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二维斑点追踪成像评价低温条件下兔左心室收缩功能改变
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　　［摘要］　目的　探讨应用二维斑点追踪技术评价低温条件下兔左心室收缩功能的改变。方法　
３０只新西兰兔分成３组：对照组、低温４ｈ组（Ａ组）和低温８ｈ组（Ｂ组），每组１０只。先行常规心脏超
声参数测量，然后采用组织多普勒（ｔｉｓｓｕｅｄｏｐｐｌｅｒｉｍａｇｉｎｇ，ＴＤＩ）记录二尖瓣室间隔侧Ｓ、Ｅ和Ａ频谱的峰
值，之后应用斑点追踪成像（ｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇ，ＳＴＩ）获取基底段、中间段、心尖段及整体水平纵向
应变峰值（ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＳＬ）、圆周应变峰值（ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＳＣ）、径向应变峰值（ｒａｄｉａｌｓｔｒａｉｎ，
ＳＲ）。血液学检测各组心肌酶谱指标；ＨＥ染色观察各组心肌病理学变化。结果　与对照组比较，Ｂ组
的常规超声参数收缩末期左心房内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＡＥＳｄ）、舒张末期左心室内
径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤｄ）、左心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，
ＬＶＥＦ）、收缩期峰值运动速度（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｓｍ）、舒张早期峰值运动速度（ｐｅａｋｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｅｍ）、舒张晚期峰值运动速度（ｐｅａｋｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ａｍ）差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
Ａ组心尖段及整体ＳＬ、ＳＣ、ＳＲ较对照组显著减低（Ｐ＜０．０５），Ｂ组基底段、中间段、心尖段及整体ＳＬ、ＳＣ、
ＳＲ较对照组均显著减低（Ｐ＜０．０５）；与Ａ组比较，Ｂ组基底段、中间段、心尖段及整体ＳＬ、ＳＲ均减低（Ｐ＜
０．０５）。与对照组比较，Ａ、Ｂ组的ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＨＳＴＮＴ均增高，且Ｂ组增高更明显，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。ＨＥ染色结果显示，Ｂ组心肌纤维部分断裂，心肌细胞崩解，胞核溶解，染色质淡染，
可见大量炎性细胞。结论　随低温时间延长，心肌组织呈不同程度的损伤，二维斑点追踪技术比 ＬＶＥＦ
及ＴＤＩ能更早发现左心室功能减低。
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　　东北地区及高海拔地区冬季严寒，夜晚温度更低，
在此地区野外巡逻、站岗的战士长时间暴露在低温环

境中，如果防护不当会造成急性冻伤［１］，心脏也是受

累器官之一。二维斑点追踪显像（ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇ，２ＤＳＴＩ）是一种敏感而可靠的
跟踪左心室（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ，ＬＶ）重塑并评估心肌功能
受损的技术［２－３］。本研究应用二维斑点追踪技术观测

低温条件下兔左心室收缩功能随着时间的变化，以期

为下一步低温条件下作业和站岗人员左心室收缩功能

的评估提供一种无创伤性的方法，也为相关研究奠定

实验基础。

１　材料与方法

１．１　实验动物
　　健康新西兰兔３０只，雌雄不限，体质量３～３．５ｋｇ，
由北部战区总医院实验动物中心提供。分成３组，对照
组、低温４ｈ组（Ａ组）和低温８ｈ组（Ｂ组），每组１０只。
对照组置于室温２２～２５℃，Ａ、Ｂ组分别置于－２５℃的冷
冻柜内４、８ｈ。用８％硫化钡脱去兔躯体及四肢体毛，
穿定制仿军大衣连体外套，放入冷冻柜中，冷冻柜留有

