
前 言

各种器质性心脏病导致的急、慢性心力衰竭是

心脏病患者的最终结局，也是致残和致死的主要原

因，约 30%~56%患者死于心力衰竭［1］。研究证实心

力衰竭的进展是连续性、不可逆的，由高危因素到器

质性心脏病，即启动了心力衰竭的进程，即使无症状

性心力衰竭时期，无新发心肌损害，心肌重构仍在持

续进行［2］。心力衰竭的过程也是心脏泵血功能下降、

机械舒缩协调性紊乱的过程。心室间和左心室内收

缩同步性障碍是心衰进展的核心环节［3］，各种药物

（包括利尿剂、正性肌力药物、钙通道阻滞剂等）和器

械治疗（以心脏再同步化治疗CRT［4］为代表）都以改

善心肌收缩同步性为目的，从而改善心功能，缓解临

床症状和提高生存预后。CRT的理论基础是恢复心

肌正常传导顺序，最大程度实现心室舒缩活动同步

性；对传导阻滞（QRS波时限≥120 ms）、左室射血分
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Abstract: Objective To study left ventricular systolic synchrony and cardiac function in ischemic heart disease patients with

ultrasonic cardiogram. Methods A total of 80 patients with ischemic heart diseases were enrolled, including 28 cases of silent

heart failure, 40 of mild to moderate heart failure and 16 of severe and refractory heart failure. Ultrasonic cardiogram was used

to evaluate interventricular synchrony with interventricular mechanical delay (IVMD) and intraventricular systolic synchrony

with standard deviation of the time to peak systolic velocity (Ts-SD). The evaluated cardiac function indicators included left

ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end diastolic diameter (LVEDd), type B natriuretic peptide (BNP), and QRS
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considering cardiac functions is necessary.
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数（LVEF）≤35%，心功能不限，经最优化药物治疗仍

不能改善临床症状患者，是较好的适应证［5］。实际应

答率 60%~85%，采用超声心动图优化起搏和感知参

数，可进一步提高应答率［6］。超声心动图具有可重复

性、无创伤、操作简便、准确性高等优点，在临床中应

用较为广泛［7］。也有采用单纯连续心电图、门控核素

心肌显像等技术，证实均无超声心动图敏感度和准

确度高［8］。本研究进一步采用超声心动图评价缺血

性心脏病不同程度患者的左心室收缩同步性和心功

能变化。

1 对象与方法

1.1 研究对象

连续选择2016年1月至2018年1月在白云区人民

医院首次诊断缺血性心脏病患者共84例，经心脏冠脉

CTA或DSA检查证实确定心肌缺血，冠脉狭窄存在。

排除先天性心脏病、原发性心肌病、心脏瓣膜病、心肌

炎、心脏手术、严重高血压和糖尿病等。其中无症状性

心力衰竭（A组）28例，轻中度心力衰竭（B组）40例，重

度及难治性心力衰竭（C组）16例。心力衰竭程度根据

纽约心功能分级（NYHA）、LVEF、B型利钠肽（BNP）及

治疗效果划分，NYHA III级以上、LVEF≤30%、治疗效

果差或加重为C组，其余为B组。3组患者的基线资料

具有可比性（P>0.05），见表1。

组别

A组

B组

C组

F/χ 2 值

P值

n

28

40

16

男/女

16/12

27/13

10/6

0.762

0.683

年龄/岁

56.7±12.3

57.2±14.5

57.5±13.6

0.214

0.863

mSBP/mmHg

146.7±12.5

148.3±13.5

147.9±14.8

0.128

0.923

mDBP/mmHg

82.6±6.7

81.5±5.7

82.3±7.5

0.247

0.822

FBG/mmol·L-1

5.2±1.3

5.3±1.4

5.4±1.5

0.326

0.658

TC/ mmol·L-1

5.5±1.3

5.6±1.5

5.7±1.4

0.342

0.625

LDL/mmol·L-1

4.7±0.8

4.8±0.9

4.6±0.7

0.252

0.757

表1 3组患者的基线资料比较

Tab.1 Comparison of baseline characteristics among 3 groups

mSBP：平均收缩压；mDBP：平均舒张压；FBG：空腹血糖；TC：总胆固醇；LDL：低密度脂蛋白

1.2 研究方法

采用超声心动图（美国GE vivid7型），常规二维

超声测量左、右心房及左、右心室舒张和收缩末内

径，以简化双平面Simposon法计算LVEF。连接心电

图同步监测，行脉冲多普勒超声检查，选择主动脉、

肺动脉脉冲频谱图像，启动组织速度模式，在TDI模

式下采集心尖二腔、三腔及四腔图像，连续记录 5个

心动周期，保存图像分析（图1）。评价室间同步性以

室间机械延迟（IVMD）表示，应用脉冲多普勒频谱，

测量主、肺动脉射血前期时间（QRS起始分别至主、

肺动脉血流频谱起始时间）之差，IVMD>40 ms为室

间不同步。左室内收缩同步性以收缩达峰时间标准

差（Ts-SD）表示，采用 6个基底节段和 6个中间节段

共 12节段分析法，测量每一节段收缩期达峰时间均

值及标准差，Ts-SD≥33 ms为左室内不同步。

图1 超声心动图测量左心室收缩同步性

Fig.1 Detection of left ventricular systolic synchrony by ultrasonic cardiogram

a: 室间同步性 b: 左室内收缩同步性
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患者安静状态下以 25 mm/s纸速同步记录体表

