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　　[摘要]　目的:应用常规超声心动图和三维斑点追踪成像评价2型糖尿病(T2DM)患者的左室结构和功能,
探讨代谢因素如何影响左室的结构和功能。方法:150例接受治疗的 T2DM 患者,按照代谢因素控制的情况分为

DM1组(0个代谢因素控制不佳,35例)、DM2组(1~2个代谢因素控制不佳,62例)、DM3组(≥3个代谢因素控

制不佳,53例)。另选取40例健康志愿者作为对照组。入组者进行常规超声心动图和三维斑点追踪成像检查,
获取常规超声测量值和左室整体纵向应变(GLS)、整体圆周应变(GCS)、整体面积应变(GAS)和整体径向应变

(GRS)。结果:与对照组比较,DM1组的e'、E/A减小(均P<0.05),E、E/e'增大(均P<0.05);DM2组的相对室

壁厚度(RWT)增加(P<0.05),DM3组的 RWT及左室质量指数(LVMI)均明显增加(均P<0.05);DM2组的

GLS降低(P<0.05),DM3组的 GLS、GCS、GAS、GRS均明显降低(均P<0.05)。多元线性回归分析显示,BMI
与左室 GLS、GCS、GAS、GRS(β=-0.183、-0.278、-0.258、-0.312,均P<0.05)存在明显的相关性。结论:
在 T2DM 患者中,代谢因素控制良好者仅有左室舒张功能降低;代谢因素控制不佳的负荷增加与左室重构和收

缩功能降低有关。
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Associationofmetabolicfactorswithleftventricularstructureandfunctionin
type2diabeticpatients:A3Dspeckletrackingimagingstudy
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Abstract　Objective:Toevaluatetheleftventricularstructureandfunctionintype2diabetesmellitususing
three-dimensionalspeckletrackingimagingandtostudyhowmetabolicfactorsimpactleftventricularstructureand
function.Methods:Atotalof150patientswithtype2diabeteswithdifferentdegreesofmetabolicfactorsweredi-
videdinto3groups:DM1group(0poorcontrolledmetabolicfactors,n=35),DM2group(1-2poorcontrolled
metabolicfactors,n=62),andDM3group(≥3poorcontrolledmetabolicfactors,n=53).Other40healthyvol-
unteersservedascontrols.Conventionalechocardiographyandthree-dimensionalspeckletrackingimagingwere
performed.Conventionalechocardiographicmeasurementsandleftventriculargloballongitudinalstrain(GLS),

globalcircumferentialstrain(GCS),globalareastrain(GAS),andglobalradialstrain(GRS)wereobtained.Re-
sults:Comparedtothecontrolgroup,e'andE/A weredecreased,whileEandE/e'wereincreasedintheDM1
group(allP<0.05),therelativewallthickness(RWT)wasincreasedintheDM2group(P<0.05),theRWT
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andleftventricularmassindex(LVMI)weresignificantlyincreasedintheDM3group(allP<0.05),GLSwas
decreasedintheDM2group(P<0.05),whileGLS,GCS,GAS,andGRSweresignificantlydecreasedinthe
DM3group(allP<0.05).MultivariablelinearregressionindicatedthatBMIwasindependentlyassociatedwith
GLS,GCS,GAS,andGRS(β=-0.183,-0.278,-0.258,-0.312,allP<0.05).Conclusion:Inpatients
withtype2diabetes,onlyleftventriculardiastolicfunctionimpairedinpatientswithmetabolicfactorsarewell
controlled.Theincreasingburdenofpoorcontrolledmetabolicfactorsisassociatedwithstructuralandfunctional
impairments.

