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超声新技术在慢性心衰心脏同步性检测中的临床应用
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［摘要］ 目的 使用超声新技术对慢性心衰 （CHF） 患者进行心脏收缩非同步性检测，并对左室射血分数与

心脏非同步性指标的相关性及 DTI、STI、RT-3DE 之间的相关性进行研究．方法 选择正常对照组 （20 例）、

CHF 并窄 QRS 组 （10 例）、CHF 并宽 QRS 组 （12 例），共 3 组．使用 TDI、STI、RT-3DE 评价心脏收缩不同步

性．观察心功能改善情况与心脏同步性改善程度的相关性，以及 DTI、STI、RT-3DE 之间的相关性．结果 （1）

CHF 患者 （包括窄 QRS 组、宽 QRS 组） 心脏收缩非同步性指标高于正常对照组（ ＜0.05）； （2） 术前心脏收缩

非同步性指标在宽、窄 QRS 组间差异无统计学意义 （ ＞0.05）； （3） 术前、术后心脏收缩非同步性指标在 CHF

患者 （包括宽 QRS 组、窄 QRS 组） 中差异有统计学意义 （ ＜0.05）； （4） 术后心脏收缩非同步性指标在窄 QRS

组、宽 QRS 组间差异无统计学意义 （ ＞0.05）； （5） LVEF 与心脏非同步性指标显著负相关 （ ＜0.01）； （6）

在心脏非同步性指标中，DTI 与 STI、RT-3DE 呈显著正相关性 （ ＜0.01） ．结论 使用心脏超声新技术筛选

CHF 患者，对于左室不同步 （包括窄 QRS 波） 者，亦可通过 CRT 获益．
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［Abstract］ Objective To test synchronization of cardiac mechanical contraction by means of advanced

echocardiography and investigate the correlation of left ventricular ejection fraction （LVEF） and the indexes of

mechanical dyssynchrony， and the relationship between DTI， STI and RT-3DE．Methods Control group （20

cases）， chronic heart failure with a widened QRS complex （12 cases） and chronic heart failure with a shortened

QRS duration （10 cases） were selected. We evaluated mechanical dyssynchrony with the DTI， the STI and the

RT-3DE， and analyzed the correlation between the improvement degree of cardiac function and indexes of

mechanical dyssynchrony， and the correlation between DTI，STI and RT-3DE. Results（1） In CHF groups

（including shortened QRS group and widened QRS group），the indexes of synchronization of cardiac mechanical

contraction were higher than control group （ ＜0.05） . （2） However， the indexes of mechanical dyssynchrony

before operation showed no statistically significant difference between the widened QRS group and the shortened QRS

group （ ＞0.05） . （3） In CHF groups （including shortened QRS group and widened QRS group）， the indexes



of mechanical dyssynchrony before operation were higher more than after operation （ ＜0.05） . （4） In

postoperation， the indexes of mechanical dyssynchrony showed no statistically significant difference between the

widened QRS group and the shortened QRS group （ ＞0.05） . （5） There was a significant negative correlation

between the LVEF and the indexes of mechanical dyssynchrony （ ＜0.01） . （6） .In the indexes of synchronization

of cardiac mechanical contractions， there are significant positive correlations between the DTI， the STI and the

RT-3DE （ ＜0.01） . Conclusion Echocardiography can be used to screen CHF patients，and patients with left

ventricular synchronous （including shortened QRS duration） can also be benefited from CRT.

［Key words］ Advanced echocardiography；Mechanical synchrony；Heart failure

慢性心力衰竭 （chronic heart failure，CHF） 是

器质性心脏病的终末阶段，发病率逐年升高，其

治疗手段也有了很大的发展，除了作为基础的药

物治疗以及终末期的心脏移植手术外，左室辅助

泵、双心室起搏再同步化治疗也有了许多令人欣

慰的发展，特别是双心室起搏再同步化治疗的进

展，使该类患者的心功能改善，生活质量提高有

了很大转机．鉴于心脏再同步化治疗 （cardiac

resynchronization therapy，CRT） 是通过恢复心脏的

同步运动而发挥疗效，只有存在心脏运动不同步

的患者，才能从 CRT 治疗中获益．因此，心脏运

动不同步的评估起着举足轻重的作用．然而“如

何进行心脏运动不同步的准确评估”是目前 CRT

治疗中的难点．多普勒组织成像 （doppler tissue

imaging， DTI）、 斑 点 追 踪 显 像 技 术 （speckle

tracking imaging， STI）、实时三 维超 声心动 图

（ real-time three dimensional echocardiography，

RT-3DE） 是近年发展起来的评价心室收缩机械同

步性的超声新技术．本文旨在以超声新技术评价

CHF 患者的心室收缩非同步性来选择 CRT 治疗患

者，观察 CRT 治疗后的超声指标变化情况．

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取 2008 年 11 月至 2011 年 12 月昆明医科大

