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全方向 Ｍ 型超声心动图评价室性期前收缩
患者左心室收缩功能

郭薇　林丽卿

　　【摘要】　目的　应用全方向 Ｍ型超声心动图（ＯＭＥ）评价室性期前收缩患者的左心室整体及局
部心肌收缩功能。 方法　６０例室性期前收缩患者分成两组，Ａ组为 ３０例无器质性心脏病室性期前收
缩患者，Ｂ组为 ３０例器质性心脏病室性期前收缩患者，应用 ＯＭＥ测量期前收缩 Ａ组和 Ｂ组的窦性心
搏及室性心搏时二尖瓣环六个位点处的收缩期峰值速度和左心室短轴乳头肌水平六个节段的收缩期

心外膜速度（Ｖｅｐｉ）、心内膜速度（Ｖｅｎｄｏ）、速度差（ΔＶ）、心外膜运动加速度（Ａｅｐｉ）、心内膜运动加速度
（Ａｅｎｄｏ）、相对力（Ｆ）。 结果　（１）期前收缩 Ａ 组和 Ｂ组在室性心搏时的二尖瓣环处六个位点收缩期
峰值速度与窦性心搏时相比均降低，差异有统计学意义（P＜０畅０５）。 （２）期前收缩 Ａ组室性心搏时左
心室乳头肌水平各个节段的 Ｖｅｐｉ、Ｖｅｎｄｏ、ΔＶ及 Ａｅｐｉ、Ａｅｎｄｏ、Ｆ与窦性心搏相比，均升高（P ＞０畅０５）；Ｂ 组
室性心搏时左心室乳头肌水平各个节段的 Ｖｅｐｉ、Ｖｅｎｄｏ、ΔＶ及 Ａｅｐｉ、Ａｅｎｄｏ、Ｆ与窦性心搏相比，均无明显变
化（P ＞０畅０５）。 结论　ＯＭＥ能够较客观准确地反映室性期前收缩患者在室性心搏时整体心肌功能，
而局部心肌功能则与患者本身有无器质性心脏病有关，为临床治疗室性期前收缩提供了有用的依据。
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　　全方向 Ｍ型超声心动图（ｏｍｎｉ唱ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｍ唱ｍｏｄｅ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＯＭＥ）是近年来在 Ｍ型超声成像中
评价心脏功能的超声定量技术，其取样线不仅可以 ３６０°任意旋转，还能在二维图像上取任意多条取样线［１］ 。
由于 ＯＭＥ能对心内外膜进行跟踪描记，因此能计算出心内外膜运动速度、加速度及相对力等评价心功能的
参数。 室性期前收缩（ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ，ＰＶＣｓ）是一种临床上最常见的心律失常，分为功能性
和器质性两种，临床治疗原则与其是否伴有器质性心脏病相关。 本研究应用 ＬＥＪ唱２型 ＯＭＥ的定量技术评价
ＰＶＣｓ患者左心室整体和局部心肌收缩功能。

对象与方法

１畅研究对象：６０ 例 ＰＶＣｓ患者分为两组。 Ａ组：３０ 例，男 １５例，女 １５ 例，年龄 １０ ～６２ 岁，平均（４４畅２３ ±
１２畅６４）岁。 患者均为右心室流出道起源频发 ＰＶＣｓ 患者，经体格检查、心电图及常规超声心动图检查，排除
高血压病、冠心病、先天性心脏病、心肌病等器质性心脏病。 ＰＶＣｓ 的心电图特征表现为左束支传导阻滞图
形，Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ呈巨“Ｒ”形［２］ 。 ２４ ｈ动态心电图显示 ＰＶＣｓ＞１０ 次／ｍｉｎ。 所有入选患者检查前 １周内未服用
抗心律失常药物。

Ｂ组：３０ 例，男１６ 例，女１４ 例，年龄３５ ～７１岁，平均（４９畅１６ ±９畅６１）岁，其中冠心病 １５ 例，高血压性心脏
病 １０例，肥厚型心肌病 ２ 例，扩张型心肌病 ３ 例。 患者均为频发室性期前收缩患者，２４ ｈ 动态心电图显示
ＰＶＣｓ＞１０ 次／ｍｉｎ。 所有入选患者检查前 １周内未服用抗心律失常药物。
正常对照组：３０ 例，男 １６ 例，女 １４ 例，年龄２３ ～６５ 岁，平均（４５畅９３ ±１１畅８５ ）岁。 心电图检查为窦性心