Keywords　threedimensionalspeckletracking;leftventricularfunction;type2diabetes;metabolic

　　代谢综合征是一组以肥胖、高血糖(糖尿病或

糖调节受损)、血脂异常以及高血压等聚集发病,严
重影响机体健康的临床症候群。研究表明,代谢综

合征中的所有代谢因素都与心力衰竭的风险增加

有关[1-4]。2型糖尿病(T2DM)患者常合并有一个

或多个 代 谢 因 素。关 于 代 谢 因 素 控 制 良 好 对

T2DM 患者的意义如何,代谢因素控制不佳又如何

影响左室结构和功能,目前研究较少。三维斑点追

踪成像是基于立体的三维全容积超声心动图,可发

现心脏功能的细微改变,是目前评价早期左室收缩

功能受损的敏感指标。本研究应用常规超声心动

图和三维斑点追踪成像评价接受治疗的 T2DM 患

者的左室结构和功能,探讨代谢因素控制良好以及

控制不佳如何影响左室结构和功能。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2018年1月—2020年12月到我院接受

治疗的 T2DM 患者进行研究,排除标准:射血分数

(EF)<55%的患者;超声心动图质量不佳的患者;
冠状动脉(冠脉)造影或冠脉计算机断层扫描有明

显的动脉粥样硬化斑块或狭窄的患者;有心律失常

及起搏器植入、瓣膜病、心肌病、先天性心脏病等的

患者。最终纳入150例 T2DM 患者。参考《中国2
型糖尿病防治指南2020年版》T2DM 综合控制目

标[5],糖化血红蛋白(HbA1c)≥7%、血压≥130/80
mmHg(1mmHg=0.133kPa)、BMI≥25kg/㎡、
低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)≥2.6mmol/L、存
在微量蛋白尿时,认为代谢因素控制不佳。根据代

谢因素控制的情况分为 DM1组(0个代谢因素控

制不佳,35例)、DM2组(1~2个代谢因素控制不

佳,62例)、DM3组(≥3个代谢因素控制不佳,53
例)。同时选取40例健康志愿者作为对照组。本

研究经我院医学伦理委员会批准,所有研究对象均

签署知情同意书。
1.2　方法

应用 GEVividE9彩色多普勒超声诊断仪,配
备4DAutoLVQ 分析软件。嘱受检者左侧卧位,
连接同步三导联心电图,按照《中国成人心力衰竭

超声心动图规范化检查专家共识》[6],使用 M5S探

头行常规超声心动图检查获取常规测量数据。然

后切换4V-D探头同步显示标准心尖四腔心切面、

三腔心切面、两腔心切面,调整到最佳图像效果后

嘱受检者屏住呼吸,连续采集6个心动周期实时动

态图像并存储。将存储好的图像导入 4D Auto
LVQ软件进行脱机分析,通过软件自动勾画(必要

时手动调节)心内膜和心外膜曲线,得出左室整体

纵向应变(GLS)、整体圆周应变(GCS)、整体面积

应变(GAS)和整体径向应变(GRS)等参数。所有

操作由两名熟练掌握4DAutoLVQ分析软件的超

声医师完成,所有数据均测量两次取平均值。
1.3　统计学处理

应用SPSS22.0软件进行统计处理分析。计

量资料以■x±s表示,多组间的统计学差异采用单

因素方差分析和LSD 检验。分类变量以率表示,
组间比较使用χ2 检验。是否存在蛋白尿定义为分

类变量,赋值1(存在蛋白尿)或0(无蛋白尿)。采

用一元线性回归和多元线性回归来分析代谢因素

与左室整体应变的相关性。P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　一般临床资料的比较

与对照组比较,DM1组、DM2组、DM3组的年

龄和性别差异无统计学意义。与对照组比较,DM2
组和 DM3组血压明显升高(均P<0.05),BMI、
HbA1c、空腹血糖和血脂水平也明显升高(均P<
0.05)。见表1。
2.2　超声心动图结果的比较

与对照组比较,DM1 组的 e'、E/A 减小(均
P<0.05),E、E/e'增大(均P<0.05);DM2组的相

对室壁厚度(RWT)增加(P<0.05),DM3组的

RWT及左室质量指数(LVMI)均明显增加(均
P<0.05);DM2组的 GLS明显降低(P<0.05),
DM3组的 GLS、GCS、GAS、GRS均明显降低(均
P<0.05)。见表2及图1、2。图3显示了代谢因素控