学附属延安医院心内科 22 例接受 CRT 植入的 CHF

患者，其中宽 QRS 波群组 （入院时 QRS 波群≥

120 ms） 12 例，窄 QRS 波群组 （入院时 QRS 波

群＜120 ms） 10 例．入选标准：心功能Ⅲ～Ⅳ级

（newyork heart association，NYHA 分级），左心室舒

张末内径 （Left Ventricular End-Diastolic Diameter，

LVEDD） ≥55 mm， 左 心 室 射 血 分 数 （left

ventricular ejection fraction，LVEF） ≤0.35，以超声

新技术 TDI、STI、RT-3DE 评判提示心室收缩不同

步者．所有患者接受 CRT 治疗前均根据心衰治疗

指南使用有效药物治疗方案 1 个月以上并签署知

情同意书．正常对照组 20 例：无糖尿病、高脂血

症、冠心病、心肌病、瓣膜病、高血压及心律失

常病史；临床体检、心电图、冠脉造影、超声均

正常．排除标准：存在不稳定型心绞痛、急性心

梗、经皮冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁路移植

术后少于 1 月、瓣膜性心脏病、心肌致密化不良、

严重肝肾功能不良或其他严重疾病、不同意研究

者、心脏超声检查声窗条件不佳者．

1.2 研究方法

1.2.1 入院时检查及随访内容 术前、术后 3 月

分别测量以下指标：LVEF、左心室收缩末容积

（left ventricular end-systolic volume，LVESV）、左心

室收缩末内径 （left ventricular end-systolic diameter，

LVESD）、LVEDD、不同步指标 （DTI/STI/RT－

3DE） ．

1.2.2 检查仪器及评价指标 （1） 检查仪器及方

法：使用 PHILIP 公司 IE33-1 型彩色多普勒超声

诊断仪，配备 M4S 探头及分析软件 （QLab4.2 分析

软件），探头频率 1.7～3.4 MHZ．所有入选患者的

超声心动图检查均由同一名医师完成，患者取左

侧卧位，静息状态，连接体表心电图，透声及配合

条件可．常规超声心动图测量 LVEDD、LVESD，

并用双平面 Simpson’s 法计算出 LVEF． （2） 评价

心肌机械运动不同步的指标： 根据美国超声心动

图协会 2008 年的专家共识，将 DTI 所测得的长轴

速度，把左室长轴的不同步定义为:以左室基底段

和中间段的 12 个点的长轴速度的达峰时间的标准

差 （left ventricular 12 segment of the peak time

standard deviation，Ts-SD-12） ＞33 ms，将左室短

轴的径向应变的不同步定义为：根据斑点追踪技

术所得到左室乳头肌水平的径向应变的曲线，间

隔与后壁的达到曲线峰值时间的差值 （septal wall

motion delay time， SPWMD） ＞30 ms． 目 前

RT-3DE 尚无公认的左室收缩不同步截点值．本课

题以左心室 16 节段达到最小收缩血量时间的标准

差被标准化为心动周期的百分比 （Tm sv 16-SD%）

作为评价左心室同步性运动的指标 ， Tm sv
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16-SD%＞5.6%为左室收缩不同步截点值[1]．

1.3 统计学方法

采用 SPSS 统计软件处理数据，计量资料以均

数±标准差 （x±s） 表示，两组样本间资料参数的

比较采用两独立样本 检验，多组样本间资料参数

比较采用单因素方差分析．两变量之间相关性采用

直线相关分析、Pearson 相关系数 （r 表示） 和 检

验．术前、术后资料对比采用配对 检验．所有检

验 ＜0.05 作为检验水准， ＜0.05 为差异有统计

学意义．

2 结果

2.1 慢性心力衰竭组 （包括宽 QRS 组和窄 QRS

组）术前常规超声心动图与正常对照组比较

年龄、心率在慢性心力衰竭组 （包括宽 QRS

组和窄 QRS 组） 与正常对照组间无显著性差异

（ ＞0.05），LVEDD、LVESV、LVEDV、LVEF 与

正常对照组比较差异有统计学意义 （ ＜0.05），但

是在宽、窄 QRS 组间比较差异无统计学意义 （ ＞

0.05），见表 1．

表 1 各组术前常规超声心动图检查结果比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of regular echocardiogram indexes before operation aomong different groups （x±s）

