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　　【摘要】　目的　应用组织多普勒 Ｔｅｉ 指数和二维斑点追踪技术，评价双腔起搏器患者左心室扭转、解
旋运动、心功能。 方法　４０例安装起搏器患者于术前及术后分别采集心尖四腔二尖瓣环组织多普勒频谱，
左心室短轴心底水平及心尖水平二维图像，进入 ＳＴＩ系统测量计算左心室 Ｔｅｉ指数、峰值旋转角度、峰值扭转
角度、等容舒张解旋率，并统计分析。 结果　术后 Ｔｅｉ指数下降（０畅４４ ±０畅０６ vs．０畅６２ ±０畅１１），差异有统计学
意义（P＜０畅０５），左心室收缩期峰值扭转角度（１５畅８０°±５畅５８°vs．１０畅０８°±５畅６７°，P＜０畅０５）、等容舒张解旋率
升高（０畅４４ ±０畅０４ vs．０畅２４ ±０畅０３，P＜０畅０５）。 心底水平侧壁，心尖水平前室间隔、侧壁、后壁、后室间隔左心
室局部旋转运动较术前增强（P ＜０畅０５）。 结论　双腔起搏器改善了患者左心室收缩及舒张功能，二维斑点
追踪技术可以较敏感地评价心功能。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｄｉｓｃｕｓｓ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ （ ＬＶ） ｔｗｉｓｔ ａｎｄ ｕｎｔｗｉｓｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｕａｌ唱ｃｈａｍｂｅｒ
ｐａｃｅｍａｋｅｒ，ｔｉｓｓｕｅ ｄｏｐｐｌｅｒ Ｔｅｉ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ （ＳＴＩ） ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ．Methods　Ｔｗｏ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｐｉｃａｌ ｆｏｕｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｉｅｗ ，ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ａｘｉｓ ｖｉｅｗ ｏｆ ｉｎ ｔｈｅ ｂａｓａｌ
ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ａｐｅｘ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＬＶ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｉｎ ４０ ｃａｓｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐａｃｅｍａｋｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ，ｓｏ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍｉｔｒａｌ
ａｎｎｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅ ｄｏｐｐｌｅｒ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ，ｔｈｅｎ ｗｅ ｅｎｔｅｒｅｄ ｔｈｅ ＳＴＩ ｓｙｓｔｅｍ ｔｏ ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ Ｔｅｉ ｉｎｄｅｘ ，ｐｅａｋ
ｒｏｔａｔｉｏｎ，ｐｅａｋ ｔｗｉｓｔ，ｕｎｔｗｉｓｔ ｒａｔｅ，ａｎｄ ｔｏ ｍａｄｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ．Results　Ｔｈｅ Ｔｅｉ ｉｎｄｅｘ（０畅４４ ±０畅０６ vs．０畅６２ ±
０畅１１）ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｂｕｒ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｔｗｉｓｔ（１５畅８０°±５畅５８°vs．１０畅０８°±５畅６７°），ｕｎｔｗｉｓｔ ｒａｔｅ（０畅４４ ±０畅０４ vs．０畅２４ ±
０畅０３）ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （P ＜０畅０５）．Ｔｈｅ ＬＶ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ ｏｆ ｂａｓａｌ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｐｔｕｍ，ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ，ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ， ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｐｔｕｍ ｏｆ ｔｈｅ ａｐｉｃａｌ ｌｅｖｅｌ ｅｎｈａｎｃｅｄ （P ＜０畅０５）．
Conclusions　Ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｄｕａｌ唱ｃｈａｍｂｅｒ ｐａｃｅｍａｋｅｒ ｉｍｐｌａｎｔｉｎｇ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ′ｓ ＬＶ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ａｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅ ＳＴＩ ｃａｎ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｌｙ．

【Key words】　Ｐａｃｅｍａｋｅｒ，ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ；　Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｌｅｆｔ；　Ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ；　Ｔｗｉｓｔ；　
Ｕｎｔｗｉｓｔ ｒａｔｅ