律，正常范围心电图。 体格检查及超声心动图检查无器质性心脏病。
２畅仪器设备：二维超声图像的采集用 ＧＥ Ｖｉｖｉｄ唱７ Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ 彩色超声显像系统，探头频率 ２畅０ ～

４畅０ ＭＨｚ，帧频＞６０ 帧／ｓ，配有 Ｅｃｈｏ ＰＡＣ 工作站。
Ｍ型超声心动图参数的测量及分析采用福州大学生物医学工程研究所研制的 ＬＥＪ唱２ 型全方向 Ｍ型超

声心动图系统。
３畅研究方法：所有研究对象均行常规二维超声检查与测量。 同步记录心电图，分别在期前收缩 Ａ组、Ｂ

组及对照组的窦性心搏处测得左心室收缩末期容积（ｅｎｄ唱ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ，ＥＳＶ）和舒张末期容积（ｅｎｄ唱ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｖｏｌｕｍｅ，ＥＤＶ），用 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法测量左心室射血分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）。 并嘱受检者平静呼吸，必要时屏
气，获取心尖四腔心切面、心尖两腔心切面、心尖长轴切面及左心室乳头肌水平短轴切面动态图像。 ＰＶＣｓ患
者分别留取窦性及室性心搏时的完整心动周期动态图像。
通过系统显示同一心动周期内二尖瓣环六个位点处及左心室短轴乳头肌水平各节段室壁运动的 Ｍ 型

曲线图形（图 １，２），分别在期前收缩 Ａ组和 Ｂ 组窦性心搏处、室性心搏处和对照组窦性心搏处测量收缩期
峰值速度、收缩期心外膜运动速度（ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ｅｐｉｃａｒｄｉａｌ，Ｖｅｐｉ ）、心内膜运动速度（ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌ，
Ｖｅｎｄｏ）、速度差（ΔＶ）及心外膜运动加速度（ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｃａｒｄｉａｌ，Ａｅｐｉ）、心内膜运动加速度（ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌ，Ａｅｎｄｏ）、相对力（ ｆｏｒｃｅ，Ｆ）（图 ３，４）。 应用组织多普勒的定量组织速度成像（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ｖｅ唱
ｌｏｃｉｔｙ ｉｍａｇｉｎｇ，ＱＴＶＩ）技术，在二尖瓣环六个位点处测量收缩期峰值速度（图 ５），比较 ＯＭＥ和 ＱＴＶＩ两种方法
在同一部位峰值速度的差异及相关性。

４畅统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 分析软件，所有数据用均数±标准差（珋x ±s）表示，组间数据采用成组样
本 t检验，组内数据采用配对样本 t检验，三组以上的数据，则采用方差分析，相关性分析采用直线相关分析，
P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

期前收缩 Ａ组、Ｂ组窦性心搏时和正常对照组相比，年龄、基础心率差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。 期
前收缩 Ａ组窦性心搏时的左心室 ＥＤＶ、ＥＦ测值与正常对照组相比差异无统计学意义（P ＞０畅０５）；期前收缩
Ｂ组窦性心搏时的左心室 ＥＤＶ、ＥＦ与正常对照组相比差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 见表 １。

ＯＭＥ和 ＱＴＶＩ测定二尖瓣环处六个位点的收缩期运动速度及相关性分析显示，两种方法的测值差异无
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统计学意义（P ＞０畅０５），相关性良好（后间隔r ＝０畅８１６，侧壁 r ＝０畅８４３，前壁 r ＝０畅７７７，下壁 r ＝０畅８４５，前间隔
r ＝０畅８０４，后壁 r ＝０畅８１１）。 见表 ２，图 ６。