指 标 正常对照组 宽 QRS 波群组 窄 QRS 波群组

例数 （女 / 男） 20 （13/7） 12 （9/3） 10 （7/3）

年龄 （岁） 54.2±10.5 57.4±16.3 59.2±14.1

心率 （次 /min） 72.3±11.2 75.3±14.5 74.8±15.7

LVEDD （mm） 45.6±3.5 66.7±5.5* 67.2±4.1*

LVESV （mL） 28.4±5.35 126.1±8.6* 122.3±9.5*

LVEDV （mL） 77.5±5.2 185.3±12.1* 184.7±.13.2*

LVEF （%） 60.5±6.7 27.6±11.9* 28.3±12.4*

表 2 正常对照组与慢性心力衰竭植入 CRT 组超声心动图检查不同步指标比较 （x±s）
Tab. 2 Comparison of echocardiogram indexes berween patients with chronic heart failure after CRT implant

and normal controls （x±s）
指 标 正常对照组 宽 QRS 波群组 窄 QRS 波群组

DTI: Ts- SD-12(ms) 29.2±2.59 130±76.9* 120.1±77.6*

STI: SPWMD(ms) 57.7±15.8 154.3±26.5* 146.6±39.1*

RT-3DE: Tm sv 16-SD(%) 2.54±1.13 12.42±4.47* 10.95±5.67*

2.2 术前慢性心力衰竭组与正常对照组超声心动

图不同步指标比较

与正常对照组相比较， 慢性心力衰竭植入

CRT 组超声心动图不同步指标差别具有统计学意

义 （ ＜0.05），但是宽 QRS 组与窄 QRS 组比较，

差异无统计学意义 （ ＞0.05），见表 2．

2.3 慢性心力衰竭组术前术后超声心动图比较

术前、术后各项指标差值在宽、窄 QRS 组组

治疗前后均有统计学意义 （ ＜0.05），见表 3．

2.4 LVEF 与各不同步指标相关性分析

LVEF 与 Ts-SD-12、SPWMD、Tm-sv-16-SD

均显著负相关 （ ＜0.001），见表 4．

2.5 DTI 与 STI、RT-3DE 的相关性分析

DTI 与 STI、RT-3DE 均显著正相关 （ ＜

0.001），见表 5．

3 讨论

近年来随着心电生理和起搏器技术的不断研究

发展，人们逐渐认识到心电 - 机械失同步化在慢性

心力衰竭中的重要作用，是 CRT 治疗 CHF 的主要

原理．目前 CRT 患者主要是根据体表心电图 QRS

与正常对照组比较，* ＜0.05.

与正常对照组比较，* ＜0.05.
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与治疗前比较，* ＜0.05.

表 5 DTI 与 STI、RT-3DE 的相关性分析

Tab. 5 Correlation between DTI，STI and RT-3DE

表 4 LVEF 与超声心动图不同步指标的相关性分析

Tab. 4 Correlation between LVEF and echocardiogra-

m indexes

Ts-SD-12 SPWMD Tmsv 16-SD

相关系数 -0.916 -0.962 -0.966

＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

表 3 慢性心力衰竭植入CRT 前后超声心动图比较 （x±s）
Tab. 3 Comparison of echocardiogram indexes of patients with chronic heart failure between before and after

