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　　[提要]　无创左室压力-应变环(PSL)是一种定量评价心肌做功的新方法,基于二维斑点追踪技术(2D-
STI),将无创测得的左室压力和斑点追踪成像的应变进行拟合,从而构建PSL。与传统的左室射血分数(LVEF)
和整体纵向应变(GLS)相比,PSL具有潜在应用价值,是临床评价左室收缩功能的有益补充。本文主要对左室

PSL的原理及潜在的临床应用进行综述。
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Summary　Non-invasiveleftventricularpressure-strainloop(PSL)isanewmethodforthequantitativeevalu-
ationofmyocardialwork,whichisdevelopedonthebasisofspeckletrackingimaging.Itisnecessarytofitthe
non-invasiveleftventricularpressureandthestrainbyspeckletrackingimagingtoconstructaPSL.Compared
withtraditionalleftventricularejectionfraction(LVEF)andgloballongitudinalstrain(GLS).PSLhaspotential
applicationvalueandisausefulsupplementforclinicalevaluationofleftventricularsystolicfunction.Thisarticle
reviewstheprincipleandpotentialclinicalapplicationoftheleftventricularPSL.
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　　近年来,二维斑点追踪技术(two-dimensional
speckletrackingimaging,2D-STI)已成为评价左

室收缩功能的热点技术,整体纵向应变(globallon-
gitudinalstrain,GLS)与传统评价左室收缩功能的

左室射血分数(leftventricularejectionfraction,
LVEF)、多普勒应变相比,具有很大的优势。2D-
STI与组织多普勒频移无关,不受声束与室壁运动

方向间夹角的影响,且不受检查者主观因素及周围

邻近组织牵拉的影响,能准确定量检测心肌形变、
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旋转与扭转程度,同时较LVEF可重复性好。但其

负荷依赖性降低了心肌功能评价的准确性[1-2]。有

研究表明,当血压升高时,2D-STI获取的应变值降

低[3]。最近,有学者发现可通过左室压力-应变环

(pressure-strainloops,PSL)无创评价心肌做功,
同时考虑心肌形变和左室压力,可避免负荷依赖对

心肌收缩功能的影响[4-5]。本文主要对 PSL的原

理及潜在的临床应用进行综述。
1　无创左室PSL的原理

1.1　左室压力及应变的获取

PSL同时考虑左室压力动力学与心肌形变,最
初通过有创的方法获取左室压力,限制了其在临床

的应用[6]。Russell等[4-5]首次提出无创获取左室

压力的方法,在麻醉犬的动物实验中证实左室PSL
面积与微压力计和超声显微测量的环面积之间相

关性好(r=0.96),同时在临床研究中也证实无创

获取与有创获得的左室压力存在明显相关性(r=
0.99)。Hubert等[1]也证实了这一观点。假定收

缩期左室峰值压力与用袖带血压计测量的动脉峰

值压力相等,可直接用袖带血压计测得的肱动脉压

代替左室压力[4]。
应变参数直接由2D-STI获取。根据最新的超

声心动图指南[7]采集标准的心尖三腔心、四腔心、
两腔心图像(3~5个心动周期,帧频>50帧/s)。
拷贝原始图像于 EchoPAC工作站进行图像处理,
通过二尖瓣及主动脉瓣的启闭时间,确定等容收缩

期及射血期。自动描记感兴趣区域(左室心内膜边

界),不满意的地方手动微调。自动处理后即可获

得整体及节段应变。在心肌做功中输入血压,得到

17节段心肌做功牛眼图及左室PSL。
1.2　PSL评价左室收缩功能

Suga等[8]首次提出左室压力-容积环(pres-
sure-volumeloop,PVL)的概念。研究表明,PVL
的面积与心肌耗氧量呈线性相关,代表左室总机械

能[9]。理想情况下,PVL是矩形或梯形的,描述心

动周期的4个阶段,即等容收缩期、射血期、等容舒

张期、充盈期。将横坐标用 GLS替代,即可获得

PSL,其面积代表心肌做功,是将节段应变(%)微
分后乘以左室瞬时压力(mmHg)。

LVEF是评价左室收缩功能的常规指标,但
LVEF是整体参数,不能体现局部心肌功能[3],同
时受 前 负 荷 (舒 张 期)和 后 负 荷 (收 缩 期)的 影

