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　　[摘要]　目的:本研究旨在探讨心肌做功在糖尿病(DM)伴有左室重构患者早期左心室功能障碍中的应用

价值。方法:本研究最终纳入45例健康受试者作为正常对照组,51例 DM 患者为 DM 组。DM 组被进一步分为

左室几何构型正常组(RWT<0.42,25例)和左室重构组(RWT≥0.42,26例)。所有研究对象均接受常规超声心

动图和二维斑点追踪超声心动图检查,并使用 GEEchoPAC分析软件获取左心室常规超声参数、应变参数及心

肌做功参数:整体有效做功(GCW)、整体做功指数(GWI)、整体无效做功(GWW)、整体做功效率(GWE)等。结

果:与正常对照组比较,DM 组 GCW、GWI、GWW、GWE、整体纵向应变(GLS)、峰值应变离散度(PSD)均受损(P
<0.05)。与正常对照组比较,左室几何构型正常组和左室重构组的 GCW、GWI均减低,且在左室重构组受损明

显(P<0.05)。GWW、GWE、GLS、PSD在左室几何构型正常组与正常对照组之间差异无统计学意义,而与正常

对照组相比,左室重构组的 GCW、GWI、GWW、GWE、GLS、PSD受损(P<0.05)。结论:左室心肌做功可以用于

评估伴有左室重构的 DM 患者的左室心肌功能障碍,其能够为 DM 患者的亚临床左室收缩功能的评估提供更准

确、更敏感的新指标。
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Abstract　Objective:Thepurposeofthisstudywastoinvestigatethevalueofmyocardialworkinearlyleft
ventriculardysfunctioninpatientswithdiabetesmellitus(DM)andleftventricularremodeling.Methods:This
studyincluded51DMpatientsand45healthygroup.DMpatientsweredividedintonormalLVgeometry(RWT<
0.42,n=25)andLVremodeling(RWT≥0.42,n=26)subgroups.Allpatientsunderwentconventionalechocar-
diographyandtwo-dimensionalspeckletrackingechocardiography,whichwereanalyzedbyGEEchoPACanalysis
softwaretoobtainconventionalultrasoundparametersofleftventricle,strainparametersandmyocardialworkpa-
rameters(GCW,GWI,GWW,GWE).Results:Comparedwithhealthygroup,GCW,GWI,GWW,GWE,

GLS,andPSD wereallimpairedintheDMgroup(P<0.05).Comparedwiththenormalcontrolgroup,the
GCWandGWIofthenormalLVgeometrysubgroupandtheLVremodelingsubgroupweredecreased,andthe
damagewasobviousintheLVremodelingsubgroup(P<0.05).TherewasnosignificantdifferenceinGWW,

GWE,GLS,PSDbetweenthenormalLVgeometrysubgroupandthehealthycontrolgroup.However,onlythe
LVremodelingsubgrouphadimpairedGCW,GWI,GWW,GWE,GLS,andPSDcomparedwiththenormal
controlgroup(P<0.05).Conclusion:Leftventricularmyocardialworkcanbeusedtoevaluateleftventricular
myocardialdysfunctioninpatientswithdiabetesmellitusandleftventricularremodeling,which mayprovidea
moreaccurateandsensitivenewindexfortheevaluationofsubclinicalleftventricularsystolicfunctioninpatients
withdiabetesmellitus.
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　　近年来糖尿病(diabetesmellitus,DM)发病率 逐渐增高,DM 后期常并发各种心血管疾病,如冠

心病、心肌病、心律失常、心力衰竭等[1]。流行病学

研究表明,心血管并发症已经成为DM 患者死亡的

主要原因,70%~80%的 DM 患者死于心血管疾
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病[2-3]。此外,大样本、多中心研究证实:与非 DM
患者相比,DM 患者发生心血管疾病的危险性和死

亡率增加2~3倍[2]。其可能与DM 伴有糖代谢紊

乱、高脂血症等发病机制有关,从而导致心肌微血

管病变、心肌细胞肥大、变性、坏死、纤维化等,进而

出现心肌顺应性减低及室壁僵硬等心肌重构,逐渐

发展为心功能不全[3-4]。因此,及时评估患者早期

心脏功能受损并予以干预治疗,对于降低心血管疾

病风险和死亡率非常重要。目前临床上一般采用

传统的左心室射血分数(leftventricularejection
fraction,LVEF)评估心功能,但该指标不能用于评

估左心室早期心功能。近年来研究发现左室整体

纵向应变(globallongitudinalstrain,GLS)及峰值

应变离散度(peakstraindispersion,PSD)可用于

DM 患者早期心功能的评估,然而 GLS、PSD未考

虑左心室后负荷对心脏做功的影响[5]。
随着超声技术的发展,最新的超声斑点追踪技

术显示出一个全新的指标———左室做功(leftven-
tricularmyocardialwork,LVMW),该指标同时考

虑左心室后负荷及左心室解剖影响等因素,用于评

估左心早期功能更加全面。目前少量研究显示,
LVMW 指标可用于心力衰竭、冠心病、心脏再同步

化治疗等早期心肌功能改变[6-8]。但目前为止,该
指标分析尚未运用于 DM 患者早期心功能的评估。
因此,本研究旨在通过前瞻性探讨LVMW 在DM 患

者早期左心室功能障碍中的价值,进而分析 DM 患

者左室几何构型改变与否对左室心肌做功的影响。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究为前瞻性、观察性研究,经四川大学华

