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　　[摘要]　目的:本研究旨在探讨应用二维斑点追踪成像(2D-STI)评价慢性心力衰竭(CHF)患者心脏再同步

治疗(CRT)术后左室同步性及心功能的变化。方法:入选2019年1月—2019年12月符合 CTR适应证的 CHF
患者共20例,运用2D-STI测量患者术前、术后左心室相应17个节段收缩期纵向峰值应变(LS)及纵向峰值应变

达峰时间(TTPLS),并绘制纵向峰值应变-时间曲线,以评价心功能变化;同时,计算各节段 TTPLS的标准差

(PSD)、左心室纵向应变达峰时间极差值(TTPLSR)及左心室不同步节段个数(LVDSN),以评价左室同步性变

化。结果:与术前比较,患者术后心尖两腔心、心尖四腔心、左室长轴切面及左室整体 LS均明显升高[分别为(-
3.5±2.9)%∶(-5.5±3.0)%,(-2.3±2.2)%∶(-5.2±4.1)%,(-3.4±2.6)%∶(-5.7±2.7)%,(-3.0
±1.7)%∶(-5.6±3.0)%,均P<0.05]。PSD、TTPLSR、LVDSN在术后均有明显改善[(176.2±26.2)ms∶
(90.0±46.2)ms,(530.5±102.6)ms∶(222.8±69.0)ms,(13.3±2.1)个∶(7.0±2.6)个,均 P<0.05]。

PSD、TTPLSR均与LVEF呈负相关(r=-0.855,r=-0.746,均P<0.05)。结论:2D-STI可直观、准确评估

CHF患者CRT术后心功能和左室同步性;PSD有望成为评价CRT患者左室同步性变化的新参数。
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Abstract　Objective:Toevaluatethechangesofleftventricularsynchronismandcardiacfunctionaftercardiac
resynchronizationtherapy(CRT)inpatientswithchronicheartfailure(CHF)bytwo-dimensionalspeckletracking
imaging(2D-STI).Methods:TwentyCHFpatientswhofulfilledtheindicationsofCRTfromJanuarytoDecem-
ber,2019 wereenrolledinthestudy.Longitudinalpeakstrain(LS)andlongitudinalpeakstrainpeaktime
(TTPLS)ofthecorresponding17segmentsoftheleftventricleweremeasuredby2D-STIpreoperativelyand
postoperatively.Longitudinalpeakstrain-timecurvesweredrawntoevaluatethechangesofcardiacfunction.The
standarddeviationofTTPLS(PSD)foreachsegment,leftventriculartimetopeaklongitudinalstrainrange
(TTPLSR)andleftventriculardyssynchronysegmentsnumber(LVDSN)werecalculatedtoevaluateleftventricu-
larsynchronism.Results:Comparedwiththepreoperativeparameters,theLSintwo-chamberandfour-chamber
heartoftheapex,theleftventricularlongaxissectionsandgloballongitudinalpeakstrain(GLS)weresignificant-
lyincreased(-3.5±2.9%vs-5.5±3.0%,-2.3±2.2% vs-5.2±4.1%,-3.4±2.6% vs-5.7±2.7%,

-3.0±1.7%vs-5.6±3.0%,P<0.05).PSD,TTPLSRandLVDSNimprovedsignificantly(176.2±26.2ms
vs90.0±46.2ms,530.5±102.6msvs222.8±69.0ms,13.3±2.1vs7.0±2.6ms,allP<0.05).BothPSD
andTTPLSRwerenegativelycorrelatedwithLVEF(r=-0.855,r=-0.746,allP<0.05).Conclusion:2D-
STIcanevaluatecardiacfunctionandleftventricularsynchronismofCHFpatientsafterCRTtherapydirectlyand
accurately.PSDisanewparametertoevaluatethechangesofleftventricularsynchronisminpatientswithCRT.