响[10]。2D-STI评价心肌形变,既可以反映心肌整

体应变,也可以评价局部功能,是心血管事件的一

个重要预后因子,优于LVEF[11]。但2D-STI也存

在负荷依赖性[1],后负荷增加会导致左室舒张末期

压力升高,从而使心肌应变降低。PSL可在一定程

度上降低后负荷的影响,无创评价左室收缩功能,
同时,该方法简便、经济、可操作性强、重复性好,在

临床实践中存在巨大的发展潜能。
1.3　心肌做功参数

物理学上,功表示力对物体作用空间累积的

量,其大小等于力与其作用点位移的乘积。心肌做

功作为一种新型参数,为左室收缩功能的评价提供

了越来越多潜在应用价值。其指标主要包括整体

做功指数(globalworkindex,GWI)、整体做功效

率(globalworkefficiency,GWE)、整 体 有 用 功

(globalconstructivework,GCW)及整体无用功

(globalwasted work,GWW)。GWI 是 指 左 室

PSL的面积,即从二尖瓣关闭到二尖瓣开放心肌做

功的总和。GCW 是心肌在收缩期缩短或等容舒张

期拉长所做的功,有助于左室射血。相反,GWW
是心肌在收缩期拉长或在等容舒张期缩短时做的

功,阻 碍 左 室 射 血。GWE 是 GCW 占 GCW 与

GWW 之和的百分比,反映机械能在整个心动周期

中做功的效率。显然,无用功的增加会降低心脏的

射血功能,使心肌做功的效率降低,最终导致心力

衰竭,甚至死亡。
2　PSL的临床应用新进展

2.1　健康人的心肌做功参数

所有疾病的诊断和治疗均建立于正常参考值

之上。Manganaro等[12]进行的欧洲心血管影像学

会(EuropeanAssociationofCardiovascularIma-
ging,EACVI)认证的第1个大规模多中心研究,获
得了226名健康志愿者的心肌做功正常参考值范

围:男 性 GWI、GCW、GWE 的 最 小 值 分 别

为1270mmHg%、1650mmHg%、90%,GWW 的

最大值为238 mmHg%;女性 GWI、GCW、GWE
的最小值分别为1310mmHg%、1554mmHg%、
91%,GWW 的最大值为 239 mmHg%。男性的

GWE高于女性,而女性的 GWI和 GCW 随年龄显

著增加。Galli等[13]对健康人的心肌做功参数的初

步研究显示,左室基底段 WI、CW 和 WE均低于心

尖段,而基底段 WW 高于心尖段。林静茹[14]等对

正常成年人静息及负荷状态下心肌做功分析,发现

负荷状态下 GWI、GCW、GWW 显著大于静息状

态,GWE小于静息状态(均P<0.05),这一研究对

中国成年人的心肌做功正常参考值提供了一定参

考价值,但样本量较小,仍需进一步获取多中心研

究下健康人的心肌做功参考值。
2.2　高血压和糖尿病患者的心肌做功

Chan等[3]的一项单中心研究发现,与健康对

照者相比,高血压患者的 LVEF和 GLS并无明显

差异,但 GWI在中至重度高血压患者(收缩压>
160mmHg)中显著升高(P=0.004),作为一种代

偿机制,以保护左室收缩性和功能,防止后负荷增

加。血压升高的早期阶段,一些患者常表现为室间

隔基底段肥厚[15]。有研究表明,早期肥厚节段的
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心肌做功已经受损[16],而此时,LVEF与 GLS并没

