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实时三维超声心动图在诊断尿毒症性心肌病
左心室功能及同步性的应用价值

文　 童ꎬ　 周　 婧ꎬ　 党照华

(中国人民解放军火箭军总医院心内科ꎬ　 北京　 １０００８８)

【摘　 要】 目的:主要是对尿毒性心肌病患者的机械同步性以及左心室功能的临床价值的运用实时

三维超声心动图(ＲＴ－３ＤＥ)方式进行探究ꎮ 方法:选取本院 ２０１６ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ８ 月尚未接受透析的

尿毒症患者 ６０ 例ꎮ 随机收集 ４０ 名门诊普通健康人ꎮ 应用最新型 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ａｃｕｓｏｎ ＳＣ２０００ 超声诊断仪ꎬ
对图像进行相应的分析ꎮ 对两组左心室射血分数(ＬＶＥＦ)以及左心室收缩末期容积(ＬＶＥＳＶ)和左心室

舒张末期容积(ＬＶＥＤＶ)进行比较ꎬ同时比较同步性、左室短轴切面应变率ꎮ 结果:尿毒症心肌损害组

(ｕｒｅｍｉａ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ ｇｒｏｕｐꎬＵＭＤ)ＨＲ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ 均高于健康组(Ｐ<０.０５)ꎬ ＬＶＥＦ 低于健康

组(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组 ＳＤＩ－１６、ＳＤＩ－１７、ＤＤＩ－１６、ＤＤＩ－１７ 均差异有统计学意义ꎬＵＭＤ 组均高于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ ＵＭＤ 组基底段应变率、中间段应变率、心尖段应变率均较对照组降低(Ｐ<０.０５)ꎮ ＵＭＤ 组左心

室收缩功能与收缩不同步指数呈负正相关( ｒ ＝ －０.７５１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论:对于 ＵＭＤ 患者来说ꎬ其左室收

缩的同步性以及舒张的同步性均相对较差ꎬ实时三维超声心动图(ＲＴ－３ＤＥ)是一种评价 ＵＭＤ 患者左心

室功能及同步性快速、简便、的新方法ꎮ

【关键词】 　 实时三维超声心动图ꎻ　 尿毒症性心肌病患者ꎻ　 左心室功能ꎻ　 同步性
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　 　 晚期慢性肾功能衰竭患者主要死于心血管系统并

发症[１]ꎮ 患者晚期肾功能衰竭时常伴发心肌梗死、充
血性心力衰竭、心绞痛等ꎮ 病变后ꎬ患者的左心室的负

荷压力将出现非常明显的增加ꎬ使得室壁的厚度增加ꎬ
心肌收缩力降低ꎮ 心室的舒张功能已成为近年来临床

研究热点[２]ꎮ 研究证实[３]ꎬ罹患尿毒症患者ꎬ最早出

现影响的是左心室的舒张功能ꎮ 因此ꎬ对尿毒症患者

来说ꎬ早期监测左心室功能具有重要的临床价值ꎮ 因

受角度依赖性制约ꎬ多普勒检测左室功能的和结果不

佳ꎬ可重复性较差ꎮ 虽然最新诊断技术如核磁共振、放
射性血管造影、介入心血管造影等技术也广泛应用ꎬ但
超声心动图仍为诊断心脏病的最常见方法ꎮ 实时三维

超声心动图(ＲＴ－３ＤＥ)作为新兴兴起的诊断技术ꎬ必
将引领着心脏超声影像的发展方向ꎬ有着非常明显的

价值以及优势ꎮ 本文主要是对尿毒性心肌病患者的机

械同步性以及左心室功能通过 ＲＴ－３ＤＥ 进行评价的

临床价值进行探究ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取本院 ２０１６ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ８ 月

于医院就诊尿毒症心肌损害患者ꎬ共 ６０ 例ꎬ作为尿毒

症 心 肌 损 害 组 ( ｕｒｅｍｉａ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ ｇｒｏｕｐꎬ
ＵＭＤ)ꎮ 其中男性 ２９ 例ꎬ女性 ３１ 例ꎬ平均年龄(４５.２±
８.７)岁ꎮ 尿毒症心肌损害组(ｕｒｅｍｉａ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ
ｇｒｏｕｐꎬＵＭＤ):纳入标准:符合慢性肾衰竭ꎻ通过超声心