Keywords　speckletrackingimaging;chronicheartfailure;cardiacresynchronizationtherapy;cardiacfunc-
tion;leftventricularsynchronism
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　　慢性心力衰竭(chronicheartfailure,CHF)是
各种心血管疾病发展的终末阶段,常伴有房室、室
间及室内运动不同步[1]。心脏再同步治疗(cardiac
resynchronizationtherapy,CRT)作为 CHF 患者

首选的非药物治疗方式,可延缓心室重构,改善心

室收缩功能,降低患者再住院率及病死率[2]。尽管

按照指南的适应证[3],仍有约30%患者对 CRT应

答率低或无应答[4]。因此,术前综合评估患者左室

运动同步性并准确挑选合适患者及电极植入位置,
对于提高CRT应答率尤为重要。二维斑点追踪成

像 (two-dimensionalspeckletrackingimage,2D-
STI)技术可准确测量心肌应变以评估左室同步性

及心功能[5],主要参数包括应变达峰时间差值及标

准差;二者反映了心肌应变达峰时间的离散度;离
散度越高,心肌同步性越差[6-7],其中峰值应变离散

度(peakstraindiscrete,PSD)是通过软件自动计算

得出左心室各节段心肌纵向应变达峰时间的标准

差,具有误差小、耗时短的优势[8-9],已成为评估左

室同步性的新方法[8]。目前国内尚未见运用 PSD
评价CHF患者的左室同步性的报道。本研究拟应

用2D-STI技术评价 CHF患者 CRT 术后左室同

步性及心功能的变化。
1　对象与方法

1.1　对象

2019年1月—12月于贵州省人民医院心内科

的CHF住院患者,术前均经常规药物优化治疗3
~6个月后仍存在心功能不全,具备 CRT/CRT-D
植入Ⅰ类或Ⅱa类适应证[3]且成功实施手术的患

者20例,男11例,女9例,年龄(62.9±12.5)岁;
纽约心功能分级Ⅲ级8例,Ⅳ级12例;扩张型心肌

病18例;高血压性心脏病1例,酒精性心肌病1
例;16例患者合并完全性左束支传导阻滞(left
bundlebranchblock,LBBB),4例合并非LBBB。6
例患者植入CRT,14例患者植入CRT-D。所有患

者本人及家属均已签署手术及随访知情同意书。
该研究符合《赫尔辛基宣言》的要求,并获得贵州省

人民医院伦理委员会批准。
入选标准:经药物规范治疗后3~6个月症状

仍持续不改善,且预期生存超过1年,并符合以下

条件之一:①NYHA Ⅰ级:QRS≥150ms伴左室

射血分数(LVEF)≤30%,缺血性心肌病。②NY-
HA Ⅱ级:(a)非 LBBB,QRS≥150 ms,LVEF≤
30%;(b)LBBB,QRS≥150ms,LVEF≤30%;(c)
LBBB,130ms≤QRS<150ms伴 LVEF≤30%;
③NYHA Ⅲ ~ Ⅳ 级:(a)LBBB,QRS≥150 ms,
LVEF≤35%;(b)LVEF≤35%,并伴有以下情况

之一:非 LBBB,QRS≥150ms;120ms≤QRS<
150ms的LBBB。

排除标准:急性左心功能衰竭;急性脑卒中或

急性肺栓塞或主动脉夹层撕裂等严重急症;严重肝

肾功能不全;全身感染性疾病;严重凝血功能障碍

或活动性出血性疾病者;急性恶性肿瘤或其他疾病

导致患者预期寿命<1年;妊娠、哺乳期妇女患者;
图像欠佳者。
1.2　CRT/CRTD及导线植入

患者取平卧位,常规消毒、铺巾,1%利多卡因

局部麻醉,穿刺左锁骨下静脉/左腋静脉,分别置入

2根普通导丝和1根长导丝至右心房或下腔静脉,
使用四级电生理标测电极成功送入冠状静脉窦后

换用造影系统续行冠状静脉逆行造影,显示清楚的

冠状静脉分支,将左心室起搏电极送入后静脉或侧

静脉等靶血管,随后将右心室、右心房电极导线依

次植入。测试结果满意后,固定左、右心室电极导

线及心房电极导线,连接导线至脉冲发生器,并埋

入左胸前皮下囊袋内,充分止血后,逐层缝合至皮

肤。所有手术均由经验丰富的有资质介入医师

完成。
1.3　图像采集与分析

所有患者均在术前、术后6个月常规行12导

联心电图检查,根据Ⅱ、V1 或 V6 导联计算最宽的

QRS波,并取3个 QRS波间期计算平均值。并根

据 QRS形态分为 LBBB或非 LBBB。所有患者均

于术前、术后6个月,取左侧卧位,于平静呼吸下,
采用PHILIPIE33型超声多普勒仪、GEVividE9
型超声多普勒仪行超声心动图检查,采集心尖左室

长轴、心尖四腔、心尖两腔切面内膜显示清晰的三

个连续心动周期的动态图像。用Simpson法,测量

左室收缩末期容积 (leftventricularend-systolic
volume,LVESV)、左室舒张末期容积(leftventric-
ularend-diastolicvolume,LVEDV)、LVEF。

