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[Abstract] Objective Toevaluatetheleftventricularfunctioninnomaltensiveandhypertensivepatientswithtype2diabe-
tesbyDopplertissueimaging(DTI)andsurveytheeffectivenessofsecondaryhypertensionontheleftventricularstructure
andfunctioninpatientswithtype2diabetes.Methods Fortyfivepatientswithtype2diabetesand30casesofhealthycon-
trolweredividedintothreegroups:DM,DM+HPandhealthy.Echocardiographywasusedtoevaluatetheleftventricular
structureandfunctional.Sa,Ea,AaandEa/Aaweremeasuredandcomparedamonghealthygroup,DMandDM+HP
groups.Results AaingroupDMandDM+HPwerehigherthanthatinhealthygroup,especiallyingroupDM+HP.Eain
groupDMandDM+HPwerelowerthanthoseinhealthygroup.SainDM+HPwaslowerthaninDMandhealthygroup.
Conclusion DTIcanbeusedtoevaluatetheleftventricularsystolicanddiastolicfunctioninpatientswithtype2diabetes
earlyandnoninvasively.Hypertensionaggravatesthestructureandfunctionofleftventricleinpatientswithtype2diabetes.
[Keywords] Diabetes,type2;Hypertension;Dopplertissueimaging;Echocardiography

多普勒组织成像评价糖尿病及糖尿病
合并高血压患者左室功能
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[摘 要] 目的 应用多普勒组织成像(DTI)技术评价2型糖尿病患者左室功能;探讨高血压对糖尿病心脏结构和功能的

影响。方法 应用超声心动图诊断仪检测糖尿病患者、糖尿病合并高血压患者左心室DTI频谱,测量Sa、Ea、Aa与Ea/Aa,
并与30例正常人做对照。结果 两组糖尿病患者Aa与对照组比较有显著性差异,糖尿病合并高血压组与正常血压糖尿

病组Sa、Ea比较有显著降低。结论 组织多普勒技术可以早期无创评价糖尿病患者心脏的收缩和舒张功能,高血压加重

糖尿病患者心脏结构和功能的损害。
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  多普勒组织成像(Dopplertissueimaging,DTI)技术是

通过对心肌室壁运动进行彩色编码,以评价室壁运动方向及

速度的新技术,近些年在临床得到广泛应用。本研究旨在应

用该技术检测正常血压糖尿病患者及合并高血压糖尿病患者

的二尖瓣环运动速度,探讨DTI技术在评价糖尿病患者左室

功能上的应用价值及高血压对糖尿病心脏结构和功能变化的

影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择2005年2月-2005年5月期间大连医

科大学附属二院内分泌科住院的2型糖尿病(diabetesmelli-
tus,DM)患者45例,其中男25例,女20例,年龄38~78岁,
平均(58±9)岁。诊断符合1997年NDDG/WHO 制定的糖

尿病诊断标准。将此类病人按照ECG、UCG、临床资料及病

史等再分为正常血压糖尿病患者组(DM)和合并高血压糖尿

病组(DM+HP)两个亚组。同时选择门诊健康体检者30例

作为正常对照组(NC),男17例,女13例,年龄40~76岁,平
均(55±11)岁。

1.2 研究方法 应用GEVivid7超声诊断仪,受检者左侧卧

位,平静呼吸,连接二导联心电图,常规二维超声心动图检查,
应用 M型超声心动图测量房室大小、室壁厚度,应用单平面

Simpson方法测量左室射血分数(EF%)。取清晰心尖四腔

心(后间隔和侧壁)、心尖左室二腔心(前壁和下壁)和心尖左

室长轴(前间隔和后壁)切面后转入TVI条件,得到二尖瓣环

·2191· 中国医学影像技术2005年第21卷第12期 ChinJMedImagingTechnol,2005,Vol21,No12



表2 二尖瓣环各位点组织多普勒测值

组别 TVI速度 后间隔 侧壁 前壁 下壁 前间隔 后壁

NC
Sa(cm/s)
Ea(cm/s)
Aa(cm/s)

7.00±1.17
8.61±2.61
7.22±1.86

8.13±1.55
11.57±3.60
8.04±2.12

7.52±1.38
10.09±3.06
7.52±1.68

7.74±1.51
9.35±2.69
8.00±1.57

6.91±1.35
8.13±2.65
7.09±1.83

7.91±1.44
10.52±3.17
8.52±1.76

DM
Sa(cm/s)
Ea(cm/s)
Aa(cm/s)

