及心外膜收缩期 CS 比较(ni = 60;x 依 s;% )

分组 基底段 中间段 心尖段 F P MS组内

心内膜

摇 D2D - 30. 45 依 5. 88 - 21. 97 依 7. 45** - 10. 20 依 9. 87**## 99. 28 < 0. 01 62. 498

摇 STI - 20. 42 依 5. 60 - 17. 58 依 7. 33* - 11. 24 依 9. 18**## 23. 48 < 0. 01 56. 454

摇 t 9. 57 3. 25 0. 60 — — —

摇 P < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 — — —

心外膜

摇 D2D - 16. 36 依 3. 91 - 10. 86 依 5. 26** - 7. 31 依 4. 85**## 56. 30 < 0. 01 22. 159

摇 STI - 15. 31 依 3. 58 - 14. 28 依 5. 13 - 11. 03 依 4. 24**## 15. 73 < 0. 01 19. 037

摇 t 1. 53 3. 61 4. 47 — — —

摇 P > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与基底段比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与中间段比较##P < 0. 01
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相关性( r 分别是 0. 693 和 0. 561,P < 0. 05);D2D
测量 LS 绝对值、CS 绝对值与 LVEF 均有显著相关

性( r 分别是 0. 589 和 0. 457,P < 0. 05);D2D 与 STI
两种方法 LS 与 LVEF r 值和 CS 与 LVEF r 值均无差

别(P > 0. 05)(见表 3)。

摇 表 3摇 左心室壁心肌收缩期平均 LS、CS 绝对值与 LVEF 相

关系数( r)