CRT implant （x±s）

指 标
宽 QRS 组

治疗前 治疗后 治疗后

LVEDD （mm） 66.7±5.5 62.5±7.47* 67.2±4.1 63.2±8.5*

LVESV （mL） 126.1±8.6 97.2±18.3* 122.3±9.5 93.5±15.8*

LVEDV （mL） 185.3±12.1 161.2±19* 184.7±13.2 160.5±21.4*

LVEF （%） 27.6±11.9 38.4±17.1* 28.3±12.4 39±18*

Ts-SD-12 （ms） 130±76.9 84.85±33.35* 120.1±77.6 78.42±34.5*

SPWMD （ms） 154.3±26.5 119.89±17.9* 146.6±39.1 104.56±25.3*

Tmsv 16-SD （%） 12.42±4.4 79.41±3.1* 10.95±5.67 7.9±3.3*

窄 QRS 组

治疗前

波时限来判断是否存在心脏不同步．但是临床上心

脏机械收缩不同步与电不同步之间并非完全有关．

因此，需直接观察心脏机械收缩的方式，了解是否

存在不同步，并以此为标准来筛选 CRT 患者．

多普勒组织成像 （DTI） 是目前评价心室收缩

同步性最常用的手段．它可以测量心肌不同部位的

峰值收缩速度和与峰值收缩速度对应的时间及其与

心电活动的关系，根据这些变化，准确地提供心肌

电－机械耦联的信息来评估室间和室内的不同步运

动．笔者应用 DTI 评价 CHF 患者左室心肌收缩的

同步性，发现窄 QRS 波心衰患者中仍有 40%存在

收缩不同步[2]．有研究表明以 DTI 评价心室不同步

作为 CRT 依据，患者 CRT 后心功能和临床症状不

同程度改善 [3，4]．但 DTI 因声束的角度关系，对于

心脏机械不同步的评价只能依靠长轴方向的运动，

且需在不同的心动周期中测量．其长轴的心肌运动

速度在心衰患者中经常很低，甚至在一些患者中难

以确定哪一个收缩速度是峰值速度，长轴速度的获
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Ts-SD-16 SPWMD

相关系数 0.96 0.494

＜0.01 ＜0.01

得具有角度依赖性，仅能同时分析相对应两个心

脏壁的运动．这些缺点的存在严重制约了 DTI 技

术的应用．

斑点追踪显像技术 （STI） 是最新发展的技术，

通过追踪二维超声图像上的斑点获得心肌的组织

速度、应变、应变率来分析心肌的运动．它不依

赖于多普勒原理，无角度依赖性，不仅能反映心

脏纵向方向的运动和变形，还可以反映径向及环

形方向的运动和变形，而径向及环形方向的运动

是影响左室扭转的重要因素，进而可以反映左室

的扭转及解旋运动． 最近的一些临床试验已经应

用 STI 来判断左室收缩的不同步性 [5-7]．理论上 STI

比 DTI 有更大的优越性．但 STI 依赖于高质量、高

帧频的二维图像，图像采集过程中设置高的增益

级别，采集图中心脏结构要求清晰、完整，并需

受检者调节呼吸以得到清晰得图形．

实时三维超声心动图 （RT-3DE） 是超声评价

心室同步性中的新方法， 与传统的 M- 型和二维

超声相比，RT-3DE [8]在评价同步性方面具有无法

比拟的优势，RT-3DE 可以克服二维超声的不足，

在同一心动周期同时显示左室各节段， 并评价各

节段容积的变化规律，以此探讨左室舒缩的机械

不同步[9]．该技术可以准确测量心室整体或局部的

容积，并可以根据 16 节段容积 - 时间变化曲线的

离散度定量左心室内的不同步，其原理可靠[10，11]．

Marsan[12]等研究证明 RT-3DE 可用于评价左室运动

的同步性和同步化治疗后的疗效．但 RT-3DE 也

存在部分患者因心内膜轮廓不清，心脏太大而不

能获取满意的左心室三维数据库．

本研究提示： （1） CHF 患者 （包括窄 QRS 组

和宽 QRS 组） 心脏收缩不同步性指标高于正常对

照组，说明随着心力衰竭分级的逐渐提高，发生

心肌重构越来越明显，心电 - 机械失同步化在慢



性心力衰竭进程中充当着重要作用，是 CRT 治疗

慢性心力衰竭的主要原理； （2） 心脏收缩非同步

性指标在宽、窄 QRS 组中差异无统计学意义，提

示超声心动图是评估心脏不同步的主要指标之一，

可弥补单独依靠体表心电图的 QRS 波时限评价

“同步与非同步”所产生的偏差； （3） 术前、术后

心脏收缩非同步性指标在 CHF 患者 （包括窄 QRS

组、宽 QRS 组） 中差异有统计学意义，说明心脏

收缩的同步性指标随着心力衰竭逐渐纠正而改善；

（4） 术后心脏收缩非同步性指标在窄 QRS 组、宽

QRS 组间差异无统计学意义，进一步说明心脏机

械舒缩的同步性和心功能状态与 QRS 波时限无必

然的联系； （5） LVEF 与心脏非同步性指标负相

关，进一步说明心力衰竭的发生发展和转归与心脏

收缩的机械非同步性有关； （6） 在检测心脏非同

步性指标中，DTI 与 STI、RT-3DE 呈正相关性，

说明他们之间具有一定的相关性．

本研究的局限是由于受时间等因素的影响，样

本量偏小，仅 22 例病例入选；随访时间参差不齐，

仅术后 1、3 月随访资料较为完整．在今后的研究

中，笔者要扩大样本量，并且做到长期追踪随访患

者，深入研究超声检测新技术对心脏机械运动同步

性的评估，提高 CRT 的疗效．

总之，本研究提示使用超声新技术筛选 CHF

患者，可取得较好的 CRT 疗效，超声新技术提示

左室不同步的窄 QRS 波患者，亦可通过 CRT 获益.
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