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高血压患者应用二维斑点追踪技术早期评价 

左心房功能的研究 

游小钧，董 倩，徐嘉蔚，贾锋鹏，肖 骅 

(重庆医科大学附属第一医院心血管内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探索应用二维斑点追踪技术(two—dimensional speckle tracking imaging，2D—STI)~否早期评价左房功能。方法：将 

高血压病人据病史分为单纯高血压(hypertension，HP)组和高血压伴阵发性房颤(paroxysmal atrial fibrillation PAF)组(HP+ 

PAF)，根据左房容积指数(1eft atrial volume index，LAVI)分为左心房容积正常(1eft atrial Bonnal，LAN)组和扩大组(1eft atrial en— 

largement，LAE)，另选取健康人群为对照组。所有病例均行常规心脏超声检查，并采用Simpson法测量左房容积(1eft atrial vol— 

ume，IAV)，计算LAVI。运用2D—STI获取左房各壁于左室收缩期峰值应变率(strain rate systolic，SRs)、左室舒张早期峰值应变 

率(strain rate diastolic early，SRe)与左室舒张晚期峰值应变率(strain rate diastolic after，SRa)，并计算左房整体平均峰值应变率 

(mSRs、mSRe、mSRa)，多组间计量资料满足正态分布采用方差分析进行比较，不满足正态分布则采用多组间独立样本非参数检 

验进行比较，两组间采用非参数秩和检验(Kruskal—Wallis)检验。结果：HP组和 HP+PAF组 mSRs、mSRe绝对值小于对照组(尸< 

0．01)，而 HP+PAF组的mSRs、mSRe绝对值小于HP组(P<0．O1)。HP组和 HP+PAF组 mSRa绝对值较对照组增大(P<0．01)， 

HP+PAF组 mSRa绝对值较 HP组减小(P<0．叭)。LAN组和LAE组的mSRs、mSRe绝对值小于对照组(P<0．01)，而LAE组的 

mSRs、mSRe绝对值小于LAN组(P<0．01)，同时，LAN组和LAE组mSRa绝对值较对照组有明显增大(氏0．o1)。结论：高血压患 

者左房功能较健康人群下降，合并房颤时下降更加明显。左房容积正常的高血压患者左房功能较健康人群已有下降，左房容积 

增大时左房功能进一步下降。提示 2D—STI比左心房容积更敏感，能早期评价高血压患者左房功能改变．为临床及早干预提供 

了依据。 
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Left atrial early function in hypertensive patients：analysis frOm 

two-dimensional speckle tracking imaging 

You Xiaojun，Dong Qian，Xu Jiawei， n Fengpeng，Xiao Hua 

(Department of Cardiovascular，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To explore whether the left atrial function could be assessed at eady stage by using the two—dimensional speckle 

tracking imaging(2D—STI)．Methods：The hypertensive patients were divided into two groups based on the case histories：simple hy— 

pertension(HP)group and hypertension combining with paroxysmal atrial 6bri】1ation(HP+PAF)group．The patients were divided into 

two groups based on the left atrial volume index(LAVI)：normal left atrial volume(LAN)group and enlarged left atrial volume(LAE) 

group．Thirty healthy participants were served as the control group．The color doppler echocardiography was perform ed on all the par- 

ticipants．The left atrial volume(LAV)was measured by Simpson method，and the left atrial volume index(LAVI)was calculated．The 

systolic，early and late diastolic peak strain rate(SRs，SRe and SRa)curves were acquired in each left atrial segment by 2D—STI，and 

the average strain rates(mSRs，mSRe and mSRa)were calculated．Multiple sets of measurement data which meet the normal distribu— 

tion were compared using analysis of variance． The non—parametric tests were perform ed using multiple sets of independent samples． 

The noncommutative rank sum test(Kruskal—Wallis)was used between the two groups．Results：The mSRs and mSRe absolute values 

were lower in HP and HP+PAF groups than in control group(P<0．01)．The mSRs and mSRe absolute values were lower in HP+PAF 

group than in HP group(P<0．01)．The mSRa absolute value was higher in HP and HP+PAF groups than in control group(P<O．01 ． 
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The mSRa absolute value was decreased in HP+PAF group 

compared with that of HP group(P<O．O1)．The mSRs and mSRe 

absolute values were lower in LAN and LAE groups than in 

control group(P<0．01)．The mSRs and mSRe absolute values 

were lower in LAE group than in LAN group(P<0．01)．The 
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mSRa absolute value was increased in LAN and IAE groups than in control group(P<0．叭)．Conclusion：The left atrial function is de 

creased in hypertensive patients compared with that of healthy people，especially among those with hypertension combining with 

paroxysmal atrial fibrillation． The left atrial function iS decreased in hypertensive patients with normal left atrial volume compared 

th that of healthy people．Wich the increase of the 1eft atrial volanle．the left atrial function is decreased further．indicating that the 

two——dimensional speckle tracking echocardiography is more sensitive than the left atrial volume for assessing the left atrial early fune—- 

tion in hypertensive patients，and it could be helpful for the early intervention． 