　　期前收缩 Ａ组和 Ｂ组在室性心搏时的二尖瓣环处六个位点收缩期峰值运动速度与其室性期前收缩前
的窦性心搏时相比均降低，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 见表 ３。
期前收缩 Ａ组室性心搏时左心室乳头肌水平各个节段的 Ｖｅｐｉ、Ｖｅｎｄｏ、ΔＶ 及 Ａｅｐｉ、Ａｅｎｄｏ、Ｆ 与窦性心搏相

比，均升高，其差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 见表 ４。
期前收缩 Ｂ组室性心搏时左心室乳头肌水平各个节段的 Ｖｅｐｉ、Ｖｅｎｄｏ、ΔＶ 及 Ａｅｐｉ、Ａｅｎｄｏ、Ｆ 与窦性心搏相

比，均无明显变化，其差异无统计学意义（P＞０畅０５）。 见表 ５。

表 1　临床特征及常规超声心动图测值比较（珋x±s）

组别 例数（男／女） 年龄（岁） 心率（次／ｍｉｎ） ＥＤＶ（ｍｌ） ＥＦ（％）

期前收缩 Ａ 组 １５／１５ 揪４４ 眄眄畅２３ ±１２  畅６４ ７４ 55畅１３ ±７ '畅２９ １０１ ii畅４６ ±２０ 儍畅０８ ６３ 创创畅３０ ±６ Ζ畅０１

期前收缩 Ｂ 组 １６／１４ 揪４９   畅１６ ±９ 篌畅６１ ７４ 55畅６６ ±６ '畅９５ １１５ WW畅９０ ±２８ q畅４３ ａ ５９ ⅱⅱ畅７０ ±７ 敂畅７４ ａ

正常对照组 １６／１４ 揪４５ 眄眄畅９３ ±１１  畅８５ ７２ 55畅３６ ±９ '畅０３ ９８ UU畅５６ ±１５ o畅３７ ６４ 创创畅３６ ±６ Ζ畅８７

　　注：与正常对照组比较，ａP ＜０畅０５
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表 2　ＯＭＥ和 ＱＴＶＩ测量二尖瓣环运动速度的比较（ｃｍ／ｓ，珋x±s）
方法 后间隔 左侧壁 前壁 下壁 前间隔 后壁

ＯＭＥ ４畅４４ ±１ 蝌畅５１ ６ 构构畅６６ ±２ ǐ畅７４ ５ rr畅９７ ±２ d畅０３ ６ ++畅５２ ±１  畅６９ ６ 滗滗畅５１ ±１ 种畅３４ ６ 缮缮畅１７ ±１ 换畅６５

ＱＴＶＩ ４畅８４ ±２ 蝌畅２８ ５ 构构畅９７ ±２ ǐ畅１７ ５ rr畅４０ ±２ d畅２８ ５ ++畅８２ ±２  畅８０ ６ 滗滗畅３５ ±２ 种畅１３ ５ 缮缮畅４６ ±１ 换畅７６

t值 ０ ee畅９２０ １   畅２３９ １ 鬃鬃畅１８２ ０ 悙悙畅０１８ ０ II畅３７９ １ ..畅８５１

P 值 ０ ee畅３６０ ０   畅２１９ ０ 鬃鬃畅２４１ ０ 悙悙畅１７９ ０ II畅７０６ ０ ..畅０６８

表 3　ＯＭＥ测量二尖瓣环六个位点的收缩期峰值速度比较（ｃｍ／ｓ，珋x ±s）
组别 后间隔 左侧壁 前壁 下壁 前间隔 后壁

期前收缩 Ａ 组 窦性心搏 ４ 祆祆畅８７ ±１ 揶畅５６ ６ SS畅４３ ±２ E畅１７ ６ 汉汉畅６１ ±１ �畅３８ ６ !!畅８２ ±１  畅６４ ６ 垐垐畅６２ ±１ z畅１５ ６   畅４６ ±１ �畅１４

室性心搏 ４ 祆祆畅１９ ±１ 揶畅５３ ａ ５ SS畅７１ ±２ E畅１１ ｂ ５ 汉汉畅１４ ±１ �畅９３ ｂ ５ !!畅９２ ±１  畅５９ ｂ ５ 垐垐畅８９ ±１ z畅５８ ａ ５   畅４６ ±１ �畅７９ ｂ