动图能够看出心脏出现了增大ꎬ同时心肌的回声有着

异常ꎬ运动幅度也出现了降低ꎬ并排除其它原发或继发

心脏疾病ꎮ 收集普通健康人的资料ꎬ共 ４０ 例ꎬ其中包

括了男性为 ２２ 例ꎬ其余为 １８ 例为女性ꎬ年龄为(４４.５±
８.９)岁ꎮ
１.２　 使用仪器超声诊断仪(内置三维分析软件)ꎮ 探

头为 ４Ｚ１ｃ 超声全容积ꎬ频率 ２.８ＭＨｚꎬ与心电图同步导

联ꎮ
１.３　 图像采集首先需要设置超声诊断仪的模式ꎬ将之

设置为容积分析模式ꎮ 患者在进行检查的过程中ꎬ采
取侧卧ꎬ同时将心电图机进行连接ꎬ检测患者的心电信

号ꎬ当出现稳定的心电信号时ꎬ移动探头的位置ꎬ将之

移动至胸壁心尖处ꎬ出现标准二维四腔心切面时对清

晰度进行调节ꎬ直至最佳ꎮ 而后ꎬ进行三维全容积扫

描ꎮ 对分析软件进行运行ꎬ对 ＬＶＥＤＶ 以及 ＬＶＥＦ 和

ＬＶＥＳＶ 等进行计算ꎮ 系统能够自动生成短轴每个断

面时间－运动曲线ꎬ在曲线中选择需要观察的参数轴

向应变以及其应变率ꎮ 同时ꎬ软件能够对 ＳＤＩ－１６ 以

及 ＤＤＩ－１６、ＤＤＩ－１７、ＳＤＩ－１７ 等进行计算ꎬ所得数据均

用心率较正ꎮ
１.４　 统计学分析:运用 ＳＰＳＳ２１.０ 进行数据分析ꎮ 计

量资料均采用均数±标准差表示ꎬ行 ｔ 检验ꎻ左心室收

缩功能与收缩不同步指数的相关性使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组左心功能指标比较:尿毒症心肌损害组 ＨＲ、
ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ 均高于健康组(Ｐ <０.０５)ꎬＬＶＥＦ 低于

健康组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组左心功能指标比较

组别 例数 ＨＲ ＬＶＥＤＶ(ｍＬ) ＬＶＥＳＶ(ｍＬ) ＬＶＥＦ(％)

健康组 ４０ ６７.２±１８.６ １１６.８±２９.５ ４６.７±１４.５ ６４.２±１７.５

ＵＭＤ ６０ ８２.３±２０.３ １４９.６±２７.８ ６９.７±２２.７ ５１.２±１８.６

ｔ ３.７６ ５.６４ ５.６７ ３.５０

Ｐ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

２.２　 两组左心室同步性比较:两组 ＳＤＩ－１６、ＳＤＩ－１７、
ＤＤＩ－１６、ＤＤＩ－１７ 均差异有统计学意义ꎬＵＭＤ 组均高

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３　 两组左室短轴切面应变率比较:由表 ２ 可知ꎬ

ＵＭＤ 组基底段应变率、中间段应变率、心尖段应变率

均较对照组降低(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 ２　 两组左心室同步性比较

组别 例数 ＳＤＩ－１６(％) ＤＤＩ－１６(％) ＳＤＩ－１７(％) ＤＤＩ－１７(％)

健康组 ４０ １.８９±０.５６ ５.６７±１.５４ １.９２±０.５８ ５.７２±１.６３

ＵＭＤ ６０ ４.６２±０.８９ ８.９４±２.７２ ４.６９±０.９１ ９.０１±２.７７

ｔ １７.２４ ６.８９ １７.０６ ６.７６

Ｐ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

表 ３　 两组左室短轴切面应变率比较(％)