【Key words]hypertension；paroxysmal atrial fibrillation；left atrial function；two-dimensional speckle tracking imaging 

心房颤动(atrial fibrillation，AF)简称房颤，已成 

为最常见的心律失常。房颤占心律紊乱住院病人的 

1／3．高血压已成为房颤的首要危险因素，约占房颤 

病因的 14％，而且房颤患者中约 53％合并高血压【”。 

高血压通过肾素一血管紧张素系统激活等机制使得 

左心房压力增高、心房扩大和室间隔肥厚等，可促 

使房颤的发生 而房颤本身可造成心房解剖重构和 

电重构的恶性循环[21。二维斑点追踪技术(two—di— 

mensional speckle tracking imaging．2D—STI)配套心 

室脱机分析软件，多用于心室功能的研究，近年来 
一 些研究证实了应用 2D—STI评价左心房功能的可 

靠性 。现临床工作中多应用左房内径、容积大小 

评估左心房功能，2D—STI因其不受取样角度、心脏 

旋转及邻近室壁牵拉的影响，在评估左房功能方面 

有巨大的临床指导作用。因此，本文旨在应用二维 

斑点技术分别测量高血压患者及健康人群的左房 

功能，以早期评估高血压患者左房功能。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

选取 2015年 1月到2016年 1月到重庆医科大学附属 

第一医院心血管内科就诊的高血压患者 78例，年龄 65—75 

岁，所有人选者均排除持续性房颤、永久性房颤、明显的冠状 

动脉疾病、心脏瓣膜疾病、心肌病、糖尿病、严重慢性阻塞性 

肺病及严重肝肾功损害。依据中国高血压防治指南和ACC／ 

AHMESC 2014房颤指南诊断标准分为单纯高血压(hyper- 

tension，HP)患者(HP组)46例，高血压伴阵发性房颤(parox— 

ysmal atrial fibrillation，PAF)患者(HP+PAF组)32例，合并阵 

发性房颤患者行超声心动图检查时为窦性心律。根据左房容 

积指数(1eft atrial volume index，LAVI)将高血压患者分为左 

心房容积正常(1eft atrial norma1．LAN)组 42例 ，即 IAVI≤ 

28，左心房扩大(1eft atrial enlargement，LAE)组36例，~IlLAVI> 

28。另选取同时期健康人群30例为对照组，选取人群为患者 

家属或朋友，年龄 65～75岁，经心电图、超声心动图检查无异 

常者，入选者均排除持续性房颤、永久性房颤、明显的冠状动 

脉疾病、心脏瓣膜疾病、心肌病、糖尿病、严重慢性阻塞性肺 

病及严重肝肾功损害。本研究得到本院临床医学试验伦理委 

员会批准，受试者均签署知情同意书。患者年龄、性别均完全 

匹配 。 

1．2 仪器与方法 

1．2．1 仪器 超声心动图检查采用荷兰 Philips公司IE 33 

型彩色多普勒超声成像仪，选用 s5—1二维矩阵探头，频率 

l～5 MHz。脱机应用软件为Philips公司配套QLab分析软件， 

可测量左心房各壁应变率 - 

1．2．2 检测方法 患者取左侧卧位，嘱平静呼吸，在胸骨旁 

左室长轴切面用 M型超声测量左心房前后径(1eft atrial di— 

ameter，LAD)、左心室舒张末期内径(1eft ventrieular end dias— 

tolic diameter，LVEDd)、舒张末期室间隔厚度(interventrieular 

septum thickness at end—diastole，IVSTd)、舒张末期左心室后 

壁厚度(1eft ventricular posterior wall fhickness at end—diastole． 

LVPWTd)、左心室射血分数(1eft ventricular iection fraction， 

LVEF)。于心尖四腔心切面采用 Simpson法描记左房内膜 ，测 

量二尖瓣即将开放时的 LAV(LAVI=LAV／BSA) 