期前收缩 Ｂ 组 窦性心搏 ４ 祆祆畅１８ ±１ 揶畅５６ ５ SS畅８３ ±１ E畅９０ ６ 汉汉畅１９ ±１ �畅２５ ６ !!畅５８ ±１  畅７２ ６ 垐垐畅３４ ±１ z畅４２ ６   畅１５ ±１ �畅１９

室性心搏 ３ 祆祆畅４３ ±１ 揶畅６０ ａ ４ SS畅８０ ±２ E畅１８ ａ ４ 汉汉畅９１ ±１ �畅９８ ｂ ５ !!畅７０ ±１  畅５１ ａ ５ 垐垐畅５１ ±１ z畅６２ ｂ ５   畅１５ ±１ �畅５７ ｂ

正常对照组 ５ 祆祆畅０５ ±１ 揶畅５６ ７ SS畅３２ ±２ E畅４５ ７ 汉汉畅０４ ±１ �畅４４ ７ !!畅３１ ±１  畅４９ ７ 垐垐畅０３ ±０ z畅７７ ６   畅７９ ±１ �畅０３

　　注：与同组窦性心搏相比，ａP ＜０畅０５，ｂP ＜０畅０１

表 4　无器质性心脏病室性期前收缩患者的左心室乳头肌水平测值比较（珋x ±s）

节段 时期
速度（ｃｍ／ｓ）

外膜 内膜
速度差（ｃｍ／ｓ） 加速度（ ｃｍ／ｓ２ ）

外膜 内膜
相对力（ ｃｍ２ ／ｓ２ ）

前壁 窦性心搏 ３ 构构畅５１ ±１ ǐ畅６３ ５ II畅９３ ±２ ;畅１４ ４ 儋儋畅０９ ±２ 怂畅５４ ４１ ii畅６７ ±２１ 儍畅０１ ８４ ��畅１６ ±４８  畅７３ ７３ 缮缮畅３３ ±６８ 沣畅４７

室性心搏 ３ 构构畅４０ ±１ ǐ畅４９ ６ II畅３６ ±２ ;畅１７ ４ 儋儋畅３４ ±２ 怂畅４１ ６２ ii畅２８ ±３６ 儍畅８６ ｂ １１３ ��畅６４ ±５０  畅７４ ｂ １０４ 缮缮畅３３ ±６７ 沣畅７５ ｂ

侧壁 窦性心搏 ３ 构构畅９２ ±１ ǐ畅３９ ６ II畅４７ ±１ ;畅８６ ４ 儋儋畅１７ ±２ 怂畅０１ ５１ ii畅７０ ±１３ 儍畅７７ ８３ ��畅０４ ±３６  畅４０ ５０ 缮缮畅９８ ±２２ 沣畅０５

室性心搏 ４ 构构畅２４ ±１ ǐ畅７７ ８ II畅４１ ±３ ;畅００ ｂ ６ 儋儋畅０４ ±３ 怂畅０７ ｂ ８２ ii畅６５ ±４０ 儍畅２５ ｂ １５７ ��畅８９ ±８１  畅５９ ｂ ９９ 缮缮畅４６ ±７０ 沣畅７１ ｂ

下壁 窦性心搏 ３ 构构畅９０ ±１ ǐ畅０２ ６ II畅２３ ±１ ;畅６７ ３ 儋儋畅９３ ±２ 怂畅０２ ４４ ii畅６２ ±１４ 儍畅６７ ７５ ��畅９１ ±３５  畅８８ ４３ 缮缮畅６４ ±２２ 沣畅４４

室性心搏 ４ 构构畅３０ ±１ ǐ畅２４ ａ ７ II畅５９ ±２ ;畅７５ ｂ ４ 儋儋畅３９ ±２ 怂畅３７ ８２ ii畅９４ ±３４ 儍畅１４ ｂ １６１ ��畅６１ ±８２  畅９７ ｂ ８３ 缮缮畅５２ ±３９ 沣畅２１ ｂ

