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组织速度显像对QRS波<120ms心衰患者 

左心室收缩不同步的评价 

冯 静，秦 俭，廖 慧，王志华，陈运贞，高电萨 

(重庆医科大学附属第一医院心内科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：应用组织速度显像( rVI)技术评价QRS波<120ms心衰患者的左心室收缩同步性。方法：本研究共收入 18例正 

常人(对照组 )和 EF~<45％(Simpson法测定 )且 QRS波<120ms的心衰患者(CHF组)20例。利用 rVI获取左心室心尖切面心肌 

各节段多普勒组织速度曲线 ，测量收缩达峰时间( )，计算 12节段 的标准差( r sD)和极差(T：,~-nax—min)；测量 QRS波起点 

到射血波起点的时间(Q—Sb)，计算心室内同步性指数(TSI)和各室壁壁内的同步性指数(RSI o结果： r SD、T：4nax—min和 TSI 

在对照组和 CHF组分别为(8．5±4．3)ms vs(39．2±11,5)ms、22．2±12．6)ms vs(111．5±28．9)ms、(9．4±2．9)ms vs(23．1±6．6)ms 

(P值均<0．0001 o结论：QRS波<120ms的心衰患者同样存在左室收缩不同步，故 QRS波时限不能准确地反应左室运动的不 

同步性，而 TVI技术可精确评价心室收缩的不同步性。 
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Assessment of left ventricular systolic dyssynchrony for heart failure 

patients with QRS complexes <1 20ms by tissue velocity imagine 

FENG ring，et aL 

(Department of cardiology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical Sci University) 

【Abstract】Objective：To 3ssess left ventficular systolic dssynchrony for heart failure patients with QRS Complexes<1 20ms by 

tissue velocity imagiBe (TVI)．Methods：Eighteen normal subjects (Group Contro1)and twenty heart failure patients with 

ejection fraction(EF)≤45％ (measured by Simpson method)and QRS complexes<120ms(Group CHF)were enrolled in the 

study．First．1eft ventricular tissue Doppler vel~ity curves were acquired along left ventricular apex view in each segment of 

different walls．After the time to peak myocardial systolic contraction (Ts)Was measured，the standard deviation and maximal 

difference of Ts of the 12 left ventricular segments were calculated (Ts—SDandTsmax—min)．Furthermore，the duration from the 

beginning of QRS complexes to that of systolic wave(S)一 一Q-Sb Was measured，total synchronicity index(TSI)and each 

regional synchronicity index(RSI)were calculated．Result：Ts—SD、Tsmax—min and TSI in Group control and CHF were(8．5± 

4．3)ms vS(39．2±11．5)ms、(22．2±12．6)ms vs(111．5±28．9)ms、(9．4±2．9)ms vs(23．1±6．6)ms(P<0．0001)．Conclusion：Left 

ventricular systolic dyssynchrony also exists in heart failure patients with QRS complexes<120ms．QRS duration can not be 

used as a determ inant to assess left ventricular systolic dyssynchrony． On the other hand． rVI can assess left ventricular 

systolic dyssynchrony precisely． 

【Key words】Tissue velocity imagine；Heart failure；Dyssynchrony 

心力衰竭是各种心血管疾病的终末阶段，尽管 

严格遵 循当今慢性心衰 (Chronic heart failure， 

CHF)药物治疗指南，仍有部分心衰患者难以得到缓 

解，其死亡率较高。心脏再同步化治疗可以改善症 

状，提高生活质量，减少并发症和降低死亡风险I I。 

作者介绍：冯 静(1981一 )，女，硕士， 

主要研究方向：心力衰竭。 

以往根据ECG中QRS波群的宽度大于 120ms作为 

室壁运动不 同步的标准和进行心脏再同步治疗 

(Cardiac resynchronization therapy，CRT)的指征， 

疗效不尽人意，表明QRS问期不能作为评价左室不 

同步运动的标准。组织速度成像(TVI)是近年发展 

起来的基于多普勒组织显像 (TDI)的定量检测技 

术，能够定量同步分析心肌各节段在长轴方向收缩 
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LW侧壁；PSV后室间隔；AW前壁；IW下壁；PW后壁；ASV前室间隔 CHF组与对照组各相应部位比较有统计学意义，P<0．01 

表 4 对照组与 CHF组各壁 RSI比较(互±s，单位：ms) 