6.71±1.21
5.53±2.07
9.06±0.97

7.53±1.28
7.35±2.26
11.00±1.84

6.76±1.03
6.18±1.88
9.65±1.69

7.12±0.86
5.94±2.11
9.76±1.25

6.59±0.87
5.71±1.83
9.06±1.25

7.06±1.20
6.06±2.02
9.47±1.74

DM+HP
Sa(cm/s)
Ea(cm/s)
Aa(cm/s)

6.52±1.29
5.19±1.83
8.19±1.44

7.52±1.21
7.14±2.13
9.81±1.50

6.57±1.54
5.90±2.21
8.71±1.68

6.71±1.01
5.52±1.66
8.57±1.43

6.24±1.30
5.33±1.83
7.62±1.50

7.10±1.09
6.57±1.86
9.57±1.63

  注:各组侧壁、下壁、后壁运动速度均大于间隔、前壁,且侧壁运动速度最大

图1 糖尿病患者二尖瓣环后间隔处DTI频谱  图2 糖尿病患者二尖瓣环侧壁处DTI频谱  图3 糖尿病患者二尖瓣环下壁处DTI频

谱  图4 糖尿病患者二尖瓣环前壁处DTI频谱  图5 糖尿病患者二尖瓣环后壁处DTI频谱  图6 糖尿病患者二尖瓣环前间隔处

DTI频谱

6个位点的运动频谱,分别测量各点收缩期峰值运动速度

(Sa)、舒张早期峰值运动速度(Ea)、舒张晚期峰值运动速度

(Aa),每个部位测量3个心动周期取平均值,并计算舒张早

期与晚期峰值运动速度之比(Ea/Aa),计算6个位点平均值

代表瓣环的整体运动速度[1]。
统计学分析:应用SPSS11.5统计软件,数据以均数±标

准差(-x±s)表示,组间计量资料比较用方差分析和t检验,

P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 实验组与对照组左心室二维测值比较(表1) 糖尿病两

组左房内径(LA)、室间隔厚度(IVS)、左室后壁厚度(LVPW)
及左室心肌质量指数(LVMI)与对照组比较均明显升高,射
血分数(EF%)在DM组与NC组间无显著差异,而在DM+
HP组则显著减低。

2.2 糖尿病患者二尖瓣环6个位点的DTI频谱(图1~6),各点

的Ea/Aa<1。

2.3 实验组与对照组二

尖瓣环6个位点的组织多

普勒速度测值(表2)各组

侧壁、下壁、后壁运动速度

均大于间隔、前壁,且侧壁

运动速度最大。

2.4 组织多普勒测值比

较(表3) 反映收缩功能

的指 标 Sa在 DM 组 与

NC 组 之 间 无 统 计 学 差

异,而 在 DM+HP组 与

DM组、NC组之间比较有

显著的降低;反映舒张早期舒张功能的指标Ea在实验组明

显低于对照组,DM+HP组和DM组之间比较无统计学差

表1 三组常规超声测值

参数 NC DM DM+HP
LA(mm) 30.67±3.23 32.64±4.53 36.66±3.19△

LV(mm) 46.95±3.39 47.18±4.47 48.61±3.72*

IVS(mm) 9.22±1.22 11.22±1.81* 11.85±1.95#

LVPW(mm) 9.09±1.23 10.42±1.47* 11.91±2.10#△

AO(mm) 28.04±4.34 28.42±4.58 28.69±3.79
RV(mm) 19.94±1.76 19.57±1.66 19.65±2.06
EAT(ms) 85±19 87±18 87±20
EDT(ms) 100±15 115±21* 119±20#△

LVM(g) 149.55±26.95 187.15±28.27# 225.76±52.91#△

LVMI(g/m2) 91.72±14.61 109.97±19.19# 131.02±25.71#△

EF% 60.22±5.24 58.37±6.09 56.31±6.69#△

 注:与对照组比较,*P<0.05,#P<0.001;DM 合并 HP与DM 比

较,△P<0.05
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表3 组织多普勒测值比较

组别 Sa(cm/s) Ea(cm/s) Aa(cm/s) Ea/Aa
NC 7.46±1.19 9.71±2.83 7.73±1.66 1.33±0.51
DM 7.36±1.12 5.78±1.28# 9.72±1.24# 0.60±0.15#