后壁 窦性心搏 ４ 构构畅００ ±１ ǐ畅１５ ７ II畅２２ ±２ ;畅５７ ５ 儋儋畅１８ ±２ 怂畅１４ ５７ ii畅６２ ±２３ 儍畅７０ ７８ ��畅４０ ±２８  畅４６ ６４ 缮缮畅３８ ±３４ 沣畅１６

室性心搏 ４ 构构畅４３ ±１ ǐ畅１７ ａ ８ II畅８１ ±３ ;畅０３ ａ ５ 儋儋畅９４ ±２ 怂畅０１ ７１ ii畅９３ ±２７ 儍畅０５ ａ １８５ 蜒蜒畅７１ ±１１３  畅０３ ｂ ９５ 缮缮畅９０ ±５１ 沣畅８１ ｂ

后间隔 窦性心搏 ４ 构构畅２１ ±１ ǐ畅１８ ５ II畅９９ ±１ ;畅１７ ３ 儋儋畅６７ ±１ 怂畅５１ ４４ ii畅５２ ±１８ 儍畅２３ ７２ ��畅３９ ±３３  畅６４ ６６ 缮缮畅１４ ±２７ 沣畅７３

室性心搏 ４ 构构畅１８ ±１ ǐ畅４４ ６ II畅６８ ±２ ;畅１３ ３ 儋儋畅８５ ±１ 怂畅６０ ８３ ii畅５６ ±３８ 儍畅７４ ｂ １３１ ��畅２５ ±８８  畅５８ ｂ １４８ 　　畅４４ ±１１８ 沣畅３１ ｂ

前间隔 窦性心搏 ３ 构构畅５１ ±１ ǐ畅６０ ５ II畅３６ ±２ ;畅０８ ３ 儋儋畅３６ ±１ 怂畅５２ ４０ ii畅６２ ±２４ 儍畅７６ ６５ ��畅５０ ±３９  畅０１ ４８ 缮缮畅８１ ±３２ 沣畅５６

室性心搏 ３ 构构畅５８ ±１ ǐ畅６６ ５ II畅８０ ±２ ;畅５１ ４ 儋儋畅０７ ±１ 怂畅９４ ６２ ii畅４９ ±４２ 儍畅２３ ｂ １０２ ��畅９６ ±４６  畅９２ ｂ ７８ 缮缮畅０１ ±４３ 沣畅４１ ｂ

　　注：与同节段窦性心搏相比，ａP ＜０畅０５，ｂP ＜０畅０１

表 5　器质性心脏病室性期前收缩患者的左心室乳头肌水平测值比较（珋x ±s）

节段 时期
速度（ｃｍ／ｓ）

外膜 内膜
速度差（ｃｍ／ｓ） 加速度（ ｃｍ／ｓ２ ）

外膜 内膜
相对力（ ｃｍ２ ／ｓ２ ）

前壁 窦性心搏 ３ 构构畅２７ ±１ ǐ畅３２ ５ II畅９４ ±１ ;畅８４ ４ 儋儋畅２６ ±２ 怂畅５２ ４５ ii畅２９ ±２１ 儍畅１１ ８４ ��畅１６ ±４８  畅７３ ７３ 缮缮畅３３ ±６８ 沣畅４７
室性心搏 ３ 构构畅２４ ±１ ǐ畅３５ ６ II畅２５ ±２ ;畅１３ ４ 儋儋畅３８ ±２ 怂畅３９ ５０ ii畅７２ ±１８ 儍畅１１ ９２ ��畅５８ ±４７  畅２８ ８９ 缮缮畅２４ ±５４ 沣畅３５

侧壁 窦性心搏 ４ 构构畅１３ ±１ ǐ畅７６ ６ II畅９１ ±２ ;畅１７ ４ 儋儋畅７３ ±２ 怂畅４９ ５１ ii畅７０ ±１３ 儍畅７７ ８３ ��畅０４ ±３６  畅４０ ５０ 缮缮畅９８ ±２２ 沣畅０５
室性心搏 ４ 构构畅３７ ±１ ǐ畅８１ ７ II畅１１ ±２ ;畅７１ ５ 儋儋畅０９ ±２ 怂畅５２ ５６ ii畅４０ ±１６ 儍畅０３ ９８ ��畅２４ ±４８  畅５０ ５９ 缮缮畅１６ ±２５ 沣畅０３