　　随着生理性起搏概念的提出，双腔起搏器以其生
理性房室同步的优势，仍然是临床窦房结功能障碍
（ＳＳＳ）患者的首选治疗方法。 双腔起搏器不但增加了
病窦患者的心输出量，而且能提高心功能。 本文旨在
用组织多普勒（ ｔｉｓｓｕｅ ｄｏｐｐｌｅｒ ｉｍａｇｅ，ＴＤＩ）Ｔｅｉ 指数和二
维斑点追踪技术（ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＴＩ），进一步

研究安置双腔起搏器后左心室扭转和解旋运动，从新
视角探讨心功能的变化。

对象与方法

一、研究对象及分组
临床选取 ２００９ ～２０１０ 年 ４０ 例 ＳＳＳ 患者分为术前

组和术后组，均为有症状的难治性心动过缓，平均年龄
（５８畅０ ±５畅８）岁，无房颤、房扑及心力衰竭病史［左心室
射血分数（ＬＶＥＦ） ＞５０％］。 均进行右心室心尖部双腔
起搏器（ＤＤＤ）安置术，一电极置于右心耳梳状肌，一电
极置于右心室心尖部心内膜下肌小梁内。 于术前及术
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　 表 1　临床资料及部分超声测量参数（珋x±s）
组别 ＨＲ（次／ｍｉｎ） Ｔｅｉ Ｅｍ（ｃｍ／ｓ） Ａｍ（ ｃｍ／ｓ） Ｅｍ／Ａｍ ＬＶＥＦ（％）

术前 ４０ \\畅００ ±３ N畅９０ ０ **畅６２ ±０  畅１１ ９   畅９３ ±３ �畅８４ ７ 铑铑畅１４ ±１ 噜畅５６ １ 行行畅０３ ±０ 侣畅７０ ５８ oo畅５８ ±５ a畅９０

术后 ６５ \\畅２０ ±６ N畅９４ ０ **畅４４ ±０  畅０６ ５   畅８９ ±２ �畅２４ ７ 铑铑畅５０ ±１ 噜畅４９ ０ 行行畅９１ ±０ 侣畅６２ ５７ oo畅５８ ±６ a畅０３

P 值 ＜０ 种种畅００１ ＜０ 父父畅００１ ０ qq畅１２８ ０ SS畅６８０ ０ 55畅０７５ ０ 览览畅４０２

表 2　术前、术后患者左心室壁峰值旋转角度应变参数（°，珋x±s）

室壁
心底水平

术前 术后 P值

心尖水平

术前 术后 P 值

前室间隔 －３ 悙悙畅２５ ±１ 倐畅００ －１ 哪哪畅３４ ±０ 抖畅９３ ０ 悙悙畅１３３ ８ 滗滗畅０１ ±２ 种畅３６ １１ ,,畅１２ ±２  畅１６ ０ xx畅００３

前壁 －１ 悙悙畅８７ ±０ 倐畅８２ －２ 哪哪畅２６ ±１ 抖畅８０ ０ 悙悙畅７５８ ７ 滗滗畅００ ±２ 种畅４９ ９ ,,畅１８ ±２  畅３９ ０ xx畅１６３

侧壁 －２ 悙悙畅３５ ±１ 倐畅２９ －５ 哪哪畅６２ ±１ 抖畅８０ ０ 悙悙畅０３１ ６ 滗滗畅４７ ±２ 种畅１０ １０ ,,畅４３ ±２  畅７０ ０ xx畅００２

后壁 －５ 悙悙畅０５ ±２ 倐畅８９ －７ 哪哪畅３８ ±２ 抖畅５２ ０ 悙悙畅１０２ ６ 滗滗畅２０ ±２ 种畅８２ ９ ,,畅４６ ±２  畅９７ ０ xx畅０２９

下壁 －９ 悙悙畅５２ ±２ 倐畅９３ －８ 哪哪畅２９ ±２ 抖畅２１ ０ 悙悙畅２３２ ６ 滗滗畅２３ ±２ 种畅２６ ９ ,,畅３２ ±２  畅６０ ０ xx畅０５７

后室间隔 －８ 悙悙畅２３ ±２ 倐畅２１ －７ 哪哪畅０４ ±２ 抖畅５０ ０ 悙悙畅２２０ ７ 滗滗畅１３ ±２ 种畅１０ ９ ,,畅９８ ±２  畅２８ ０ xx畅０３３