西医院生物医学伦理委员会批准[2019审(277)
号]。所有的研究对象均在完善知情同意后纳入研

究。收集四川大学华西医院2021年7月—2021年

9月内分泌科门诊及住院 DM 患者以及同时段健

康受试者,最终纳入51例超声心动图图像质量良

好DM 患者作为病例组,同时选取45例超声心动

图图像质量良好的健康受试者作为正常对照组。
将DM 组根据左心室几何构型改变与否,即相对室

壁厚度(relativewallthickness,RWT)进行分组,
分为左室几何构型正常组(RWT<0.42)与左室重

构组(RWT≥0.42)2个亚组[9]。
纳入标准:①根据2010年美国糖尿病学会诊

断标准确诊为 DM[10];②LVEF≥55%;③在超声

心动图检查时处于窦性心律;④同意参加本研究并

签署知情同意书。排除标准:①合并结构性心脏

病、瓣膜病、心律失常等心血管疾病;②LVEF<
55%;③图像质量较差影响诊断。
1.2　方法

1.2.1　基本临床数据获取　收集所有患者的年

龄、性别、糖尿病病程、糖化血红蛋白(HbA1c)等。

1.2.2　常规心脏超声数据获取　使用 GEVivid
E9超声诊断系统和 M5Sc探头进行常规超声心动

图图像的采集和数据测量,其帧频调整为1.5~
4.6MHz。收集所有研究对象的左室舒张末内径

(leftventricularend-diastolicdiameter,LVEDD)、
左室后壁舒张末厚度(posteriorwallend-diastolic
diameter,PWDD)、左室舒张末容积(leftventricu-
larend-diastolicvolume,LVEDV)、LVEF、RWT、
左室质量指数(leftventricularmassindex,LV-
MI)、E/Em 等。RWT=(2×PWDD)/LVEDD公

式计算[11]。LVMI通过左室质量进行评估,使用

Devereux公式除以体表面积进行计算。从心尖四

腔和二腔切面获取图像后,采用双平面辛普森法计

算LVEF。
1.2.3　 斑点追踪分析 　 所有研究对象均使用

M5Sc探头(VividE9,探头帧频调整为1.5~4.6
MHz)从心尖四腔心、三腔心及两腔心切面获得二

维图像。所有受试者被告知在获取图像时屏住呼

吸,以便获取高质量的图像。当我们获取图像时,
同时输入患者当时的血压值并接好心电图,获取3
~5个完整心动周期的图像。图像的帧频调整为

40~80fps。收集图像后使用 EchoPAC 工作站

(201版)进行斑点追踪定量分析。依次在心尖三

腔、心尖四腔和心尖二腔切面图像中逐点追踪左室

心内膜,同时依据主动脉瓣、二尖瓣开放及关闭时

间点,对追踪不满意的节段进行手动调整,最终成

功追 踪 左 心 室 17 段 后,自 动 获 得 GLS、PSD、
LVMW 指标,LVMW 该指标包含:①整体有效做

功(globalconstructivework,GCW);②整体无效

做功(globalwastedwork,GWW);③整体做功效

率(globalworkefficiency,GWE),GWE=GCW/
(GCW+GWW);④整体做功指数(globalworkin-
dex,GWI)。其分析程序见图1。
1.3　统计学处理

本研究为观察性研究,采用基于置信区间宽度

的样本含量估计方法估算样本量,根据文献[11],
采用LVMW 作为结局指标,计算平均值、标准差

及95%置信区间(CI),确定95%CI的预期水平及

宽度,根据CI的标化宽度所对应样本量表格得到

相应的样本量(n≥43)。
采用SPSS23.0软件进行数据分析。计量资

料以■X±S 表示,组间比较采用成组t检验。计数

资料以例数(%)表示,比较采用χ2 检验或Fisher
确切概率法,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基线资料及常规超声参数比较

与正常对照组相比,DM 组、左室几何构型正

常组、左室重构组在年龄、性别、LVEDD、LVEDV、
LVEF方面差异均无统计学意义(P>0.05)。与
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正常对照组相比,DM 组 PWDD、RWT、LVMI和