有明显改变。此外,高血压并非心肌受损的唯一因

素,Tadic等[17]进一步研究糖尿病对高血压患者心

肌做功的影响,发现糖尿病患者的心肌做功减低对

高血压患者的左室收缩功能有额外的负面影响。
王一洒等[18]也对2型糖尿病患者的心肌做功进行

单独分析,发现即使 LVEF在正常范围内,糖尿病

患者的 GLS、GWI及 GCW 均低于健康对照者。
综上所述,高血压和糖尿病作为心血管疾病的

重要危险因素,心肌做功技术有助于早期发现心肌

损伤,及时且准确地预防心血管疾病的发生。其他

危险因素如血脂异常及吸烟等对心肌做功的影响

也应在之后的研究中继续探索。
2.3　冠心病患者的心肌做功

冠心病指冠状动脉发生粥样硬化,使冠状动脉

狭窄或闭塞,导致心肌缺血、缺氧或坏死。近年来,
冠心病的发生日益增多并趋于年轻化。冠心病的

早期诊断及术后评价极其重要。
研究证实,左室 PSL可早期定量分析冠心病

患者的心肌做功异常,预测冠状动脉狭窄,以及早

对冠心病患者进行干预,预防不良心血管事件的发

生[19]。Edwards等[20]对无节段性室壁运动异常且

LVEF保留的患者进行心肌做功评价,发现 GWI
<1810mmHg%可以有效诊断冠心病(至少1支

冠状 动 脉 狭 窄 ≥70%)(敏 感 度 92%,特 异 度

52%)。同样在一项LVEF保留且无明显节段性室

壁运动异常的非ST 段抬高型急性冠状动脉综合

征(non-ST-segmentelevationacutecoronarysyn-
drome,NSTE-ACS)患者心肌做功的研究中,发现

GWE<96%(敏感度74%,特异度81%))可以预

测 NSTE-ACS冠状动脉严重狭窄(冠状动脉直径

狭窄≥70%),且预测价值优于 GLS和 GWI[21]。
急性冠状动脉闭塞(acutecoronaryarteryocclu-
sion,ACO)发生在 30% 的 NSTE-ACS 患者中。
Eke等[22]将功能风险区域(functionalriskarea,
FRA)定 义 为 心 肌 收 缩 功 能 不 全 的 节 段。Boe
等[23]对126例 NSTE-ACS患者建立左室PSL,发
现FRA≥4个时的节段心肌做功指数<1700mm-
Hg% 识 别 ACO 优 于 节 段 应 变 和 EF(敏 感 度

