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应用二维斑点追踪评估高血压患者左室肥厚 

对右心室功能的影响 
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【摘 要】目的：应用二维斑点追踪成像(two—dimensional speckle tracking imaging，2D—STI)技术定量评价原发性高血压患者左室 

肥厚对右心室功能的影响。方法：收集我院确诊为原发性高血压的患者共60例，将左室质量指数(1eft ventricular mass index， 

LVMI)，男性≥115咖 z，女性I>95咖 z的患者分左室肥厚组(B组30例)，其余为无肥厚组(A组 30例)。行常规超声及二维斑 

点追踪检查并检测右心室功能指标，包括心室大小、左室壁厚度、左室射血分数(1eft ventricular ejection fraction，LVEF)、三尖瓣 

环收缩期位移 (tricuspid annular plane systolic excursion，TAPSE)、右室面积变化率 (fight ventricular fractional area change，RV— 

FAC)、左室全局纵向峰值收缩期应变(1eft ventricular global longitudinal peak systolic strain，LVGLS)~右心室游离壁及间隔的各 

节段纵向峰值收缩应变。结果：2组间心室大小、LVEF、TAPSE、RVFAC均无统计学差异(P>0．05)。B组室壁厚度及左室质量指数 

显著高于 A组。B组 LVGLS及右心室游离壁及间隔的各节段纵向峰值收缩应变均明显低于 A组(P<0．05)。LVGLS与TAPSE、 

RVFAC、右心室游离壁基底段 、中段、心尖段及间隔的基底段 、中段 、心尖段纵向峰值收缩应变呈正相关(r分别为0．606、0．333、 

0．379、0．289、0．384、0．500、0．515、0．317，P<O．05)；LVMI与 TAPSE、RVFAC无明显相关 ，与右心室游离壁基底段 、中段、心尖段及 

间隔的基底段、心尖段纵向峰值收缩应变呈负相关(r分别为一0．318、一O．305、一0．328、一0．340、一0．268，P<O．05)。结论：斑点追踪可 

定量评价原发性高血压患者左室肥厚对右心室功能的影响，且优于常规超声。左室肥厚及左室整体功能损伤可间接影响右心室 

功能。 
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【Abstract]Objecave：To evaluate right ventricular function in primary hypertension patients with left ventrieular hypertrophy by 2-di— 

mensional speckle tracking imaging．Methods：Sixty primary hypertension patients were enrolled into this study，and divided into 2 

groups according to left ventricular mass index(LVMI)：left ventricular hypertrl0phy(gIl0up B，n=30)，without left ventricular hypertrophy 

(group A，n=30)．Eehocardiographic parameters were measured，including ventricular size，left ventrieular thickness，left ventricular 

ejection fraction(LVEF)，tricuspid annular plane systolic excursion(TAPSE)，right ventricular fractional area change(RVFAC)，left 

ventricular global longitudinal peak systolic strain(LVGI．S)and right ventricular each segment longitudinal peak systolic strain． 

Results：No significance was observed between groups in ventricular diameters，LVEF，TAPSE，RVFAC(P>O．05)．The wall thickness 

and LVMI of group B were significantly higher than those of group A(P<0．05)．LVGLS and right ventricular each segment longitudinal 

peak systolic strain of group B were significantly lower than those of group A(P<0．05)．LVGLS with TAPSE，RVFAC，right ventric- 
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ular each segment(RVLSbas，RVLSmid，RVLSapi，IVSLSbas， 

IVSLSmid，IVSLSapi)longitudinal peak systolic strain were pos- 

itively correlated(r：O．606，0．333，O．379，0．289，O．384，0．500， 

O．5 15．03 17；P<0．05)．LVMI and right ventricular each segment 

(RVLSbas，RVLSmid，RVLSapi，IVSLSbas，IVSLSapi)longitudinal 
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peak systolic strain were negatively correlated(r：-0．318，一0．305，一O．328，一O．340，一O．268；P<0．05)，while there was no correlation 

between TAR E and RVFAC．Conclusion：2D—STI call quantitatively evaluate fight ventrieular function in primary hypertension pa— 

tients with left ventricular hypertrophy，and is superior to traditional echo parameters
． Left ventricular hypertrophy and left ventficular 

global function damage can indirectly affect right ventricular function． 

【Key words]speckle tracking imaging；hypertension；left ventricular hypertrophy；right ventrieular function 