制不佳的数量与LVMI、RWT、GLS、E/e'的相关性。
2.3　代谢因素与左室整体应变的一元和多元线性

回归分析

收缩压、BMI、HbA1c、LDL-C、蛋白尿与 GLS、
GCS、GAS、GRS均存在独立相关性,调整其他代

谢因素(年龄、性别、收缩压、HbA1c、BMI、LDL-C
和蛋白尿)后,只有 BMI与 GLS、GCS、GAS、GRS
存在明显的相关性。见表3、4。
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表1　一般临床资料的比较

Table1　Generalclinicaldata 例(%),■x±s
参数 对照组(40例) DM1组(35例) DM2组(62例) DM3组(53例)

年龄/岁 64±9 64±8 65±8 65±8
男性 20(50.0) 18(51.4) 30(48.4) 26(49.1)

病程/年 - 10±6 11±7 12±8
BMI/(kg·m-2) 22.26±1.63 22.89±1.78 26.42±2.151)2) 28.44±1.811)2)3)

收缩压/mmHg 115±6 120±8 132±111)2) 142±161)2)3)

舒张压/mmHg 76±10 77±8 79±101)2) 82±111)2)3)

LDL-C/(mmol·L-1) 2.60±0.79 2.58±0.65 2.85±0.741)2) 2.83±0.681)2)

HDL-C/(mmol·L-1) 1.69±0.15 1.77±0.18 1.98±0.191) 2.0±0.151)

TG/(mmol·L-1) 1.50±0.28 1.6±0.16 1.58±0.17 1.74±0.191)

空腹血糖/(mmol·L-1) 5.42±0.61 6.04±0.57 6.79±0.671) 7.5±0.531)2)3)

HbA1c/% 5.82±0.48 6.10±0.46 7.34±1.321)2) 8.0±1.531)2)3)

蛋白尿 - - 10(16.1) 24(45.3)

药物治疗

　双胍类降糖药 - 23(65.7) 40(64.5) 33(62.3)

　TZDs类降糖药 - 6(17.1) 5(8.1) 9(16.9)

　磺脲类降糖药 - 3(8.6) 10(16.1) 10(18.9)

　α-糖苷酶抑制剂 - 7(20.0) 7(11.3) 9(16.9)

　胰岛素 - 8(22.9) 29(46.8) 26(49.1)

　β受体阻滞剂 - 5(14.2) 13(20.9) 12(22.6)

　ACEI - 7(20.0) 24(38.7) 19(35.8)

　ARB - 11(31.4) 20(32.3) 25(47.2)

　钙拮抗剂 - 10(28.6) 21(33.9) 19(35.8)

　利尿剂 - 14(40.0) 24(38.7) 30(56.7)

　他汀类药物 - 30(85.6) 41(66.1) 39(73.6)

　　HDL-C:高密度脂蛋白胆固醇;TG:甘油三酯;ACEI:血管紧张素转化酶抑制剂;ARB:血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂。与对

照组比较,1)P<0.05;与 DM1组比较,2)P<0.05;与 DM2组比较,3)P<0.05。

表2　超声心动图测量值的比较

Table2　Comparisonofechocardiographicmeasurements ■x±s

参数 对照组(40例) DM1组(35例) DM2组(62例) DM3组(53例)

LVMI/(g·m-2) 83.30±11.80 84.68±13.31 86.82±14.31 90.69±17.771)

IVS/mm 10.19±1.32 9.87±1.42 10.43±1.82 11.20±1.741)

LVEDD/mm 44.75±2.24 44.80±3.12 45.89±3.86 46.34±4.51
PW/mm 9.42±1.31 9.51±1.19 10.11±1.541) 10.81±1.631)

RWT 0.37±0.03 0.38±0.05 0.41±0.051)2) 0.44±0.071)2)3)

LAVI/(mL·m-2) 26.63±6.1 26.52±5.8 29.12±7.121) 32.71±3.481)2)3)

E/(cm·s-1) 89.32±17.31 80.67±18.641) 80.75±15.581) 70.93±14.721)2)3)

A/(cm·s-1) 60.24±16.01 78.95±19.211) 85.32±19.101)2) 86.03±20.141)2)3)

E/A 0.92±0.36 0.90±0.271) 0.81±0.231)2) 0.87±0.171)2)3)

e'/(cm·s-1) 8.41±2.51 7.23±1.521) 6.82±1.701)2) 6.54±1.801)2)3)