E/Em 比值显著升高(P<0.05)。在亚组比较中,
左室重构组与正常对照组PWDD、RWT、LVMI和

E/Em 比值比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
在DM 患者,左室几何构型正常组与左室重构组病

程差异无统计学意义(P>0.05);左室重构组的

LVMI、RWT、PWDD、HbA1c、E/Em 值明显高于

左室几何构型正常组(P<0.05)。见表1。
2.2　DM 患者LVMW 及 GLS、PSD参数的损害

与 正 常 对 照 组 相 比,DM 组 GCW (P <

0.001)、GWI(P <0.001)、GWW(P <0.001)、
GWE(P<0.001)及 GLS(P=0.009)、PSD(P<
0.001)受损。与正常对照组相比,左室几何构型正

常组和左室重构组的 GCW、GWI均减低(P <
0.05),尤其在左室重构组中观察到差异更大。此

外,研究还发现在左室几何构型正常组与正常对照

组 GWW、GWE、GLS、PSD差异无统计学意义(P
>0.05);而与正常对 照 组 相 比,左 室 重 构 组 的

GWW(P<0.001)、GWE(P<0.001)、GLS(P=
0.002)及PSD(P<0.001)明显受损。见表2。

a:正常对照组;b:DM 组

图1　LVMW
Figure1　LVMW

表1　入组患者的基线资料和常规超声参数比较

Table1　Baselinecharacteristicsandconventionalechocardiographicparametersofenrolledpatients ■X±S

项目
正常对照组

(45例)
DM 组

(51例)
左室几何构型正常组

(25例)
左室重构组

(26例)

年龄/岁 54.33±9.94 52.27±11.09 51.88±11.93 52.65±10.44
男/女/例 22/23 24/27 12/13 12/14
病程/年 NA 6.53±1.73 6.20±1.58 6.85±1.87
HbA1c/% NA 6.96±2.41 6.37±3.12 8.16±2.822)

LVEDD/mm 46.26±2.93 47.04±2.90 47.12±2.57 46.96±3.24
PWDD/mm 8.76±0.89 9.61±0.961) 9.12±0.671) 10.08±0.981)2)

RWT 0.38±0.04 0.41±0.051) 0.39±0.03 0.43±0.051)2)

LVEDV/mL 107.76±9.47 109.84±8.18 114.28±7.57 108.46±8.64
LVEF/% 66.60±4.11 64.14±3.78 63.92±3.17 64.27±3.67
LVMI/(g·m-2) 95.80±7.51 102.53±8.271) 98.84±6.881) 106.08±8.041)2)

E/Em 8.29±1.80 10.26±2.971) 8.87±2.13 11.59±3.091)2)

　　与正常对照组比较,1)P<0.05;与左室几何构型正常组比较,2)P<0.05。

3　讨论

糖尿病心肌病是DM 的重要并发症之一,其后

期可发展为心肌梗死和充血性心力衰竭,这已成为

DM 患者死亡的主要原因之一。其可能发病机制

为DM 患者糖脂代谢异常及微血管管壁增厚、变硬

等引起心肌细胞体积增大,成纤维细胞增殖、大量

分泌胶原,心肌广泛灶性坏死,间质纤维化,心室壁

僵硬,造成心室顺应性下降,心功能减低,最终引发

心力衰竭[4]。因此,为降低 DM 患者的长期死亡

率,早期发现左室功能障碍并进行适当治疗是非常

重要的。
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表2　DM组和正常对照组LVMW 及GLS、PSD参数比较

Table2　LVMW、GLSandPSDparametersofenrolledpatients ■X±S

参数
正常对照组

(45例)
DM 组

(51例)
左室正常几何构型组

(25例)
左室重构组

(26例)

GCW/mmHg% 2011.36±308.85 1630.59±306.901) 1855.16±209.581) 1414.65±217.451)

GWW/mmHg% 85.29±47.36 128.61±48.871) 101.04±42.59 155.12±39.301)

GWE/% 95.88±2.40 92.33±3.571) 94.79±2.29 89.97±2.921)

GWI/mmHg% 1776.33±316.44 1554.76±244.061) 1637.68±280.421) 1475.04±173.661)

GLS/% -20.02±2.23 -18.65±3.011) -19.36±3.10 -17.96±2.811)

PSD/ms 33.45±5.27 41.89±10.031) 36.77±6.07 46.82±10.681)