DM+HP6.61±0.94#△ 5.56±1.33# 8.84±1.30#△ 0.62±0.09#

 注:与对照组比较,#P<0.001;DM合并HP与DM比较,△P<0.05

异;反映舒张晚期舒张功能的Aa在实验组明显高于对照组;
此2指标在DM+HP组低于DM 组;Ea/Aa实验组均低于

对照组。

3 讨论

3.1 二尖瓣环脉冲组织多普勒运动频谱 心脏的收缩运动

具有复杂的三维模式,Ingels等[2]研究认为心室的收缩是朝

向心室腔某一点收缩的,称为收缩重心(acenterofgravityof
leftventricle),位于心底与心尖连线距心底69%的位置,所有

室壁节段在收缩期都朝向该重心点收缩。二尖瓣环是左室在

纵轴方向上运动的代表[3],收缩期二尖瓣环向下朝心尖运动,
舒张早期和心房收缩期向上远离心尖运动。已有研究[4,5]发

现二尖瓣环运动速度与射血分数呈显著正相关关系,证明二

尖瓣环收缩期速度能代表左室的收缩功能。而且二尖瓣环运

动速度Ea、Aa较二尖瓣血流速度更少受心脏前负荷的影响,
能更直观地反映左室的舒张功能,而且可以鉴别二尖瓣口血

流的假性正常化。
本研究结果显示后壁、下壁、侧壁的DTI频谱速度大于

前间隔、前壁、后间隔的频谱速度,其中以侧壁速度为最大,与
文献报道一致,原因为后壁、下壁、侧壁相对游离,而前间隔、
前壁、后间隔受到右室舒缩运动的牵制,运动部分有所抵消。

3.2 糖尿病及糖尿病合并高血压的心脏改变 糖尿病心肌

病(DCM)是糖尿病患者的并发症之一。心脏早期可仅有舒

张功能异常,进而因心肌缺血、缺氧致使收缩功能也发生异

常。同时糖尿病患者易合并多种并发症,心血管并发症是糖

尿病患者致死主要原因之一,大量的研究结果显示糖尿病患

者中高血压的患病率明显高于非糖尿病患者,约是非糖尿病

患者的115~210倍,大约71%的2型糖尿病患者伴有高血

压[6]。Factor等[7]报道伴有严重心力衰竭的糖尿病尸检病例

都有高血压,其心肌坏死、瘢痕形成以及间质纤维化的程度都

比单纯糖尿病或高血压者为著。
本研究结果显示 DM 和 DM+HP两组IVS及LVPW

及LVMI明显大于NC组,DM+HP组和DM组的左房明显

大于NC组,DM+HP组射血分数(EF%)明显小于对照组,

DM组和NC间EF%没有显著差异,提示糖尿病和高血压合

并存在时在糖代谢异常及压力负荷的双重刺激下,更进一步

加重了左心室肥厚和功能受损。

3.3 DTI评价糖尿病及糖尿病合并高血压左室功能 DTI
结果显示反映舒张功能的指标Ea、Aa、Ea/Aa在DM 和DM
+HP组与NC组相比均有显著性差异,说明糖尿病患者左

室舒张功能降低;反映左心室收缩功能指标Sa在DM 组与

NC组之间比较,没有统计学差异;而DM+HP组与NC组及

DM组相比有显著差异,DM+HP组的Sa显著降低。上述

结果说明糖尿病患者早期左心室收缩功能改变并不明显,但

舒张功能障碍的发生较早,且较收缩功能障碍更明显[8],同时

说明高血压可以加重原有的糖尿病心肌损害,使其舒张功能

进一步下降的同时收缩功能也降低。
本研究局限性:DTI技术是基于多普勒原理基础之上,

必然会受到声束与室壁运动夹角的影响,同时呼吸运动、仪器

增益调节、心脏在心动周期的整体运动也会造成一定的影响。
因此研究中要求受检者均平静呼吸,尽量减小呼吸运动对结

果的影响,仪器保持增益适宜,减小噪声,取心尖切面减小心

脏在心动周期中整体运动的影响。
总之,本研究通过对二尖瓣环运动速度频谱的观察分析,认

为DTI提供了不同于血流频谱的信息,可同时评价左心的收缩

和舒张功能,并且实时、简便,是一种较为有效的定量分析手段。
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