81%,特异度82%)。早期识别急性ST 段抬高型

心肌 梗 死 (ST-segmentelevation myocardialin-
farction,STEMI)后左室恢复及急性并发症的发生

也具有挑战性和重要性,Meimoun等[24]对92例经

PCI治疗的前壁STEMI患者在术后24~48h和

中位数为92d的随访期进行超声心动图检查,发
现有用功是预测节段性和整体性左室恢复的最佳

指标,且具有独立相关性。此外,在有住院并发症

的患者中,GCW 受损更严重。
因此,左室整体及节段心肌做功异常在临床实

践中为冠心病患者的早期诊断、治疗及预后提供了

新方向。
2.4　心肌病患者的心肌做功

扩 张 型 心 肌 病 (dilated cardiomyopathy,
DCM)是指左室或双心室的扩张,并伴有心室收缩

功能障碍,同时伴或不伴充血性心力衰竭。DCM
患者的左室明显扩张,虽 LVEF降低,但其心输出

量仍在正常范围内。Chan等[3]使用左室 PSL 评

价 DCM 患 者 左 室 收 缩 功 能,发 现 该 类 患 者 的

GWI、GCW 及 GWE明显降低,GWW 明显升高。
Cui等[25]同样发现 DCM 患者左室心肌做功普遍

受损,GWI可作为评价治疗效果的指标。此外,
Schrub等[26]证实,心肌做功是 DCM 患者运动耐

受性的预测指标。对于 DCM 患者来说,左室非同

步性运动与 GWW 的显著增加、GWE的降低以及

心肌做功的不均匀分布密切相关,室间隔的做功效

率是该类患者运动能力最好的预测指标。
肥厚型心肌病(hypertrophiccardiomyopathy,

HCM)主要表现为室壁心肌的不对称性增厚,是运

动性猝死的常见原因之一。张苗等[27]证明 HCM
患者心肌功能受损,GWI、GWE 及 GCW 降低,
GWW 增加。这与赵庆庆等[28]的研究结果基本一

致。Galli等[29]认为 HCM 患者的 GCW 与运动能

力有关。研究结果发现,与健康对照组相比,HCM
患者 GWW 和 LVEF差异无统计学意义,而非梗

阻性 HCM 的 GCW 显著降低,说明 GCW 是左室

心肌纤维化唯一的预测因子,GCW 以1623mm-
Hg%为截断值能够很好地预测心肌纤维化(敏感

度82%,特异度67%)。左室 PSL也可以用来预

测 HCM 患者的预后情况,Hiemstra等[30]对110
例非 梗 阻 性 HCM 患 者 长 期 随 访,发 现 GCW
>1730mmHg%的 HCM 患者5年无事件生存率

更高。这为及早识别心肌功能受损的 HCM 患者

提供了新方法。
既往研究表明,GLS有助于心肌淀粉样变性

(cardiacamyloidosis,CA)患者的诊断和危险分

层[31],但受负荷依赖的影响,应变值降低。Clem-
mensen等[32]探讨了CA患者在静息状态和运动状

态下的心肌做功,与健康对照者相比,静息状态下

CA患者的 GWI降低,在运动状态下这种差异更

加明显。尽管在运动时 CA 患者的 GWI升高,但
GWE降低,说明该类患者利用心肌能量的能力降

低。心肌做功参数作为 GLS的补充,为临床诊断

与决策提供了新的方向和思路。
2.5　心脏再同步化治疗患者的心肌做功

心脏再同步化治疗(cardiacresynchronization
therapy,CRT)在心力衰竭和宽 QRS波综合征患

者的管理中起着关键作用。可通过双心室起搏恢

复左室心肌的同步化收缩,改善患者的左室收缩功
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能。然而,这种治疗被许多无反应者困扰,识别

CRT反应者便成为当务之急。
已有研究表明心肌有用功和无用功可以有效

预测CRT治疗效果[33-35]。GCW>1057mmHg%
和GWW>384mmHg%(特异度100%,阳性预测

值100%)联合诊断可以提高对 CRT 阳性反应的

准确性,尽管敏感度和阴性预测值较低(敏感度

22%,阴性预测值41%)[34],左室 PSL 在对 CRT
反应者的识别上仍存在重要价值。相反,GCW<
1057mmHg%可以识别出85%的 CRT 无反应者

(阳性预测值88%)[33]。
PSL也可以用来早期评价 CRT 预后,及时有

效地预 防 不 良 心 血 管 事 件 的 发 生。正 如 Wang
等[36]证实,在射血分数降低型心力衰竭患者中,心
肌做功比 LVEF和 GLS为 CRT术后的全因死亡

和心力衰竭住院风险提供了更多预测价值。Hed-
wig等[37]也发现 GWI<500mmHg%与LVEF严

重受损、心肌运动能力减低、N 末端脑钠肽前体

(NT-pro-BNP)升高显著相关,提示心力衰竭患者

预后不良。同样,Galli等[38]也认为 GCW 可以有

效预测CRT患者心脏预后,为临床降低心源性死

亡风险提供早期干预。
由此可见,左室PSL不仅为识别 CRT反应者

提供了新方法,也可以早期预测 CRT 患者的不良

预后,可以更好地理解心脏收缩不同步的机制,及
早发现,合理治疗。
3　不足与展望

无创PSL在临床实践上的应用是超声心动图

发展的进步,克服了后负荷降低应变的影响,提高

了心肌做功对心脏功能和预后评价的应用价值,为
预防和治疗心血管疾病提供了更多有价值的影像

学资料。虽然无创评价左室压力的可行性已经得

到证实,但无创 PSL评价心肌做功相对于有创测

量而言,其精确性和应用前景还需更多的临床研究

进一步探索和验证。尽管 PSL仍处于探索阶段,
相信随着超声心动图技术的不断完善和成熟,无创

PSL评价心肌做功将为左室功能评价提供更详尽

的诊断信息。
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