后 ７ ｄ分别采集图像。
二、仪器与方法
常规采集并记录患者基本情况、年龄及心率，采用

ＧＥ Ｖｉｖｉｄ ７彩色多普勒超声诊断仪，Ｍ３Ｓ探头，探头频
率 １畅７ ～３畅４ ＭＨｚ。 患者左侧卧位，用 Ｓｉｍｐｓｏｎ 双平面
方法测量 ＬＶＥＦ。 当心率平稳时，进入 ＴＤＩ模式测量记
录二尖瓣环间隔左心室处和侧壁处的速度频谱，测量
舒张早期峰值速度（Ｅｍ）、舒张晚期峰值速度（Ａｍ）、等
容收缩时间（ ＩＶＣＴ）、射血时间（ＥＴ）、等容舒张时间
（ＩＶＲＴ），ＩＶＲＴ＝等容舒张末期二尖瓣开放（ＭＶＯ）时
间－收缩末期主动脉瓣关闭（ＡＶＣ）时间。 计算组织
Ｔｅｉ指数＝（ ＩＶＲＴ ＋ＩＶＣＴ）／ＥＴ。 采取并存储左心室短
轴二尖瓣水平切面、心尖水平切面（乳头肌完全消失，
左心室的下 １／３ 处）的二维图像，传输到 Ｅｃｈｏ ＰＡＣ 工
作站脱机分析，进入 ＳＴＩ 模式，测量并记录左心室旋转
角度峰值，心率恒定情况下系统自动绘出左心室整体
扭转角度时间曲线图。 计算左心室扭转角度＝心尖部
旋转角度－心底部旋转角度［１］ 。 测量左心室扭转曲线
ＩＶＲＴ的扭转角度，计算等容舒张旋转率（ＵｎｔｗＲ），公式
为 ＵｎｔｗＲ＝（ＡＶＣ旋转角度－ＭＶＯ旋转角度）／ＡＶＣ旋
转角度×１００％／ＩＶＲＴ［２］ ，设定舒张期左心室解旋角度
等于收缩期左心室扭转角度为 １００％。 以上采集图像
均连续取三个心动周期，测量三次取平均值，并且均由
一人完成。
三、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件进行统计学分析，观测数据用

均数±标准差（珋x ±s）表示，采用配对样本 t 检验，P ＜
０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

１．临床资料及部分超声测量参数：术后较术前患
者心率增加，Ｔｅｉ 指数下降（P 均 ＜０畅０５），ＬＶＥＦ、Ｅｍ、
Ａｍ、Ｅｍ／Ａｍ 参数在两组间的差异无统计学意义，结果
见表 １。

２．左心室壁节段心肌峰值旋转角度应变：术后较
术前：左心室壁心底水平侧壁的峰值旋转角度增强（P
＜０畅０５），心尖水平前间隔、侧壁、后壁、后室间隔均增
强（P ＜０畅０５），前壁和下壁室壁运动变化无统计学意
义。 结果见表 ２。

３．左心室整体收缩期峰值扭转角度，等容舒张时
间和等容舒张解旋率参数：术后均较术前变化明显（P
＜０畅０５）。 结果见表 ３，图 １。

表 3　术前、术后左心室峰值扭转角度、等容舒张时间
与等容舒张解旋率参数（珋x±s）

组别 扭转角度（°） 等容舒张时间（ｍｓ） 等容舒张解旋率

术前 １０ ii畅０８ ±５ [畅６７ ９８ KK畅００ ±５ =畅９１ ０   畅２４ ±０畅０３

术后 １５ ii畅８０ ±５ [畅５８ ９０ KK畅００ ±５ =畅４８ ０   畅４４ ±０畅０４

P 值 ＜０ 沣沣畅００１ ＜０ 排排畅００１ ＜０ 湝湝畅００１

讨　　论

心脏机械运动功能是由心肌纵向收缩、径向收缩
和扭转运动共同参与完成的结果。 近年研究表明［１，３］ ，
心肌纵向收缩和扭转运动是心肌机械运动很重要的因

素，尤其是扭转运动占心肌力学效能的 ６０％ ～７０％［４］ ，
在左心室收缩和舒张过程中至关重要。 扭转运动是指
左心室心尖部与基底段向相反方向旋转的运动，包括

·７２５１·中华临床医师杂志（电子版）２０１３ 年 ２ 月第 ７ 卷第 ４ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｆｅｂｒｕａｒｙ １５，２０１３，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．４