E/e' 8.12±1.86 10.45±2.621) 10.73±2.621) 11.25±3.721)2)3)

2DEF/% 65.34±6.53 65.23±6.75 64.38±6.45 64.63±5.68
GLS/% -19.13±1.75 -18.27±2.21 -16.57±2.351)2) -15.26±2.611)2)3)

GCS/% -19.80±3.32 -18.79±3.27 -18.45±3.81 -15.43±4.351)2)3)

GAS/% -30.26±3.07 -29.73±4.13 -28.91±4.28 -26.66±4.761)2)3)

GRS/% 53.13±9.3 51.34±7.25 50.15±7.02 40.37±10.691)2)3)

　　IVS:室间隔厚度;LVEDD:左心室舒张末期内径;PW:后壁厚度。与对照组比较,1)P<0.05;与 DM1组比较,2)P<
0.05;与 DM2组比较,3)P<0.05。
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图1　DM2组某患者的GLS、GCS、GAS、GRS及其牛眼图

Figure1　GLS,GCS,GAS,GRSandbull’seyemapofapatientinDM2group

图2　DM3组某患者的GLS、GCS、GAS、GRS及其牛眼图

Figure2　GLS,GCS,GAS,GRSandbull’seyemapofapatientinDM3group

图3　代谢因素控制不佳的数量与LVMI、RWT、GLS、E/e'的相关性

Figure3　CorrelationbetweenthenumberofpoorlycontrolledmetabolicfactorsandLVMI,RWT,GLS,andE/e'
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表3　代谢因素与左室整体应变的一元线性回归分析

Table3　Univariatelinearregressionanalysisofmetabolicfactorsandleftventricularglobalstrain

代谢因素
GLS

β值 P 值

GCS

β值 P 值

GAS

β值 P 值

GRS

β值 P 值

收缩压 -0.271 0.052 -0.254 0.042 -0.311 0.003 -0.262 0.042
BMI -0.282 0.001 -0.283 0.012 -0.259 <0.001 -0.311 0.002
HbA1c -0.681 <0.001 -0.672 <0.001 -0.665 0.005 -0.661 <0.001
LDL-C -0.322 0.001 -0.291 0.006 -0.353 <0.001 -0.376 <0.001
蛋白尿 -0.341 <0.001 -0.101 0.050 -0.307 <0.001 -0.232 <0.001

表4　代谢因素与左室整体应变的多元线性回归分析

Table4　Multiplelinearregressionanalysisofmetabolicfactorsandleftventricularglobalstrain

代谢因素
GLS

β值 P 值

GCS

β值 P 值

GAS

β值 P 值

GRS

β值 P 值

收缩压 -0.112 0.253 -0.112 0.261 -0.186 0.442 -0.049 0.664
BMI -0.183 0.001 -0.278 0.012 -0.258 0.005 -0.312 0.047
HbA1c -0.144 0.120 -0.132 0.235 -0.342 0.684 -0.364 0.632
LDL-C -0.069 0.186 -0.502 0.612 -0.011 0.095 -0.341 0.068
蛋白尿 -0.101 0.094 -0.214 0.132 -0.103 0.241 -0.109 0.175

3　讨论

本研究发现代谢因素控制良好的 T2DM 患

者,仅存在左室舒张功能减低,而没有左室结构和

收缩功能受损的证据,这与以往的研究结果相反。
以往研究表明,T2DM 患者除了左室舒张功能障碍

外,还存在左室结构的改变和三维斑点追踪技术评

估的左室收缩功能的减低[7-8]。笔者发现这些研究

的共同之处在于比较组之间的BMI、血压、血脂水

平等存在差异。因此,既往发现的糖尿病对左室收

缩功能的影响可能是由混杂的、伴随的代谢因素引

起的。此外,已有研究表明代谢因素控制良好的

T2DM 患者的左室功能损伤或存在可逆性。周小

玲等[9]发现,T2DM 患者应用胰岛素泵进行短期强

化治疗后左室收缩功能有所改善,表现为 GLS、
GCS 较 治 疗 前 明 显 升 高。Leung 等[10] 报 道,
T2DM 患者接受12个月内的血糖、血压和胆固醇

