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[摘 要] 目的 探索用室壁应力(stress)与应变(strain)的关系评价高血压病左室收缩功能的临床价值。方法 研究对

象为55例高血压病患者和30例健康人。应用超声心动图计算左室射血分数(EF)、心指数(CI)、重量指数(LVMI)和相对

室壁厚度(RWT),并联合袖带肱动脉血压值计算左心室收缩期室壁经线峰值应力(Pσm)。根据LVMI和RWT将高血压

病分为左室正常构型和左室重构两组。在数字化超声工作站中应用定量组织速度成像(QTVI)获取左室前壁心肌2个节

段长轴应变曲线和峰值收缩应变值(PSS)。结果 ①以EF,CI表示的心脏收缩功能,在高血压病左室正常构型组值中无明

显变化;而在高血压病左室重构组中下降,差异具有极显著意义(P<0.01)。②Pσm在高血压病两组中较对照组均有增高

(P<0.05~0.01),两组间比较差异具有极显著意义(P<0.01)。③高血压病两组左室前壁基底段(Bas)和中段(Mid)的

pSS值均显著下降(P<0.01),两组间比较差异具有极显著意义(P<0.01)。④直线相关分析结果显示高血压病两组Pσm
与PSSBas和PSSMid均呈显著负相关。根据正常构型组Pσm与PSSBas直线回归方程计算,在相同Pσm水平,左室重构

组PSSBas的实测值显著低于预测值及实测值与预测值的比值较正常构型组显著下降,差异具有极显著意义(P<0.01)。
结论 ①心脏室壁应力与应变的关系不依赖于心脏后负荷。②用心脏室壁应力与应变的关系评价高血压病左室收缩功

能,能够更客观反映心肌本身的生物力学特性,可能成为评价在体心脏心肌病理生理改变的有价值方法。
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RelationshipbetweenLeftVentricularWallStressandStrain:EvaluatingLeft
VertricalSystolicFunctioninthePatientswithHypertension

WANGJin-rui,NARi-su,QINLin-jin,etal
(DepartmentofUltrasound,PekingUniversityThirdHospital,Beijing100083,China)

[Abstract] Objective Toexploretherelationshipbetweentheleftventricular(LV)wallstressandstrainforevaluatingthe
clinicalsignificanceofLVsystolicfunctioninthepatientswithhypertension.Methods Theleftventricularmassindex(LV-
MI),relativewallthickness(RWT),ejectionfraction(EF)andcardiacindex(CI)wereevaluatedbyechocardiographyin
55caseswithessentialhypertensionand30normalcontrolsubjects.LVwallmeridionalpeaksystolicstress(Pσm)wascal-
culatedbybrachialbloodpressure.PatientswithhypertensionweredividedintopatternsofnormalgeometricLVandremod-
elingLVaccordingtoLVMIandRWT.Quantitativetissuevelocityimaging(QTVI)wasappliedforobtainingthebasaland
middlesegmentsofLVanteriorwalllongaxisstraincurveandpeaksystolicstrain.Results ①TheLVsystolicfunctionwas
decreased(EFandCI)inhypertensionwithremodelingLVgroup(P<0.01),butnosignificantchangeinhypertensionwith
normalgeomertricLVgroup.②Pσmwashigherintwohypertensiongroupsthaninthecontrolgroup(P<0.05-0.01),
andithadsignificantdifferencebetweentwohypertensiongroups(P<0.01).③ThePSSofthebasalandmiddlesegments
inLVanteriorwallwaslowerintwohypertensiongroupsthaninthecontrolgroup(P<0.01),andithadsignificantdiffer-
encebetweentwohypertensiongroups(P<0.01).④ThereisremarkablynegativecorrelationbetweenPσmandPSS(Bas
andMid).TocalculatethePσmandPSSBasinthenormalgeometricgroupaccordingtotheregressionequationatthesame
stresslevel,theresultwasthattherealmeasuredvalueofthePSSBassignificantlylowerthantheestimatedvalueofthe
PSSBasandtheratiooftherealmeasuredvalueandtheestimatedvalueofthePSSBasinremodelinggeometricgroupde-
creasedsignificantlythaninnormalgeometricgroup(P<0.01).Conclusion ①TherelationshipofLVwallstressand
strainwasindependentontheafterloadoftheheart.②Toevaluatethemyocardialcontractilitybyapplyingtherelationship
ofLVwallstressandstrainisabletoreflectbiomechanicalcharacterofmyocardiummoreobjectively,anditmaybeauseful
methodinevaluatingthepathophysiologicalchangesofmyocardiuminvivo.
[Keywords] Echocardiography;Stress;Strain;Hypertension;Leftventricularfunction
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  左心室后负荷增加即动脉压力增高时,将影响心室肌的