一定空隙，保证实验兔所需氧气。

１．２　超声检查
　　选用 ＧＥＶｉｖｉｄ７彩色超声显像仪，１０ｓ探头
（１０ＭＨｚ），所有家兔均采用戊巴比妥钠麻醉（１．５％，
２ｍＬ／ｋｇ），连接同步心电图后，左侧卧位。标准左心
室长轴切面测量收缩末期左心房内径（ＬＡＥＳｄ）、舒张
末期左心室内径（ＬＶＥＤｄ）。双平面Ｓｉｍｐｓｏｎ法测量左
心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）。
ＴＤＩ记录二尖瓣环室间隔侧运动频谱，测量收缩期峰
值运动速度（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｓｍ）、舒张早期峰值

运动速度（ｐｅａｋｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｅｍ）、舒张晚期
峰值运动速度（ｐｅａｋｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ａｍ）。于心
尖部采集四、三、二腔心及左室短轴基底段、中间段和

心尖段各５个心动周期二维动态图像，于ＥｃｈｏＰＡＣ工
作站脱机分析，选择清晰图像，手动勾画 ＲＯＩ，调节
ＲＯＩ直径至各节段均显示满意，得到各节段心肌纵向
应变峰值（ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＳＬ）、圆周应变峰值
（ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＳＣ）、径向应变峰值（ｒａｄｉａｌ
ｓｔｒａｉｎ，ＳＲ）及曲线，记录整体及各水平ＳＬ、ＳＣ、ＳＲ，结果
取５个心动周期平均值。
１．３　检验指标与组织学观察
　　每组随机选取５只兔，行超声引导下股静脉穿刺，
抽取静脉血进行检测。检测指标为血清天门冬氨酸氨

基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、血清磷酸
肌酸激酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＣＫ）、血清磷酸肌酸激酶同
工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｓｏｚｙｍｅ，ＣＫＭＢ）、高敏肌钙蛋白
Ｔ（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ，ＨＳＴＮＴ）。
　　检查及检验结束后，对所有家兔实施耳静脉空气
栓塞安乐死，取左室前乳头肌及室壁心肌，进行固定、

脱水、包埋、切片及ＨＥ染色。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示。
组间各参数比较采用单因素方差分析，组间两两比较

采用ＬＳＤ法，Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　常规超声参数及ＴＤＩ比较
　　与对照组比较，Ｂ组的 ＬＡＥＳｄ、ＬＶＥＤｄ、ＬＶＥＦ、Ｓｍ、
Ｅｍ、Ａｍ差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与Ａ组比较，Ｂ组
的ＬＡＥＳｄ、ＬＶＥＦ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

７８０１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１１）



表１　各组兔常规超声参数、ＴＤＩ及心功能比较（ｎ＝１０，珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＡＥＳｄ／ｍｍ ＬＶＥＤｄ／ｍｍ ＬＶＥＦ／％ Ｓｍ／ｃｍ·ｓ－１ Ｅｍ／ｃｍ·ｓ－１ Ａｍ／ｃｍ·ｓ－１

对照组 ８．８０±１．３９ １２．８０±１．３９ ８２．００±４．７３ ４．８０±０．６３ ６．２６±１．１３ ８．２８±１．２４
Ａ组 ９．００±１．０５ １３．４０±１．１７ ７８．８０±３．７９ ４．４０±０．６９ ５．９６±１．０１ ７．８８±１．０７
Ｂ组 １０．１０±０．５６ａｂ １４．３０±１．０５ａ ７１．２０±４．２６ａｂ ３．８０±１．０３ａ ４．８３±１．１７ａ ６．９０±１．５２ａ

Ｆ值 ４．３３ ３．８３ １６．７７ ３．８８ ４．５９ ３．００
Ｐ值 ０．０２３ ０．０３４ ＜０．００１ ０．０３３ ０．０１９ ０．０６６

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与Ａ组比较
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Ａ：对照组；Ｂ：低温４ｈ组（Ａ组）；Ｃ：低温８ｈ组（Ｂ组）