下壁 窦性心搏 ４ 构构畅０６ ±１ ǐ畅０３ ７ II畅１８ ±２ ;畅８２ ４ 儋儋畅１５ ±２ 怂畅１３ ５６ ii畅８８ ±２１ 儍畅１５ ７９ ��畅１６ ±３５  畅８８ ５７ 缮缮畅９１ ±２６ 沣畅２０
室性心搏 ４ 构构畅３３ ±１ ǐ畅２４ ７ II畅５７ ±２ ;畅７６ ４ 儋儋畅３１ ±２ 怂畅１４ ６４ ii畅９３ ±２７ 儍畅５４ ９８ ��畅０１ ±５５  畅０８ ６６ 缮缮畅１７ ±２８ 沣畅１６

后壁 窦性心搏 ４ 构构畅１８ ±１ ǐ畅０３ ７ II畅５０ ±２ ;畅４４ ５ 儋儋畅２７ ±１ 怂畅９５ ６２ ii畅４０ ±２６ 儍畅１７ ８６ ��畅９６ ±２７  畅９８ ６４ 缮缮畅３８ ±３４ 沣畅１８
室性心搏 ４ 构构畅４８ ±１ ǐ畅１３ ７ II畅８９ ±２ ;畅９８ ５ 儋儋畅７７ ±２ 怂畅１１ ７１ ii畅９４ ±２７ 儍畅０５ ９５ ��畅３４ ±３８  畅７１ ７６ 缮缮畅５６ ±４２ 沣畅７１

后间隔 窦性心搏 ４ 构构畅２７ ±１ ǐ畅２７ ５ II畅９４ ±１ ;畅１７ ３ 儋儋畅７９ ±１ 怂畅５０ ５８ ii畅３２ ±２８ 儍畅７９ ７２ ��畅３９ ±３３  畅６４ ６６ 缮缮畅１４ ±２７ 沣畅７３
室性心搏 ４ 构构畅２６ ±１ ǐ畅４１ ６ II畅５２ ±２ ;畅０１ ３ 儋儋畅８６ ±１ 怂畅６０ ６３ ii畅０４ ±２６ 儍畅１９ ８２ ��畅０２ ±４０  畅４６ ７３ 缮缮畅０４ ±２２ 沣畅７０

前间隔 窦性心搏 ３ 构构畅５１ ±１ ǐ畅６０ ５ II畅４４ ±１ ;畅９９ ３ 儋儋畅５２ ±１ 怂畅４７ ５２ ii畅６２ ±３０ 儍畅９１ ６９ ��畅８３ ±３６  畅６９ ６４ 缮缮畅４７ ±２７ 沣畅０１
室性心搏 ３ 构构畅６１ ±１ ǐ畅６５ ５ II畅８３ ±２ ;畅４８ ４ 儋儋畅０１ ±１ 怂畅５６ ５６ ii畅９２ ±３０ 儍畅０６ ７８ ��畅６２ ±２６  畅７４ ７１ 缮缮畅３４ ±２４ 沣畅２７

　　注：与同节段窦性心搏相比，均 P ＞０畅０５
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讨　　论

心脏运动是在力的作用下发生形变、旋转、摆动等，目前较普遍应用于分析心脏生物力学的超声技术主
要有定量组织速度成像技术和斑点追踪成像技术［３］ 。 定量组织成像技术受角度限制，无法对心脏短轴进行
精确描述，斑点追踪成像技术虽无角度依赖，但是存在斑点漂移等缺点。 ＯＭＥ 是一种从序列图像中提取运
动信息的技术，没有角度依赖、斑点漂移等局限性。 它是将一定时间长度的序列图像实时存储，而后建立任
意位置、任意方向线段上的灰度唱时间波形。 对于心脏超声图像，由于灰度代表心脏各结构的边界，当取样线
选择跟踪心脏结构该位置的运动方向时，这样的 Ｍ型心动图就代表了该部位的运动。 ＯＭＥ测量速度、加速
度、相对力的原理是通过对灰度唱时间波形（函数）进行 １ 阶微分得到该部位运动速度，２ 阶微分得到该部位
运动加速度，根据牛顿第二定律 Ｆ ＝ｍ· Ａ，心肌质量ｍ＝ρ· Ｋ· Ｈ，Ｈ为心动周期内的局部室壁厚度，设 Ｋ′
＝ρ· Ｋ，可得出 Ｆ＝Ｋ′· Ｆ′，因此相对力 Ｆ′＝Ｈ· Ａ，相对力并非真正力的大小，但可以反映出取样线上心肌
运动时各点力的变化情况。 根据局部加速度 Ａ和平均室壁厚度 Ｈ，即可求得相对力，可以从力的角度更直
接地了解心肌局部运动功能