收缩过程。血压持续升高,心室肌因长期处于强收缩力状态

而渐使心室结构与形态发生改变,即左室重构。左室重构是

影响高血压病人预后的重要危险因素之一[1]。根据生物力学

原理,应力与应变(形变)是评价黏弹性体特性的最客观指

标[2]。但是,由于方法的限制,既往难以在活的生物体测得所

需数据,无法对心肌的生物力学特征进行较准确的评价。晚

近,超声多普勒技术的进展能够无创性地在活体测量节段心

肌的应变(strain)和应变率(strainrate,SR)参数,使应用应

力和应变评价心肌特性成为可能。本研究探索使用超声心动

图及彩色组织速度成像技术(TVI)所测的左室收缩期室壁经

线峰 值 应 力(leftventricularpeaksystolicmeridionalwall
stress,Pσm)和峰值应变(peaksystolicstrain,PSS)评价高

血压病左室心肌收缩功能的价值。

1 材料与方法

1.1 研究对象

1.1.1 高血压病组 选择符合1978年 WHO高血压病诊断

标准的高血压病患者55例。经体检及实验室检查,排除继发

性高血压病以及呼吸、泌尿、内分泌系统疾病,无心律失常。
按Ganau[3]分型法,根据LVMI和RWT标准,将高血压病患

者分为两组:左室正常构型(LVN)组,即LVMI和RWT均

在正常范围,共25例,男18例,女7例,年龄38~69岁,平均

年龄51.9±9.31岁,高血压病史2~6年。左室重构(LVR)
组(包括向心性重构、向心性肥厚和离心性肥厚),即LVMI
和RWT两项指标中一项或二项异常。共30例,男17例,女
13例,年龄36~73岁,平均年龄53.3±10.4岁,高血压病史

5~16年。

1.1.2 正常对照组 共30例,男16例,女14例,年龄28~
73岁,平均年龄50.2±12.5岁。经体检、心电图、超声心动

图等检查,证实无心脏、呼吸、泌尿、内分泌系统等疾患、无高

血压病家族史。

1.2 仪器 用GE公司生产的Vividseven彩色超声诊断系

统。探头频率2~4MHz,帧频率>70帧/s,如减小心脏扫查

角度可 达 300 帧/s以 上,时 间 分 辨 率 小 于 15ms。外 接

EchoPAC-PC(2.0版)数字超声工作站,装有包括QTVI在内

的图像分析与后处理软件,可自动定量分析8个心肌节段组

织同步多普勒曲线的时相、速度、位移、应变和应变率等多种

参数。

1.3 方法 受检者应取左侧卧位,平静呼吸连接心电图

(ECG),常规行B型及 M 型超声检查,获取各标准切面。测

定左室舒张末期内径(LVIDd)和收缩末期内径(LVIDs);室
间隔舒张末期厚度(IVSTd)和收缩末期厚度(IVSTs);左室

后壁舒张末期厚度(LVPWTd)和收缩末期厚度(LVPWTs),
以上数据均测3~5个心动周期,取平均值,结果由心脏计算

软件自动处理。LVMI按照Devereux[4]公式计算。左室重量

LVM(g)=1.04× [(LVIDd+LVPWTd+IVSTd)3 -
LVIDd3]-13.6,LVMI(g/m2)=LVM/BSA,BSA为体表

面积,单位:m2。按 Teichholz公式计算每搏量CI和EF[5]。
左室收缩期的经线峰值应力(Pσm),采用下列公式计算:Pσm
=SBP×LVIDd/4h(1+h/LVIDd)[6,7]。SBP是收缩压,单
位:kPa,h=(IVSTd+LVPWTd)/2。在彩色组织速度成像