高血压是心脑血管意外的高危因素，临床上约 

30％的高血压合并左心室肥厚【 l(1eft ventricular hy— 

pertrophy，LVH)。高血压和 LVH均是心脑血管疾病 

的独立危险因素，当两者同时存在时会加剧并促进 

心脑血管疾病的发生和进展[21。过去对高血压病的 

研究主要集中在对左室结构及左室功能的损害，而 

对右室结构和功能的研究比较少。本文应用二维斑 

点追踪成像(speckle tracking imaging，STI)技术定量 

评价原发性高血压患者右心室心肌纵向收缩期峰 

值应变，为早期评价左室肥厚对右心室功能的影响 

提供临床依据。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

收集我院 2016年 1月至 2016年 8月我院心血管内科 

住院部确诊为原发性高血压的患者 60例，且心脏超声提示 

左室射血~ (1eft ventrieular ejection fraction，LVEF)≥55％。 

依据2016年亚洲高血压合并左心室肥厚诊治专家共识目，将 

左室质量指数(1eft ventricular mass index，LVMI)，男性≥115 

g／m．女性 I>95 g／m：的患者分左室肥厚组(B组 30例)，低于 

上述指标的分为无肥厚组(A组 3O例)。临床及超声心动图 

排除继发性高血压、大面积心肌梗死、心肌炎、心房纤颤、严 

重心律失常、起搏器植入、瓣膜疾病、先天性心脏病、肺源性 

心脏病等患者。 

1．2 仪 器和方 法 

采用PHILIPS IE33超声诊断仪，探头及频率为 s5—1探 

头．频率 1-5MHZ。配有QLAB脱机分析软件包。患者左侧卧 

位，平静呼吸，连接心电图。存储心尖四腔心切面、心尖两腔 

心切面、心尖三腔心切面的二维动态图像，各3～5个心动周 

期 。 

1．3 图像分析及计算 

1．3．1 常规测值及左室质量指数计算 胸骨旁左室长轴切 

面测量：左室舒张末前后径(1eft ventricular end-diastolic di— 

ameter．LVEDD)、室间隔舒张末期厚度(inter-ventrieular sep- 

talthickneSS．IVST)、左室后壁舒张末期厚度(Left ventricular 

posterior wall thickness，LV冈 )、右室舒张末期前后径(right 

ventrieular end—diastolic diameter，RVEDD)；心尖四腔心切面 

测量：舒张末期左右心室中部横径(LVD、RVD)、三尖瓣环收 

缩期位移(tricuspid annular plane systolic excursion，TARE)、 

右室面积变化分数(fractional area change of right ventricular． 

RVFAC)，采用双平面 Simpsons法测量左室射血分数(1eft 

ventricular ejection fraction，LVEF)。左室质量指数(1eft yen— 

tricular mass index，LVMI)的计算方式[21： 

LVM(g)=0．8x1．04x[(LVEDd+IVST+LVPWT)3-LVEDd3】 

+0．6 

LVMI(g／m )=LVM(g)／~k表面积(m ) 

体表面积 m )=0．005 7x身高(cm)+0．012 lx体质量(ks) 

+O．088 2(男性) 

体表面积 m )=0．007 3x身高(cm)+0．012 7x体质量(ks) 

一 0．210 6(女性) 