1．2．3 STI图像采集 同步记录心电图，常规进行胸前各切 

面扫查后 ，分别采集心尖四腔 、心尖两腔及左室长轴切面连 

续5个心动周期，将原始动态图像贮存入机器硬盘，待脱机 

进行定量分析。 

1．2．4 图像后处理分析 将动态图像导入配套Qlab脱机软 

件进行定量分析，以心尖四腔心为例，选择清晰的图像冻结， 

在切面上标定二尖瓣环位置 ，软件 自动勾画左心房心内膜边 

界，手动调整使其尽量与左心房壁相贴合 ．软件 自动显示左 

房侧壁、房间隔的应变率一时间曲线。同样方法获得心尖两 

腔、左室长轴切面对应的左房下壁、前壁、后壁各阶段应变率 

曲线。在曲线上可测得左心房各节段房壁左室收缩期峰值应 

变率(strain rate systolic，SRs)、左室舒张早期峰值应变率(strain 

rate diastolic early，SRe)与左室舒张晚期峰值应变率(strain 

rate diastolic after，SRa)。所有数据均测量3次计算左房整体 

平均峰值应变率(mSRs、mSRe、mSRa)。结果若图1所示。 

1．3 统计学方法 

所有数据采用 SPSS 20．0软件进行统计学分析。所有数 

据资料均经方差齐性及正态性检验，计量资料满足正态分布 

用均数 ±标准差(互±s)表示，不满足正态分布用 M(Q ， )表 

示，计数资料采用构成比表示。多组间计量资料满足正态分 

布采用方差分析进行比较；不满足正态分布则采用多组间独 

立样本非参数检验进行 比较 ；两组间采用非参数秩和检验 

(Kruskal—Wallis)检验；计数资料采用卡方检验。检验水准 

O．O5 
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2 结 果 

2．1 基础临床资料 

对照组 、HP组和 HP+PAF组 3组间，性别 、年龄、体质 

量 、身高、心牢的差异无统计学意义，见表 1；在对照组 、[AN 

组和 I,AE组 3组间，性别、年龄 、体质量 、身高 、心率的差异 

无统计学意义，见表 2。 

2．2 常规超声测值 

在 HP组和 HP+PAF组 中LAD、LAV、LAVI均高于对照 

组 ，而 HP+PAF组中 I,AD、LAV、LAvI较 HP组有所升高；在 

HP组和 HP+PAF组中 LVEF低于对照组 ．而 HP+PAF组 巾 

LVEF较 HP组 有所 降低 。HP组 和 HP+PAF组 IVSTd、 

LvPwTd较对照组升高，结果见表 3。在 LAN组和 I,AE组中 

LAD、LAV、LAVI均高于对照组，而 LAE组巾 IAD、LAV、LAV1 

较 LAN组有所升高 ：在 LAN组和 I,AE组中 LVEF低于对照 

组．而 I,AE组中INEF较 fAN组有所降低。IJAN组、IAE组 

IVSTd、INPWTd较对照组升高，结果见表 4。 

2_3 左房平均应变率 

对照组 、HP组 、HP+PAF组的 mSRs、mSRe绝对值依次 

减小。HP组 、HP+PAF组 mSRa绝对值较对照组增大 ，HP+ 

PAF组 mSRa绝对值较 HP组减小，结果见表 5。对照组 、I,AN 

组、LAE组的mSRs、mSRe绝对值依次减小，LAN组、LAE组 

mSRa绝对值较对照组增大，结果见表6。 

A．对照组 B．HP组 C．HP+PAF组 

图1 心尖四腔心切面左心房纵向应变率 一时间曲线 

Fig．1 Left atrial systole strain rate-time curves in the apical four chamber view 

表 1 对照组、HP组、HP+PAF组 3组间基础临床资料比较 

Tab．1 Basic characteristics of participants among the control group。HP group and HP+PAF group 

注：a，’j对照组比较，差异有统计学意义 

表 2 对照组、LAN组、LAE组 3组间基础临床资料比较 

Tab．2 Basic characteristics of participants among the control group，LAN group and LAE group 

注：a，I．j对照组比较，差异有统计学意义 
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指标 对照组 (n=30) HP组 (n=46) HP+PAF组 (n=32) z值 P值 

注：a，与对照组比较，差异有统计学意义；b：与HP组比较，差异有统计学意义 

表4 对照组、t．AN组、LAE组3组间常规超声测值比较 

Tab．4 Comparison of routine echocardiographic measurement values among the control group。LAN group and LAE group 