的多因素强化治疗,达到推荐目标后,左室舒张功

能和 GLS明显改善。本研究结果提示,随着代谢

因素控制不佳的负荷增加,左室出现重构,左室舒

张和收缩功能逐渐恶化,主要表现为 E/e'增大,从
单个方向的整体应变减低到多个方向的整体应变

减低。研究表明,糖尿病患者 E/e'增大、GLS减低

提示心血管事件发生率上升[11]。因此,糖尿病早

期应严格控制血糖及其伴随的代谢因素,以延缓和

预防心血管事件的发生。
1~2个代谢因素控制不佳时,T2DM 患者的

GLS较对照组明显减低,GCS、GRS、GAS的变化

无明显差异,说明代谢紊乱首先使左室心肌的纵向

收缩功能受损。左室纵向应变主要由心内膜下的

纵向心肌纤维收缩引起。心内膜下心肌与心外膜

冠脉的距离较远,并且在整个心动周期中经历高压

变化,对缺血、缺氧、纤维化等耐受差,被认为是最

敏感的心肌纤维。因此,心肌的纵向功能在疾病早

期首先受到损害。这与本研究的发现一致,1~2
个代谢因素控制不佳时,T2DM 患者的左室收缩功

能受损的特点是首先出现纵向收缩功能降低,而圆

周、径向收缩功能变化不明显。
3个以上代谢因素控制不佳的 T2DM 患者在

各个方向的整体应变均明显低于对照组,尽管 EF
仍在正常范围。原因可能是多种代谢紊乱引起的

糖毒性、脂毒性、胰岛素抵抗、氧化应激及脂质、糖
基化代谢产物在心肌内及间质沉积等病理生理学

改变[12]。T2DM 合并多种代谢因素控制不佳,加
重了糖基化代谢产物在心肌及间质沉积,加快了心

肌纤维化和心肌肥大等病变的进展,使心肌多个方

向的收缩能力受到损害。多种代谢紊乱对左室结

构和功能的累加性负向影响已有报道。Jørgensen
等[13]观察到,随着代谢因素控制不佳的负荷增加,
左室重构加剧,左室 GLS、GCS明显下降。

研究表明,高血压、肥胖、HbA1c、蛋白尿、高血

脂与左室重构和以斑点追踪技术评价的左室收缩

功能障碍相关[14-18]。本研究结果再次证实,代谢综

合征中的所有代谢因素均对左室心肌应变有影响,
而BMI更是一个强有力的影响因素。肥胖可导致

血容量增大、外周血管阻力降低、心率增快,这些共

同导致了每搏输出量的升高,最终表现为容量和压

力负荷同时增加。容量和压力负荷升高可进一步

增加心肌细胞尺寸、心肌细胞容积,改变胶原蛋白

基质的成分,最终导致左室肥厚[19]。左室肥厚常

伴有不同程度的亚临床收缩功能障碍。既往研究
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表明,无论何种原因导致的左室肥厚均伴随着左室

应变的减低,不仅在高血压病中如此,在酒精性心

肌病和尿毒症中也如此[20-21]。即使在力量训练的

运动员中,明显的左室生理性肥厚也会导致所有方

向应变明显的下降[22]。韩红生等[23]发现 HbA1c
与左室应变存在明显的相关性。然而,在本研究进

行多因素调整后,这种相关性并不明显,可能是因

为本研究中的 T2DM 患者均接受了综合治疗,特
别是强化的降糖治疗,影响了 HbA1c水平,导致了

这种相关性减弱。
本研究的局限性:首先,作为回顾性病例分析

研究,旨在判断代谢因素控制不佳对 T2DM 对心

肌的影响,但纳入的样本量较小,后期仍需加大样

本量来进一步验证现有结论;其次,三维斑点追踪

成像对心内膜、心外膜的边界清晰度要求较高,手
动调节得出的测量值可能会产生一定的误差。

综上所述,在 T2DM 患者中,代谢因素控制良

好者仅有左室舒张功能减低;代谢因素控制不佳的

负荷增加与左室重构和收缩功能降低有关。
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