［４］ 。 加速度反映单位时间内速度变化的大小，即达到某个速度所需时间，真正
代表心肌收缩或舒张的能力。 在运动物体质量不变的前提下，作用力与加速度成正比［５］ 。
二尖瓣环是左心房和左心室间的纤维结构，它的运动反映着左心室心肌纤维在纵轴方向上的变化特

征［６］ 。 由于纵行心肌长轴方向上的运动在左心室收缩中起着主要作用，所以通过测量二尖瓣环的收缩运动
可以评价左心室的整体心肌收缩功能

［７唱８］ 。 ＱＴＶＩ技术测量二尖瓣环运动速度是一种简单、可靠、可重复性的
评价心肌整体功能的方法，本研究结果显示，ＯＭＥ 与 ＱＴＶＩ 技术在二尖瓣环处的测值结果具有良好的相关
性。 心脏的整体收缩功能取决于心脏的局部收缩状态及心肌各部位运动的协调性。 本研究结果显示，室性
心搏时二尖瓣环的收缩期峰值速度低于窦性心搏。 考虑为室性心搏时，由于异位起搏点发放冲动，扰乱了
心肌的正常传导途径，引起左心室各部位心肌收缩的不协调。 同时，室性心搏的提前出现，心室充盈不足。
根据 Ｆｒａｎｋ唱Ｓｔａｒｌｉｎｇ机制，在一定限度内，心肌收缩产生的张力大小与心肌初长度成正比。 室性心搏时的舒
张时间显著缩短，使左心室舒张充盈明显减少，左心室心肌收缩功能下降。
心肌的收缩能力受神经、体液的影响，儿茶酚胺（去甲肾上腺素和肾上腺素）激动心肌细胞的β肾上腺

素受体后，通过 ｃＡＭＰ转导途径，激活细胞膜上的 Ｌ型 Ｃａ２ ＋通道，促进 Ｃａ２ ＋内流，通过钙触发钙释放机制，使
胞质内 Ｃａ２ ＋

浓度升高，心肌收缩能力增强。 本研究结果显示，当 ＰＶＣｓ患者无器质性心脏病变时，室性心搏
时左心室乳头肌水平各个节段的收缩期运动外膜加速度、内膜加速度、相对力均较窦性心律明显增高，其原
因考虑为发生室性心搏时，左心室 ＥＤＶ减少，心室容量感受器受到的牵张刺激减弱，其传入的抑制交感中枢
兴奋性的冲动减弱，引起交感神经兴奋，去甲肾上腺素和肾上腺素释放增加，心肌收缩能力增强。 而当心肌
细胞发生缺血时，局部心肌形变和收缩力下降，病变心肌则无法进行代偿性增强收缩。 本研究的 Ｂ 组为存
在冠心病、高血压性心脏病、扩张型心肌病等器质性心脏病的 ＰＶＣｓ患者，结果发现室性心搏时左心室乳头
肌水平各个节段的收缩期外膜运动加速度、内膜运动加速度、相对力较窦性心搏无明显变化。 由于心肌缺
血变性时，会引起心肌重构。 本结果考虑为心肌发生重构，对儿茶酚胺反应性下降，引起代偿收缩功能下降。
本研究表明，ＯＭＥ能够较客观准确地反映 ＰＶＣｓ患者在室性心搏时整体心肌功能降低，而局部心肌功能

则与患者本身有无器质性心脏病相关，为临床指导治疗提供可靠的依据。
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