注：a，与对照组比较，差异有统计学意义Ib：与 LAN组比较 ，差异有统计学意义 

表 5 对照组、HP组、HP+PAF组 3组间左房平均应变率 

Tab．5 Left atrial average strain rate among the control group。HP group and HP+PAF group 

注：a，与对照组比较，差异有统计学意义；b：与 HP组比较 ，差异有统计学意义 

表 6 对照组、LAN组、LAE组 3组间左房平均应变率 

Tab．6 Left atrial average strain rate among the control group，LAN group and LAE group 

注：a，与对照组比较 ，差异有统计学意义．b：与 L&N组比较，差异有统计学意义 

3 讨 论 

左房功能对维持心脏正常功能十分重要，左房 

在收缩期储存肺静脉回流的血液，舒张早期作为肺 

静脉与左室之间的管道，将肺静脉的血液输送回左 

室，舒张晚期左房主动收缩为左室泵血。正常生理 

情况下储存、管道及助力泵功能分别占左室充盈量 

的40％、35％、25％阁。常用的二维超声心动图评价左 

心房大小，频谱多普勒测二尖瓣血流和肺静脉血流 

频谱反映左心房功能。常常受到二维图像质量、回心 

血量、心率等因素影响。2D—STI主要是对心肌的声 

学斑点进行追踪。在心动周期中跟随心肌组织一起 

运动，相邻两个斑点回声间发生位置的相对改变可 
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反映局部心肌形变[oq。该技术不依赖多普勒技术，也 

没有取样角度的限制 。同时可以克服心脏整体运动 

所产生的干扰，能够更准确地反映左房功能。多项 

研究表明 ，左心房壁心肌不同时相的峰值应变率 

可以反映左心房的功能状态．应变率曲线由 1个正 

向波(即SRs)和 2个负向波(即SRe和SRa)组成。 

其中SRs反映心房的储存功能，即左房的充盈能力： 

SRe反映管道功能 ，即输送由肺静脉进入左心室的 

血液：SRa反映左房辅泵功能，即左房壁心肌主动缩 

短的能力。 

高血压患者，尤其是血压长期处在较高水平的 

患者，后负荷过大，引起左房内压力增高，导致左心 

房的扩大及纤维化，最终引起左房内电生理及解剖 

学的改变。左房的扩大造成心房内不同部位非均质 

性电生理活动，导致房颤的发生，而房颤同时也能 

引起心肌的缺血与重构．进而形成恶性循环。 

本研究示单纯高血压患者较健康人群mSRs减 

小，即左房储备、管道功能下降，合并阵发性房颤的 

高血压患者较单纯高血压患者左房储备、管道功能 

下降更明显，发生房颤的高血压患者左心房心肌纤 

维变性更明显。左房壁僵硬度增加 。同时，单纯高 

血压患者较健康人群 mSRa绝对值增大，即左房辅 

泵功能较对照组代偿性增强，而合并阵发性房颤组 

虽较正常人群增强，但较单纯高血压患者左房辅泵 

功能有所下降，考虑因心房不能有效规则地协调收 

缩．导致舒张晚期心房收缩功能下降。 

此外，本研究中左房容积正常组二维超声测得 

左房容积及LAD未发生改变时，二维斑点追踪结果 

已显示mSRs、mSRe较对照组明显下降，表明高血 

压患者在常规超声测得左心房结构发生改变以前， 

左房储存及管道功能实质上已有下降。超声常规测 

量左房容积评估左心房大小的方法虽然简单 、方 

便 ．但无法准确反映早期左心房功能变化。Migrino[ I 

的研究也证实了应变率技术能检测到毫米级的定 

量改变，能灵敏反映张力作用下心肌发生形变的程 

度。 

同时，本研究显示左房容积增大组较左房容积 

正常组mSRs减小，即左房储存及管道功能下降。随 

着高血压病程的发展，左房容积逐渐增大，左房纤 

维化加重，形变能力进一步减低，左房功能损害较 

左房容积正常时更严重。由于左心房储存和管道功 

能下降，左房功能重新分配，不同左心房构型组高 

血压患者左房辅泵功能均代偿性增加。 

综上所述，高血压阵发性房颤患者与单纯高血 

压患者的左心功能较健康人群发生了改变，高血压 

合并房颤时这种变化更加明显。予高血压患者开展 

二维斑点追踪检查．可以在常规超声发现左房形态 

改变前早期评估左房功能，为临床及早干预提供依 

据。 
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