图１　各组兔心尖三腔心切面左室心肌纵向应变曲线图

２．２　二维应变参数比较
　　３组兔心尖三腔心切面左室心肌纵向应变曲线见
图１。随低温时间的延长，纵向应变曲线峰值延后、减
低，曲线低平。与对照组比较，Ａ组心尖段及整体 ＳＬ、
ＳＣ、ＳＲ显著减低（Ｐ＜０．０５），Ｂ组基底段、中间段、心尖
段及整体ＳＬ、ＳＣ、ＳＲ均显著减低（Ｐ＜０．０５）；与Ａ组比
较，Ｂ组基底段、中间段、心尖段及整体 ＳＬ、ＳＲ均显著
减低（Ｐ＜０．０５）。见表２～４。

表２　３组兔不同水平ＳＬ比较［ｎ＝１０，（珋ｘ±ｓ）％］

组别 基底段 中间段 心尖段 整体

对照组 －２０．６５±１．８７ －１８．７７±１．５３ －１７．４７±１．２７ －１８．９７±１．５２

Ａ组 －１９．２８±１．７０ －１７．６４±１．５１ －１６．０６±０．９４ａ －１７．６６±１．３０ａ

Ｂ组 －１５．７３±１．４３ａｂ－１４．３１±１．１７ａｂ－１３．００±１．２０ａｂ－１４．３５±１．２３ａｂ

Ｆ值 ２２．７７ ２６．６９ ３９．７３ ３０．６６

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与Ａ组比较

表３　３组兔不同水平ＳＣ比较［ｎ＝１０，（珋ｘ±ｓ）％］

组别 基底段 中间段 心尖段 整体

对照组 －１８．３０±４．１６ －１８．８６±３．７３ －１９．６０±３．０６ －１８．９２±２．００

Ａ组 －１５．２９±４．１９ －１５．６７±４．９９ －１５．８０±４．２９ａ －１５．５９±２．８８ａ

Ｂ组 －１３．６２±３．７４ａ －１２．７２±３．５３ａ －１３．８９±４．７１ａ －１３．４１±１．２６ａｂ

Ｆ值 ３．４３ ５．４８ ５．０７ １６．５７

Ｐ值 ０．０４７ ０．０１０ ０．０１３ ＜０．００１

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与Ａ组比较

表４　３组兔不同水平ＳＲ比较［ｎ＝１０，（珋ｘ±ｓ）％］

组别 基底段 中间段 心尖段 整体

对照组 ３２．８３±３．３３ ３９．３３±４．６２ ４４．６２±３．９３ ３８．９２±２．８２
Ａ组 ３０．４２±３．３９ ３６．２５±５．１４ ３９．５２±４．９９ａ ３５．３９±３．７３ａ

Ｂ组 ２５．７５±１．９３ａｂ ３１．０２±３．６９ａｂ ３３．６３±４．７５ａｂ ３０．１３±３．１８ａｂ

Ｆ值 １４．６８１ ８．６２６ １４．３７６ １８．２９８
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与Ａ组比较

２．３　血液学检测指标比较
　　与对照组比较，Ａ、Ｂ组的 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＨＳ
ＴＮＴ均增高，且 Ｂ组增高更明显，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；与 Ａ组比较，Ｂ组的 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、
ＨＳＴＮＴ均显著增高（Ｐ＜０．０５，表５）。

表５　３组兔血液学检验指标比较（ｎ＝５，珋ｘ±ｓ）

组别
ＡＳＴ

／Ｕ·Ｌ－１
ＣＫ

／Ｕ·Ｌ－１
ＣＫＭＢ

／Ｕ·Ｌ－１
ＨＳＴＮＴ

／ｎｇ·ｍＬ－１

对照组 １０６．２７±３．４６ １１４７．００±４６．６１　　６３６．８０±２８．５２ ０．０１±０．００
Ａ组 １３２．１４±２．９９ａ １６１４．２０±１００．６９ａ ８５５．４０±４６．６３ａ ０．１２±０．０２ａ

Ｂ组 ２０８．１３±３．５０ａｂ２１５５．００±１１７．７５ａｂ１２３７．８０±４９．３３ａｂ０．２４±０．０２ａｂ

Ｆ值 １２６２．４９ １４５．８１ ２５５．９９ １６３．８１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与Ａ组比较