CHF组与对照组比较，_P<0．05，．P<0．01 

表3 对照组与CHF组收缩同步性比较(互±s，单位：ms) 

与对照组比较 ，P<0．0001 

2．2 两组 Ts-SD和 Tsmax-min 

对照组Ts--SD和Tsmax—min分别为 (8．5 4-4．3) 

和 (22．2 4-12．6)ms，而 CHF组明显延长，分别为 

(39．2 4-l1．5)和(111．5 4-28．9)ms，差别有统计学意 

义。提示CHF患者存在左心室的收缩不同步。见表3。 

2．3 两组 TSI和 RSI 

对照组 TSI为(9．4 4-2．9)ms，而 CHF组 TSI明 

显增大，为(23．1 4-6．6)ms，差异非常显著，P<0．0001； 

对照组 RSI在不同心室壁不同，范围在(3．8 4-5．0)ms 

～ (11．3 4-6．2)ms之间，而 CHF组 RSI明显增大，在 

(21．1 4-24．0)ms～(25．8 4-24．6)ms之间，各壁 RSI 

差异有显著性，见表4。 

3 讨 论 

正常的心脏功能和稳定的血液动力学依赖于 

心脏协调 、同步的舒缩运动。一旦出现心脏运动的 

不同步 ，就会产生或加重机械活动的异常，例如无 

效的心房射血、二尖瓣返流、舒张期充盈时间缩短、 

等容收缩减弱和心排血量不足等[21。以往根据 ECG 

中QRS波群的宽度大于 120ms作为室壁运动不同 

步的标准和进行CRT的指征，但疗效不满意嘲。尽管 

Rouleau等[31的研究表明 QRS波宽度和心室间不同 

步(通过 TDI评价)有很好的相关性，以QRS波宽度 

判断室壁运动不同步这一观点仍然受到严峻挑战。 

Bleeker等吩 析了心衰患者左室内不同步和QRS波 

宽度的关系，QRS<120ms、120～150ms及>150ms 

的左室内不同步分别为 27％、60％和 70％，认为当 

QRS波作为一个连续变量时，不能证明其与左室不 

同步有关，它和心室不同步并无很好的相关性。 

组织速度成像(TvI)是近年发展起来的基于多 

普勒组织显像(TDI)的定量检测技术，能够定量同 

步分析心肌各节段在长轴方向收缩和舒张的速度 

和时间。TvI通过滤过高速运动的血流信号，保留低 

速运动的室壁运动信号，可以直接观察心室运动情 

况，通过定量不同节段心肌的收缩 、舒张速度和时 

间，提供电机械耦联的信息，可以比QRS时限更敏 

感地反映心脏运动同步性。 

本文以TvI技术研究了两组心肌收缩达峰时 

间Ts，结果 CHF组左室各室壁 Ts较对照组明显延 

长，表明 CHF组左室心肌达到最大收缩时间明显延 

迟。左室协调的收缩依赖于正常的心室激动，当部 

分心肌过早的激动，就会产生心肌节段性收缩提前 

和延迟，导致左室功能改变。收缩的提前或延迟均 

为无用功。如部分心肌提前收缩，左室压力仍较低， 

不足以引起射血；而延迟部分的收缩处于较高的压 

力状态，并且引起提前收缩的部分产生矛盾运动， 

其最后结果是收缩功能减退，收缩末期容积增加， 

室壁张力增大，舒张延迟，收缩效率下降嘲。 

本研究还通过比较正常组和CHF组的Ts-SD、 
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Ts-max，提示心衰患者存在着左心室内收缩不同步， 

这与 Yu等嘲的结论相似。Yu等r7】对 QRS波均< 

120ms的CHF患者进行研究，以Ts—SD>32．6ms作 

为划分心室收缩不同步的标准，其中43％的患者具 

有心室收缩不同步。心室内同步性指数TSI和各室 

壁壁内的同步性指数RSI结果显示，心衰组TSI较 

对照组明显增大，TSI越大，提示心室内收缩越不同 

步，心室内活动越不协调、不对称。CHF组 RSI较对 

照组亦明显增大，室壁 RSI越大，提示同一室壁内 

的不同步越明显。 

综上所述 ，QRS时限并不能准确反应心室运动 

的不同步性，而TvI技术能对心室不同步运动进行 

无创和定量评价，从而为临床更准确选择适合CRT 

的CHF患者提供了更为可靠的依据。 
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