组别 例数 基底段应变 中间段应变 心尖段应变

健康组 ４０ ２２.６±６.１ ２４.９±５.４ ２６.１±９.５

ＵＭＤ ６０ １１.４±５.４ １３.８±４.８ １２.６±４.３

ｔ ９.６４ １０.７７ ９.６４

Ｐ ０.００ ０.００ ０.００

２.４　 ＵＭＤ 组左心室收缩功能与收缩不同步指数的关

系使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬＵＭＤ 组左心室收缩功能与

收缩不同步指数呈负正相关( ｒ ＝ －０.７５１ꎬＰ<０.０１)ꎮ
３　 讨　 论

对于 ＣＲＦ 患者来说ꎬ心肌病变是最常见的并发

症[４]ꎮ 心肌收缩功能受损的主要表现为:心肌收缩迟

缓、收缩不同步、收缩幅度降低[５]ꎮ 较“金标准”心脏

核磁共振相比ꎬ二维超声心动图评价透析患者左室重

构存在高估左室质量的问题ꎮ 所谓心脏同步化运动ꎬ
其主要指的是左右心室之间以及心室内的舒张和收缩

均是有节律和协调进行的ꎮ 心室的舒张以及收缩会受

到协调性的影响ꎮ 如果心脏的运动丧失协调性ꎬ则可

能使得心脏收缩存现提前或者是出现延时ꎬ这也即为

心脏不同步运用ꎮ
对于尿毒症患者ꎬ其心率出现了明显失常ꎬ同时心

室的收缩具有一定的不同步性ꎬ这使得很难运用常规

的超声心电图来对心脏的收缩活动进行准确的判断ꎮ
ＲＴ－３ＤＥ 由于能够对心脏结构进行解剖ꎬ同时能够对

心肌质量进行精确的测量等优势ꎬ成为医学超声影像

中非常重要的技术ꎮ 而实时三维超声心动图成像具有

速度快且能够展示心脏结构整体和局部状况的优势ꎬ
与此同时ꎬ也能够将左心室各个阶段的容积－时间曲

线进行显示ꎬ将之与定量的分析软件进行联合运用ꎬ能
够有效的对心脏的舒张以及收缩的同步化指标等进行

有效的分析ꎮ
本研究显示ꎬ尿毒症心肌损害组 ＨＲ、 ＬＶＥＤＶ、

ＬＶＥＳＶ 均高于健康组(Ｐ<０.０５)ꎬＬＶＥＦ 低于健康组(Ｐ

<０.０５)ꎮ 早期 ＣＲＦ 患者ꎬ左室射血分数随着左室质量

增加会不断降低ꎬ因为左室壁的增厚ꎬ心肌的舒张及收

缩能力进而受损ꎮ 在晚期 ＣＲＦ 患者中ꎬ心血管并发症

相关的高死亡率与左室肥厚、心衰等联系紧密ꎮ 本研

究也证实了这一观点ꎬ随着慢性肾衰进展到尿毒症期ꎬ
心率ꎬ左心功能均受到损害ꎬ左室射血分数也低于健康

人群ꎮ 两组 ＳＤＩ－１６、ＳＤＩ－１７、ＤＤＩ－１６、ＤＤＩ－１７ 均差异

有统计学意义ꎬＵＭＤ 组均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ ＳＤＩ
－１６、ＳＤＩ－１７、ＤＤＩ－１６、ＤＤＩ－１７ 均是反应心肌同步性

的指标ꎮ 所谓心脏同步化运动ꎬ其主要指的是左右心

室之间以及心室内的舒张和收缩均是有节律和协调进

行的ꎮ 当心脏不能够有序的进行运动后成为心脏不同

步运动ꎮ 晚期肾功能衰竭患者存在左室收缩不同步ꎮ
本研究也证实了 ＵＭＤ 组同步性指标异于健康人群ꎬ
存在左室收缩不同步的现象ꎮ 本研究显示ꎬＵＭＤ 组左

心室收缩功能与收缩不同步指数呈负正相关( ｒ ＝ －０.
７５１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 机械性左室收缩不同步可对心室泵功

能造成明显损害ꎮ
综上所述ꎬＲＴ－３ＤＥ 能较好地评价 ＵＭＤ 患者左室

舒张及收缩功能及左室机械同步性ꎬ能够对于心脏的

功能有着准确和详细的了解ꎬ为后续的治疗和预防提

供指导ꎮ
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