２．４　病理结果比较
　　对照组：心肌纤维排列规则，胞浆粉染，核膜完整，
细胞间隙正常（图２Ａ）；Ａ组：心肌纤维间隙增宽，心肌
细胞轻度变性，局部可见炎性细胞聚集（图２Ｂ）；Ｂ组：
心肌纤维部分断裂，心肌细胞崩解，胞核溶解，染色质

淡染，可见大量炎性细胞（图２Ｃ）。

８８０１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　
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Ａ：对照组；Ｂ：低温４ｈ组（Ａ组）；Ｃ：低温８ｈ组（Ｂ组）

图２　ＨＥ染色观察３组兔心肌病理学形态（×１００）

３　讨论

　　心脏的主要功能是为肝、肾、脑等器官及组织提供
充足的血流量以及氧和营养物质，是一个高耗能器官。

心肌的供血主要来源于冠状动脉细小分支，做功所需

的主要能量来源于ＡＴＰ。长时间暴露于深低温环境称
为意外性低温［４］，而意外性低温造成的心肌损伤目前

尚不清楚。本研究应用２ＤＳＴＩ探讨随低温时间延长，
心肌不同程度受损，左心室收缩功能的改变。

　　低温造成心肌损伤的机制为：血液粘滞度增
加［５］，血管内血小板聚集、淤滞阻塞冠状动脉，心肌组

织供血不足［６］，随后循环血量减少，心腔内压力升高，

左心室前、后负荷增加［７－８］，进而心功能减低。有研究报

道，低温１５℃环境下５ｈ，大鼠循环血流量减少６５％［９］。
心肌缺血缺氧可造成心肌细胞酸中毒［８］，可使心肌膜

对Ｎａ＋／Ｋ＋ＡＴＰａｓｅ抑制，游离在胞质中的 Ｃａ２＋清除率
降低，细胞内Ｃａ２＋超负荷，抑制肌浆网对Ｃａ２＋的摄取和
释放，从而导致 ＡＴＰ合成障碍［１０］，进而使细胞内活性

氧（ＲＯＳ）增多，过高水平的 ＲＯＳ诱导细胞氧化应激，
损害心肌细胞线粒体生物能，诱导心肌细胞凋亡，最终

出现整体心肌功能减低［１１］。低温还可使皮肤血管收

缩、儿茶酚胺释放和交感神经系统的兴奋，加重心肌缺

氧缺血，引发心血管反射调节紊乱。

　　本研究显示，与对照组比较，低温 Ｂ组 ＬＡＥＳｄ、
ＬＶＥＤｄ、Ｓｍ、Ｅｍ、Ａｍ、ＬＶＥＦ差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），说明低温时间延长会导致左室收缩功能减低。
低温 Ａ组的 ＬＶＥＦ较对照组差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。很多研究也证明，早期心脏病患者ＬＶＥＦ仍在
正常范围［１２－１３］。２ＤＳＴＩ通过识别并连续追踪二维超
声灰阶图像，能够定量评价局部及整体心肌运动，灵敏

度明显高于常规超声心动图。既往研究也显示，ＳＴＩ

可在亚临床早期发现左室功能的细微变化［１４－１５］。本

研究显示，与对照组比较，Ａ组心尖段及整体 ＳＬ、ＳＣ、
ＳＲ显著减低（Ｐ＜０．０５），Ｂ组基底段、中间段、心尖段
及整体ＳＬ、ＳＣ、ＳＲ均显著减低（Ｐ＜０．０５）。随低温时
间的延长，纵向应变曲线峰值延后、减低，曲线低平

（图１Ｂ、Ｃ），并与病理和检验结果相对应（图２Ｂ、Ｃ）。
　　综上所述，本研究显示，随着低温时间的延长，心
肌呈不同程度受损，应用２ＤＳＴＩ技术能够准确地评价
低温环境下左室心肌收缩功能，可以尽早发现左室收

缩功能减低及病变受累程度，指导临床医师及时进行

干预治疗，对临床诊断及治疗具有重要意义。
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