1．3．2 2D—ST1分析 将动态图像导入 QLAB脱机软件进行 

定量分析。对左右心室 内膜边界进行连续 自动追踪 ，得到 

左右心室各节段的应变曲线。测定左心室全局纵向峰值收 

缩应变(1eft ventrieular global longitudinal peak systolic strain， 

LVGLS)，心尖四腔心切面测定右心室游离壁及间隔的纵向 

峰值收缩应变(1ongitudinal peak systolic strain，LS)：右室心尖 

段(RVLSapi)、右室中段(RVLSmid)、右室基底段(RVLSbas)、 

间隔心尖段(IVSLSapi)、间隔中段 (IVSLSmid)、间隔基底段 

(IVSLSbas)，所有数据均测量 3次取平均值。分析界面如图 1 

所示。 

1．4 统计学方法 

采用 SPPS 22．0软件进行统计分析，所有数据行正态分 

布检验。计数资料用率表示，2组间率的比较采用卡方检验； 

计量资料用均值4-标准差( ±s)表示，两组间比较采用独立 

样本 t检验和秩和检验分析；相关性分析采用 Pearson相关 

系数进行分析。检验水准ct=O．05。 

2 结 果 

2．1 基础临床资料 

B组较A组左室质量指数明显增高(P<O．01)。2组间年 

龄、性别、吸烟、基础疾病、BMI、收缩压、舒张压及心率等方面 

均无统计学差异。结果见表 1。 
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B．肥厚组 

图 1 QLAB分析软件分析右心室6个节段纵向应变 

Fig．1 Right ventricular longitudinal strain analyzed by QLAB software 

2．2 常规超声及 LVGLS测值 

B组患者心脏腔室大小均较 A组有所增大，LVEF稍降 

低，但差异无统计学意义(P>0．05)；B组室间隔及左室后壁厚 

度显著增厚 ，差异有统计学意义(P<0．01)，左室全局纵向峰 

值收缩期应变 B组与 A组比较有显著性差异(P<0．O1)，结果 

见表 2。 

2．3 两组 间右心 室功能 比较 

同 A组比较，左室肥厚组患者右心室功能指标 TAPSE、 

RVFAC及右室游离壁及间隔各节段纵向峰值收缩期应变绝 

对值均降低，除TAPSE、RVFAC无统计学差异，其余右室壁 

应变指标差异均有统计学意义( 0．05)，结果见表 3。 

2．4 右心室功能与左 室全局 应变及左 室质量指数 的相关性 

分析 

左室全局应变同右心室功能各指标呈正相关，且相关性 

显著(P<O．05)：左室质量指数同右心功能各指标呈负相关， 

其中与右心室 TAPSE及 RVFAS相关性较小 ，除间隔中段 ， 

其余右室各节段应变值同左室质量指数均有显著相关性(P< 

0．05)．结果见表 4。 

表 1 2组临床资料比较(X 4-s，n。％ l 

Tab．1 Comparison of clinical data between two groups(X± ，n，％ ) 

注：BMI，体质指数 

表 2 2组常规超声及左室纵向应变测值比较(X±s) 

Tab．2 Comparison of conventional ultrasound data and left ventricular global longitudinal peak systolic strain between two groups(X+S) 