分组 n LS鄄LVEF CS鄄LVEF

D2D 60 0. 589 0. 457

STI 60 0. 693 0. 561

u — 0. 95 0. 75

P — >0. 05 > 0. 05

2. 4摇 D2D 法及 STI 法测量分别测量 LS 绝对值及

CS 绝对值相关分析 摇 D2D 法与 STI 法测量的 LS、
CS 绝对值均有显著相关性 ( r 分别为 0. 672 和

0. 663,P < 0. 05),两总体 r 无差别(u = 0. 09,P >
0. 05),说明 D2D 法测量代替 STI 法检测心肌应变

方法可行,结果接近。

3摇 讨论

摇 摇 传统二维超声心动图和 M 型超声心动图是目

前临床上评价心肌运动功能最常用和简便的方法。
二维超声心动图通过 17 节段室壁运动评分的方法

半定量地对左心室心肌运动进行评价,但其准确性

在一定程度上依赖于观察者的经验,对小面积的心

肌运动异常难以发现,也很难确定局部的心肌运动

是主动收缩还是被动牵拉所致[3]。 STI 是通过超声

定量分析软件在二维灰阶动态图像上定量检测心肌

运动速度和应变的技术。 由于斑点追踪技术与组织

多普勒频移无关,不受声束角度限制,故通过 STI 检
测心肌纵向、径向及圆周等多个方向上的应变,可以

准确地了解心肌的运动特性。 二维应变超声心动图

技术检测心肌运动包括 3 个空间方向:纵向(心底

-心尖方向)、径向(辐射状向心方向)与环向(以收

缩“重心冶为中心的圆周旋转方向) [4]。 心肌的应

变、应变率是由心肌纤维舒缩所致,反映的是心肌机

械特性,因此可作为评价局部心肌功能的指标。 我

们运用逐帧斑点追踪技术,获取组织运动的速度、位
移、应变、应变率角度等心肌力学参数。

本研究显示左心室长轴心肌各节段收缩期 LS
峰值从基底段到心尖段逐渐递增,基底段最小,心尖

段最大,我们认为原因可能为:(1)心尖段室壁应力

最小,所以心尖段心肌的形变最大;(2)整个左心室

大约由 30%的环形肌纤维和 70% 的纵向肌纤维构

成,每条纵向心肌纤维两端均附着于二尖瓣瓣环,自
瓣环向下走行至心尖部形成一扭转,然后又回到瓣

环,因此左心室心底部心肌纤维以环向走行为主,而
心尖部以斜行走行纤维为主,由此考虑心尖段纵向

应变值比基底段及中间段高的原因可能与心尖段斜

行纤维占优势有关[5]。 同时心尖段应变大于基底

段应变更有利于将血流推向主动脉瓣口,符合心脏

血流动力学的特点。 由于斑点追踪技术不受声束方

向与室壁运动方向夹角的影响,无角度依赖性,在心

尖段同样能追踪位移信号,可以真实反映心尖段应

变[5]。
本研究斑点追踪技术测量结果显示正常人左心

室壁各节段心肌收缩期平均应变与左心室收缩功能

参数有较好的相关性:收缩期 LS、CS 与 LVEF 间 r
分别为 - 0. 693、 - 0. 457,从中可见收缩期平均纵向

应变与 LVEF 间 r 最大,说明在左心室收缩过程中,
长轴方向的纵行心肌运动占主导地位[6]。 长轴方

向上的心肌运动在左心室收缩中的重要作用进一步

验证了心肌纤维带理论:收缩期心室射血是由于降

段心肌纤维收缩引起心室底部下降、心室整体缩短

而产生,而降段心肌纤维走行是以纵向为主[7]。
D2D 直接依赖于图像的质量,不需要任何复杂

的软件技术,只要在连接心电图后直接调整图像清

晰度,根据心电图时相,移动光标测量二维图像室壁

纵向长度以及短轴心内外膜下心肌周长,通过计算

室壁纵向长度以及短轴心内外膜下心肌周长的变化

即为应变。 目前国内外用此方法测量应变未见报

道,本研究也只是对这种方法做尝试。 本研究结果

不同节段收缩期基底段 LS 表现为下壁 > 后间隔 >
前间隔 >后壁 >前壁 > 侧壁,但结果差异无统计学

意义,结果与 STI 测值有不同。 D2D 测量前壁、侧壁

应变及应变率较 STI 测值低,可能是运用 D2D 测量

下壁、室间隔长度相对短而且线条较其他室壁直,测
量误差相对小,而其他游离室壁长度较长,且测量过

程有弯度,误差相对多。 D2D 法测量结果显示收缩

期 LS 与左心室收缩功能参数间有一定相关性,左心

室短轴观心内膜层心肌收缩期 CS 及均显著高于心

外膜层心肌(P < 0. 01),结果与 STI 一样。 这种变

化可能是左心室心肌收缩时,心肌纤维的增厚、缩短

以及旋转导致心内膜层心肌朝向心腔内运动,此时

心外膜层的心肌处于相对静止状态,所以心内膜层

(下转第 1251 页)
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实质或空腔脏器管壁占位也具有肯定的价值,一次

操作中,EUS鄄FNA 在实时超声监控下可对多个部位

病灶进行,安全性高、并发症小,值得临床重视。
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心肌的运动幅度高于心外膜层,二者之间产生跨壁

的位移和速度阶差。
理论上由于室间隔缺乏纵向心肌纤维且运动受

到左右心室血流动力学影响,而游离壁心肌运动相

对远离心肌纤维支架附着点,运动相对自由。
左心室短轴观心内膜层心肌收缩期 CS 高于心

外膜层心肌,可能是左心室心肌收缩时,心肌纤维的

增厚、缩短以及旋转导致心内膜层心肌朝向心腔内

运动,此时心外膜层的心肌处于相对静止状态,所以

心内膜层心肌的运动幅度高于心外膜层,二者之间

产生跨壁的位移和速度阶差[6];另外,在心脏的传

导系统中,除窦房结位于右心房心外膜深部,其余的

部分均分布在心内膜下层,传导过程内膜层心肌先

于外膜层心肌,收缩时间相对增多,收缩产生的机械

力也稍增多。
综上所述,本研究只是从方法学的角度将传统

的方法与先进技术进行同步比较,我们认为 D2D 能

通过直接测量左心室长轴、短轴方向收缩期心内膜、
心外膜心肌周长与长轴方向心肌长度、短轴方向心

肌厚度的变化,间接测量 CS、LS,测量结果接近于

SIT。 D2D 使用传统技术,操作简单、快捷、明了,不

需要复杂的转换和运算,不需要昂贵高端仪器设备

及专门技术处理软件,特别适应基层医院,可以进一

步推广。
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