12导联心电图，记录心率、QRS波时限。测量QRS波

群第一转折点至末端等电位线间期为QRS波时限，

取时限最长导联为准。心功能指标包括LVEF、左室

舒张末内径（LVEDd）、BNP和QRS波时限。采用放

射免疫法检测血清BNP水平，试剂盒购自北京北方

生物技术研究所，严格按照说明书步骤进行。

1.3 统计学方法

采用SPSS20.0软件进行分析，计量资料以均数±

标准差表示，多组间比较采用单因素ANOVA分析，

两两比较采用LSD-t法检验，两组间比较采用独立样

本 t检验；计数资料以例数或（%）表示，比较采用 χ 2

检验。P<0.05认为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 组间心室收缩同步性和QRS波时限比较

IVMD、Ts-SD和QRS波时限随心衰加重逐渐升

高，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。

2.2 各组不同QRS波时限与心功能及心室收缩同步

性指标比较

A组QRS波时限≥120 ms共 8例（28.57%），B组

共14例（35.00%），C组共7例（43.75%），比较无差异
（χ 2=1.045,P=0.593）。各组QRS波时限≥120 ms较<

120 ms 患者的 IVMD、Ts-SD、LVEDd 和 BNP 水平升

高，LVEF水平降低，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表3。

组别

A组

B组

C组

F值

P值

IVMD/ms

42.3±3.4

48.7±3.5

55.6±3.7

6.527

0.006

Ts-SD/ms

35.5±2.7

42.6±2.8

48.9±3.1

5.748

0.012

QRS波时限/ms

112.4±4.6

125.6±4.8

128.7±5.3

6.637

0.004

表2 各组间心室收缩同步性和QRS波时限比较

Tab.2 Comparison of ventricular systolic synchrony and
QRS duration among 3 groups

IVMD：室间机械延迟；Ts-SD：收缩达峰时间标准差

LVEF：左室射血分数；LVEDd：左室舒张末内径；BNP：B型利钠肽

指标

IVMD/ms

Ts-SD/ms

LVEF/%

LVEDd/mm

BNP/pg·mL-1

A组

<120 ms(n=20)

37.5±3.5

30.2±2.8

53.6±3.5

56.2±2.2

125.6±23.4

≥120 ms(n=8)

45.8±3.7

38.6±2.9

50.2±3.7

56.4±2.3

267.8±32.5

B组

<120 ms(n=26)

42.2±3.8

38.7±3.0

45.6±3.8

56.3±2.4

334.5±42.6

≥120 ms(n=14)

53.3±3.9

47.3±3.2

41.7±4.0

56.6±2.5

525.7±65.8

C组

<120 ms(n=9)

48.9±4.0

42.3±3.3

42.2±4.1

56.4±2.5

567.8±72.5

≥120 ms(n=7)

62.2±4.2

54.6±3.4

35.6±4.2

56.9±2.6

954.6±102.4

表3 各组不同QRS波时限与心功能及心室收缩同步性指标比较

Tab.3 Comparison of cardiac functions and ventricular systolic synchrony in different QRS durations

3 讨 论

心 脏 再 同 步 治 疗 应 答 预 测 因 子 试 验

（PROSPECT）是心脏超声对CRT疗效预测最大的前

瞻性、多中心研究，共纳入12个超声参数，得出：单一

的心脏超声参数虽不能很好评估心脏同步性及预测

CRT疗效，但联合部分参数如 IVMD和Ts-SD可明显

提高诊断同步性、调控起搏器参数及预测近远期疗

效的价值［9-10］。除TDI技术外，心肌斑点和应变率成

像，三维超声血流显像等技术，进一步提高了超声在

CRT 术前、术中及术后随访中的应用价值［11- 13］。同

时，因操作简便、价格适中、重复性好，超声在心力衰

竭的临床中应用最为普遍。

尽管如此，深入分析缺血性心脏病不同程度患者

的心肌收缩同步性与心功能关系的研究还较少。据统

计，10%~30%的无症状性心力衰竭和20%~40%的轻中

度心力衰竭患者同样存在明显的心室间或左室内收缩

不同步，早期干预可能延缓或逆转心室重构进程，减少

心衰住院率，节约医疗费用，延长心衰生存期，提高存

活率，具有十分重要的意义［14-15］。该研究报道28.57%无

症状性心力衰竭和35.00%轻中度心力衰竭患者的QRS

波时限≥120 ms，其 IVMD、Ts-SD、LVEDd和BNP水平

较<120 ms患者明显升高，LVEF水平降低。重度及难

治性心衰患者QRS波时限≥120 ms发生率约43.75%，

与前两组比较无差异。心衰症状越重，临床疗效越差，

死亡率越高［16-17］。
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有研究得出 IVMD、Ts-SD和QRS波时限随心衰

加重逐渐升高，提示心衰进程不仅与心室收缩不同

步密切相关，多种机制共同参与，如心脏自身调节的

Frank-Starling机制、神经内分泌调控机制等。早期有

效利用 Frank-Starling 机制进行最佳的利尿、增强心

肌收缩和适当延长舒张时间可明显提高心脏泵血功

能，干预心室重构过程［18-19］。ACEI类或ARB类、β受

体阻滞剂及醛固酮药物在病情稳定的心力衰竭中的

成功应用，证实神经内分泌调控机制的重要性［20］。

尽管如此，建立缺血性心脏病心室收缩同步性指标

与心功能指标的数据库，可进一步分析其他的相关

性，如一定范围内的线性相关或指数、抛物线相关

等。综合评估收缩同步性与心功能，指导缺血性心

脏病的药物和CRT治疗方案，提高临床疗效。

综上所述，缺血性心脏病不同程度患者的左心

室收缩同步性不同，需结合心功能进行综合评估。
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