将采 集 的 各 切 面 水 平 动 态 图 像 数 据 导 入

Qlab6.0工作站进行脱机分析,系统动态跟踪17
个节段心肌运动以生成各项参数:包括整体纵向应

变-时间曲线,收缩期各节段应变值的牛眼图;计算

17节段LS,取LS平均值作为左室 GLS[10]。根据

图像数据显示17个阶段的纵向峰值应变-时间曲

线及纵向峰值应变达峰时间(timetopeaklongitu-
dinalstrain,TTPLS)牛眼图;同时系统计算出PSD
(即 TTPLS 的标准差),各组 TTPLS 的极差值

(time to peak longitudinal strain range,
TTPLSR),并统计左心室不同步节段个数 (left
ventriculardyssynchronysegmentsnumber,LVD-
SN),即牛眼图中的不同步节段(黄色及红色节段)
总数。以LS及 TTPLS作为评价心功能的指标,
PSD、TTPLSR及LVDSN作为评价左室同步性的

指标。所有应变参数取连续3个心动周期的平均

值[8]。所有检查均由贵州省人民医院心脏彩超室

同一位有资质的超声科医师在同一类型超声诊断
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仪上操作。
1.4　观察指标

对CRT术前、术后6个月左心室功能指标分

析,包括 QRS间期、LVESV、LVEDV和LVEF、各
切面LS、左室GLS;对CRT术前、术后6个月的心

脏同 步 化 指 标 进 行 分 析,包 括 PSD、TTPLSR、
LVDSN;并分别与 LVEF 进行相关性分析。将

CRT有效定义为 CRT 治疗6个月后,LVESV 较

术前缩小>15%,临床一级终点为因心衰再入院或

死亡。随访过程中达临床一级终点或 LVESV 缩

小≤15%定义为CRT无效。
1.5　统计学处理

应用SPSS22.0统计学软件进行数据分析。
计量资料符合正态分布以■x±s表示。手术前后资

料对比采用配对t检验。符合正态分布的变量间

相关性用 Pearson相关分析。双侧检验P<0.05

表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　术前与术后 QRS间期与左室收缩功能比较

20例患者行CRT术后6个月评估均为 CRT
有反应。患者 QRS 间期较术前明显缩窄(P <
0.05),平均缩短△QRS为(36.9±16.7)ms。所

有患者CRT术后6个月LVESV、LVEDV均明显

缩小,LVEF明显升高,与术前相比有显著统计学

差异(P<0.05)。患者术后6个月心尖两腔心、心
尖四腔心、左室长轴切面上的LS及 GLS绝对值均

较术 前 明 显 升 高,有 显 著 的 统 计 学 差 异 (P <
0.05)。详见表1。
2.2　术前与术后左室同步性比较

与 术 前 比 较,术 后 6 个 月 患 者 的 PSD、
TTPLSR、LVDSN均明显降低,有显著统计学差异

(P<0.05)。详见表2。

表1　术前术后QRS间期与左室收缩功能的比较

Table1　ComparisonofQRSintervalandleftventricularsystolicfunctionbeforeandafteroperation ■x±s

项目
QRS间期

/ms
LVEF
/%

LVESV
/mm

LVEDV
/mm

心尖两

腔心LS

心尖四

腔心LS

左室长轴

LS
GLS
/%

术前 173.5±18.2 29.4±7.0 288.68±73.7 394.3±79.2 -3.5±2.9 -2.3±2.2 -3.4±2.6 -3.0±1.7
术后6个月 136.6±15.2 42.4±12.9 203.4±61.7 293.0±79.2 -5.5±3.0 -5.2±4.1 -5.7±2.7 -5.6±3.0

t 9.651 -3.468 8.777 4.627 4.383 2.331 4.174 3.896

P 0.000 0.004 0.001 0.010 0.001 0.042 0.002 0.004

表2　术前术后左室同步性的比较

Table2　Comparisonofleftventricularsynchronization
beforeandaftersurgery ■x±s

项目 PSD TTPLSR LVDSN
术前 176.2±26.2 530.5±102.6 13.3±2.1
术后 90.0±46.2 222.8±69.0 7.0±2.6

t 3.247 4.503 4.750

P 0.023 0.020 0.042

2.3　左室同步性指标与LVEF相关性分析

PSD、TTPLSR 与 LVEF均呈负相关(r=-
0.855,r= -0.746),且 具 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)。LVDSN 与 LVEF 则 无 明 显 相 关 (P >
0.05)。详见表3。