　

收缩期扭转和舒张期解旋。 正常人心脏从心尖方向观
察，左心室基底段呈顺时针方向旋转，同时心尖部呈逆
时针方向旋转，类似“拧毛巾”样运动，将左心室的血液
注入主动脉；而舒张期表现为与上述相反的解旋运动，
将左心房血液流入左心室。 整体表现为收缩期逆时针
旋转，舒张期逐渐顺时针解旋。 有研究证明，左心室的
扭转是评价心功能的敏感指标

［５唱６］ 。 术后左心室整体
峰值扭转角度增加，术后扭转运动相当于此年龄段正
常人

［７］ ，说明术后心功能特别是左心室整体收缩功能
得到改善。 这与评价心功能的参数 Ｔｅｉ 指数术后下降
具有良好的负相关性。 Ｔｅｉ 指数 （心肌综合指数，
ＭＰＩ），为心肌做功指数，是一项评价心脏整体功能的非
侵入性指标。 Ｔｅｉ 指数是时间间期的比值，不受心率、
心室压等的影响，一直作为反映心室整体收缩及舒张
功能的量化指标。 左心室 ＵｎｔｗＲ即等容舒张期解旋速
度，是反映心肌整体舒张功能的定量指标［２］ 。 左心室
解旋 ４０％发生在等容舒张期内［８］ ，左心室扭转储存的
弹力势能，在等容舒张期迅速释放，产生左心室肌的解
旋运动，进而舒张早期左心室快速解旋，有利于左心室
腔内压力梯度的形成和心室血流充盈。 本研究显示术
后解旋率在正常范围内增强，表示术后左心室心肌的
解旋速度提高，舒张功能得到改善。 此时等容舒张时
间缩短，也进一步证实了这个观点。 术后扭转和解旋
率测值结果与张丽等

［７］
的正常人研究相符。 起搏器后

心功能的改变一直是研究的热点。 丹麦一项多中心随
机试验（ＤＡＮＰＡＣＥ研究）曾表明 ＤＤＤ起搏器实际上对
心力衰竭发生率没有影响

［９］ ，但从本研究可以发现，
ＤＤＤ起搏器短期内可以增加左心功能，进而预防心力
衰竭。
心肌局部室壁运动是近年来研究的热点。 安置起

搏器术后左心室整体心肌的扭转和解旋运动可以通过

心肌局部旋转运动来解释。 术后从心底段至心尖段前
室间隔、侧壁、后壁、后室间隔运动增强，说明术后局部

心肌纤维机械收缩性能提高。 在心底段，心肌旋转主
要以中层的环形肌运动为主，而心底段心肌同时受二
尖瓣环的牵拉作用，以至某些心底段心肌运动相对减
弱。 在心尖段，心肌旋转主要依赖中层的环形肌和内
外层在心尖部大量集中的斜行走向肌纤维，其受到刺
激后旋转运动更加增强［１０］ 。 本研究部分节段心肌无明
显改变（P ＞０畅０５），左心室局部心肌收缩不协调，运动
心肌主动牵拉不运动心肌，使不运动心肌被动受力，收
缩负荷增加，可以导致心肌细胞肥大、坏死，心肌纤维
断裂，形成心肌机械重构和电重构。 本文用左心室旋
转角度峰值来反映左心室跨壁的局部运动协调性，通
过周向运动的旋转应变来分析左心室短轴切面局部心

肌运动情况，重复性不如纵向应变［１１］ ，但优于径向应
变

［１２］ ，可以很好地区分整体心功能的细微变化。 本方
法只取左心室短轴两个切面，受人为影响小，方法简单
易行。
本文存在的不足是还需要大样本量及文献的支

持，并且只分析了安置起搏器术后短期内心功能的
变化。
综上所述，ＤＤＤ起搏器右心室心尖部起搏术后从

机械力学方面可以有效提高心功能，增加心排出量，无
疑对临床医师认识及治疗有指导意义。
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