t／Z值 

P值 

I．624 

O．1l0 

— 0．1l4 

0．9l0 

一 1．907 

0．062 

0．305 

0．761 

1．438 

O．128 

— 6．620 

0．0o0 

- 6．292 

0．000 

3．032 

0．004 
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3 讨 论 

高血压 LVH是血流动力学、神经体液调节、心 

血管组织旁分泌伯 分泌因子及遗传等多种因素参 

与相互作用引起的．临床上可引起冠脉血流储备降 

低、左心功能衰竭、增加心律失常风险、增加肾脏和 

主要心血管事件及死亡风险[3-4]。高血压LVH对心 

脏功能的影响首先累及左心室舒张功能，再发展到 

收缩功能降低；然而在收缩功能减退前 ，多已伴有 

右心功能的改变。而右心室作为一个容量泵，通过 

肺循环支撑左心系统的血供．因此右心室功能失常 

同样会引起血流动力学紊乱。右室功能受损早期可 

以没有任何临床症状及体征，而右心衰时已伴有明 

显的临床症状 ，因此早期发现右室功能受损具有十 

分重要的临床意义。二维斑点追踪应变指标可早期 

发现心肌的主动收缩变形功能的变化 。不受心脏整 

体运动和周围组织牵拉的影响，是反映心肌收缩直 

接而客观的指标。适用对结构复杂的右心室进行功 

能评价[51。右室心肌主要由内层纵形心肌和外层斜 

行心肌组成 ，纵行心肌在右室的收缩和舒张过程中 

占主导地位嘲。因此评价右室纵向心肌的应变能够 

反映右室收缩功能。本文以此为基础应用二维斑点 

追踪技术探索高血压患者左室肥厚对右心室功能 

的影响 

室间隔是两心室共同的组成部分，在维持右室 

形态中起重要作用，心脏前后负荷正常时。左右心 

室间相互支撑又相互牵制．因此左心室功能异常可 

直接或间接影响右心室功能同。左心功能不全时，可 

通过多种方式影响右心功能：通过肺循环系统增加 

右心室后负荷、影响右冠状动脉供血、室间隔心电 

活动异常、左室显著增大而心包容量限制等因素影 

响右心功能。本文选取的对象均为高血压患者，病 

史情况无显著差异，且左室射血分数正常 ，因此尽 

量避免了左心衰对右心室功能影响的干扰。研究对 

象在心脏结构上，除外左室壁显著增厚和左室质量 

指数增加，左室肥厚与否对于高血压患者腔室大小 

的影响差异不大。结果显示TAPSE及RVFAC在两 

组间无显著差异，提示常规超声测值的右心室指标 

无法反应左室肥厚对右心功能的影响，可能与右心 

室特殊的解剖结构有关。 

本研究应用 2D—STI技术测量高血压患者左心 

室各节段心内膜下心肌纵向峰值收缩应变，各节段 

峰值应变平均后获得的应变值反映了左室全局收 

缩功能。研究结果显示肥厚组左室全局纵向收缩峰 

值应变较无肥厚组显著降低，提示高血压患者左室 

肥厚导致左室纵向缩短能力减退。整体收缩功能明 

显降低，考虑与持续高血压，左室后负荷增加，心肌 

间质纤维合成增加、心肌胶原翻转有关[81。结果还显 

示右室游离壁的纵向峰值收缩应变绝对值较室间 
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隔高。其形变能力高于室间隔。原因可能是因为室 

间隔紧邻左室。收缩时受左室高压限制，变形程度 

小。该结果与Meris等 对 100个健康人进行的右心 

功能研究结果一致。右室壁纵向收缩期峰值应变从 

基底段一心尖段呈逐渐增高趋势，心脏纵向收缩活 

动中。心尖部活动度较大，而基底部活动度较小。室 

间隔作为左右心室连接的桥梁，受左室心肌运动影 

响较大。因此考虑右室游离壁的纵向心肌应变值更 

能客观地反映右心室功能。本研究结果显示肥厚组 

右室游离壁及室间隔纵向收缩期峰值应变绝对值 

均较无肥厚组低。表明左室肥厚不仅影响室间隔的 

形变能力 ，也降低了右室游离壁纵向缩短能力 ．考 

虑原因可能和高血压患者内分泌异常、肺血管负荷 

增加、左室肥厚的生理和病理改变牵连右室游离壁 

心肌的功能等有关㈣。 

研究结果还发现左室全局应变同三尖瓣环收 

缩期位移、右室面积变化率及右心室各节段纵向峰 

值应变均呈显著正相关：左室质量指数同右心功能 

各指标呈负相关，而与常规超声测值获得的TAPSE、 

RVFAC相关性较小，除间隔中段，其余右室各节段 

应变值同左室质量指数均有显著相关性。表明左室 

全局收缩功能越低，右心室功能越低；左室质量指 

数越高，右心室功能越低；进一步说明了左室肥厚 

及左室全局功能损伤可间接影响右室的形变程度 

及功能【埘，且斑点追踪显像技术可早于常规超声反 

映左室肥厚患者右心室功能的受损。 

本研究也存在一定的局限性：①研究使用的 

STI脱机分析软件虽能准确评价心脏整体功能．但 

对图像质量依赖性大；②软件自动测量分析时。勾 

画心内膜边界受操作者主观影响，测值具有一定误 

差：③本研究样本量较小，数据可靠性及重复性有 

待于进一步大样本研究 

综上所述，斑点追踪可定量评价左室射血分数 

正常的原发性高血压患者左室肥厚对右心室功能 

的影响，且优于常规超声。左室肥厚及左室整体功 

能损伤可间接影响右室的形变程度及功能。 
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