表3　同步性指标与LVEF相关性分析

Table3　Analysisofthecorrelationbetweensynchroni-
zationindexandLVEF

项目 PSD TTPLSR LVDSN

r -0.855 -0.746 -0.456

P 0.014 0.033 0.123

3　讨论

CHF患者常合并有机械-电传导异常,导致心

肌运动不同步[11]。CRT 通过于右心房、右心室和

左室心外膜分别植入电极,感知右心房电活动,对
左右心室进行同步起搏,以纠正心肌运动的不同步

性[12],从而恢复心肌细胞除极及收缩、逆转心肌重

构及心功能恶化程度,从而降低猝死风险[13]。因

此,如何更加准确评估有适应证患者左室同步性和

心功能已成为该领域的研究热点。
2D-STI是一种新型超声心动图技术,通过测

定左室的应变率可精确评价左室同步性及心功能。
心肌纤维以纵向纤维最多,约占总数的70%;因
此,心肌纵向功能损害可能比其他方向出现更早。
纵向应变反映的便是纵行纤维方向上各节段心肌

应变的平均值[14]。已有文献表明,心肌运动的不

同成分对左室收缩功能的贡献各有不同,其中以

GLS最为重要[15],可独立预测CHF患者发生心源

性死亡或因心衰再入院[16],目前已经有专家提出

建议将 GLS加入临床指南[17]。本研究发现,患者

术前各切面LS、GLS均明显降低,提示 CHF患者

存在一定程度的左室机械收缩功能下降,术后6个

月各切面LS、GLS明显升高,说明 CRT可明显改

善CHF患者左心室功能,且 GLS是评估 CHF患

者左室功能的一个良好指标。
PSD是基于STI衍生出来的一个较新的同步
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性指标,只需分析心尖三个纵轴切面的心肌应变,
具有误差小、耗时短的优点。既往研究表明,PSD
可以客观评价应变达峰时间离散度,可早期、直观

地定量心肌同步性。近年来,已有研究将 PSD 应

用于评价原发性高血压患者、血液透析患者左室同

步性。研究发现当 LVEF正常时,PSD 即可表现

出异常,提示心肌同步性的已有下降[8]。谷春红

等[18]将左心室 TTPLSR 及左心室 LVDSN 联合

PSD评价原发性高血压患者左室收缩功能,研究显

示二者均可以评价患者左室收缩同步性,但 PSD
更为敏感。本研究术前采用 PSD 评价 CHF患者

CRT术后左室同步性的变化,发现CHF患者基础

PSD明显增加,且与 LVEF呈明显负相关。伴随

CHF患者心功能的减低,其 PSD 延长越明显,左
室各节段纵向峰值应变达峰时间的离散和左室心

肌同步性亦明显下降,收缩功能受损亦越严重。
CRT术后6个月患者的PSD较前明显缩短,提示

患者的左室收缩同步性较术前明显改善。同时观

察了 TTPLSR、LVDSN 两个新型的同步性指标。
结果显示,与术前相比,TTPLSR 明显缩短,且与

LVEF呈负相关。说明随着纵向应变达峰时间极

差值越大,左室内不同运动节段的心肌运动差异越

大,同步性越差,收缩功能下降越明显。LVDSN
在CHF患者术前平均高达13个,术后减少为7
个,存在明显的统计学差异,但与 LVEF无明显相

关性,可能与样本量小有关。
然而,本研究也存在一定局限性。本研究为单

中心、小样本、观察性临床研究;主要探讨二维纵向

应变同步性,未加入径向、环向应变分析,评估心肌

运动较为片面。
综上所述,2D-STI可直观、准确评估 CHF患

者CRT术后心功能和左室同步性;其中PSD有望

成为评估CHF患者心肌同步性及 CRT术后疗效

的新的STI指标。
利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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