　　与正常对照组比较,1)P<0.05;与左室几何构型正常组比较,2)P<0.05。

　　LVEF作为常规心功能评估常用指标,该指标

是基于心腔内径及容积的变化及左心室泵血功能

改变,从而评估左心室收缩功能,不能用于评估早

期心功能改变。目前被列为评估左心室早期收缩

功能的重要指标之一:GLS因其有良好的重复性

和准确的心肌节段定位,已被应用于评估LVEF正

常的某些疾病亚临床心功能的改变,但该指标评估

心功能具有一定的局限性,即对左心室的负荷变化

有较大的依赖性[12]。
LVMW 作为近期出现的应用于评估左心室早

期心功能的新指标,是基于二维超声心动图技术,
应用最新 GEVividE9EchoPAC分析软件结合了

左心室 GLS与左心室压力变化,从而评估左室心

功能,其克服了后负荷对左室形变的影响,对心脏

局部和整体收缩功能的评价更全面、更准确,可为

临床评估心肌收缩功能提供全新的方法[13-14]。之

前研究显示:LVMW 指标在用于评估心力衰竭、冠
心病、肥厚型心肌病等早期心肌力学改变、左室心

肌收缩储备及运动能力、手术方式选择等方面显示

了诊断效能,而且其与评估疾病预后、调整临床治

疗方案、降低远期死亡率等方面也有相关性[15-18]。
本研究发现,DM 组与正常对照组LVEF差异

无统计学意义。与正常对照组相比,DM 组患者的

LVMI与E/Em 是升高的,GLS和PSD是受损的。
更重 要 的 是,DM 患 者 GCW、GWI 明 显 减 低,
GWW、GWE 绝 对 值 升 高。以 上 结 果 提 示:在

LVEF下降前,DM 患者可能已经出现了左心室几

何构型改变,发生了左室重构,即已经出现了亚临

床心功能受损;以上改变可能与 DM 患者代谢紊

乱、心肌细胞凋亡、微血管疾病、氧化应激和线粒体

结构紊乱等所导致的左室心肌肥厚和顺应性降低、
左室重构和心室壁僵硬等相关,最终DM 出现左室

收缩和(或)舒张功能受损[11,19]。因此,与 LVEF
相比,LVMW、GLS及 PSD 能用于评估 DM 患者

早期心功能改变;然而心肌功能受损与心肌耗氧量

相关,应结合左室应变和压力改变[20-21],而LVMW
由左室压力-容积环演变过来,同时考虑了左室压

力及 左 室 解 剖 改 变,因 此,相 比 GLS 和 PSD,
LVMW 评估心肌亚临床收缩功能障碍更全面、更
准确,其可为临床评估心功能提供了全新的方法。

为了探索 LVMW 在评估不同左室几何构型

改变的 DM 患者中左心室早期心功能受损是否相

同,本研究根据相对 RWT将 DM 患者分为2组:
左室几何构型正常组和左室重构组。研究发现,各
亚组之间的LVEF差异无统计学意义。LVMI、E/
Em、GLS、PSD在左室几何构型正常组和正常对照

组之间的差异无统计学意义。与正常对照组相比,
左室重构组的 LVMI、E/Em、GLS及 PSD 受损。
GCW 和 GWI在2个亚组中均降低,但最明显的变

化是左室重构组。此外,与正常对照组相比,GWW
及 GWE受损仅仅发生在左室重构组。本研究结

果表明:①在检测左室早期收缩功能障碍方面,
LVMW 比 GLS和 PSD 更敏感。GLS及 PSD 反

映了左室心肌纵向应变及左室心肌纵向应变达峰

时间是否一致;而 LVMW 结合左室应变、左室压

力及心肌氧耗等来评估心功能,因此,相比 GLS及

PSD,LVMW 评估心肌亚临床收缩功能障碍更敏

感、更全面。②在 DM 患者伴有左室重构组中,
GCW、GWI、GWW、GWE、GLS、PSD均受损,说明

其心功能受损更为明显,其可能原因为:明显的代

谢异常通过调节神经及体液系统更加促进左室肥

厚;此外,持续的高血糖可能明显激活 RAAS和交

感神经系统,进而诱导心肌细胞重塑和肥大,最终

导致左室形变及心肌做功均受损;而对于伴有左室

几何构型正常的DM 患者,其可能早期轻度代谢异

常对心肌有一定的损害,使左室收缩力稍减弱,从
而仅出现了 GCW、GWI减低。

该研究是一项横断面小样本研究,缺乏随访数

据,未能使用LVMW 评估DM 患者预后的临床意

义;此外,二维斑点追踪技术(2DSTE)需要高质量

图像,一些患者由于图像质量差而未被纳入。总

之,LVMW 可以用于评估 DM 患者早期心肌功能

障碍,为DM 患者亚临床左室收缩功能的评估提供

了更准确、更敏感的指标。在DM 伴有左室几何构
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型正常组,GCW、GWI可用于评估其早期心功能改

变;而对于 DM 伴有左室重构的 DM 患者,GCW、
GWE更容易受损。因此,早期监测心功能,对改善

DM 患者预后,降低死亡率 可 能 具 有 重 要 的 临

床意义。
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