(TVI)条件下,采集心尖二腔切面的动态图像,帧频>70帧/

s,传入EchoPAC-PC(2.0版)超声工作站中储存,进行脱机分

析。使用QTVI分析软件的 QuantitativeAnalysis功能,对
每一图像分别将取样点置于前壁基底段和中段内膜下心肌

层,获取2个取样点的同步应变曲线,并取收缩期峰值应变值

(PSS)。

1.4 统计学分析 各指标用均数±标准差(-x±s)表示,组间

比较用配对t检验,P<0.05表示差异具有显著意义,P<
0.01表示差异具有极显著意义,参数之间的相关性用直线相

关分析。以上数据均用SPSS11.5版统计软件分析。

2 结果

2.1 正常对照组与高血压病各组的一般参数见表1。

2.2 正常对照组与高血压病各组的收缩功能指标见表2。

表1 对照组与高血压病各组一般参数特点

组别 例数 BP(kPa) MBP(kPa) LVMI(g/m2) RWT
对照组 30 15.02±1.73 11.80±0.90 98.53±12.70 0.39±0.04
LVN 25 21.99±1.16** 15.90±1.80** 116.95±11.57* 0.42±0.03
LVR 30 22.45±1.12**△ 16.90±1.70**△ 144.71±10.46**△ 0.54±0.06**△

  注:与对照组比较,*P<0.05,**P<0.01;高血压组间比较,△P<0.01

表2 正常对照组与高血压病各组的收缩功能指标特点

组别 例数 EF CI(L/cm2·min) Pσm(kPa) PSSBas(%) PSSMid(%)
对照组 30 0.64±0.07 2.64±0.40 13.36±1.51 -24.01±6.55 -21.11±6.16
LVN 25 0.65±0.06 2.60±0.23 14.84±3.61* -17.31±3.67** -17.26±3.87**

LVR 30 0.54±0.05**△ 2.38±0.16**△ 23.53±3.66**△ -15.62±3.17**▲ -16.66±2.97**▲

  注:与对照组比较,*P<0.05,**P<0.01;高血压组间比较,▲P<0.05,△P<0.01

  EF、CI在高血压病LVN组中无明显变化,而在高血压

LVR组下降,差异具有极显著意义(P<0.01)。Pσm在高血

压病两组中均增高(P<0.01~0.05)。PSS(Bas)和 PSS
(Mid)三组间差异均具有显著性意义(P<0.01~0.05)。
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图1 Pσm与PSSBas的关系

图2 Pσm与PSSMid的关系

2.3 直线相关分析结果见图1、2
2.3.1 LVN组Pσm与PSS的直线相关关系 Pσm与PSS-
Bas(y=26.21-0.64x,r=-0.75,P<0.01)和PSSMid(y=
25.82-0.69x,r=-0.66,P<0.01)呈显著负相关。

2.3.2 LVR组Pσm与PSS的直线相关关系 Pσm与PSS-
Bas(y=37.8-0.96x,r=-0.79,P <0.001)和PSSMid(y
=34.9-0.80x,r=-0.66,P<0.01)。

2.3.3 根据高血压病LVN组Pσm与PSSBas直线回归方程

计算,在相同Pσm水平下LVR组的PSSBas的理论值作为

PSSBas预测值,并计算PSSBas实测值与预测值的比值,排
除Pσm的影响,进行比较的结果见表3。

表3 高血压病组PSS(Bas)的实测值与预测值的比较

组别 PSSBas
实测值(%)

PSSBas
预测值(%)

PSSBas实测值
与预测值比

LVN(n=25) 17.31±3.67 18.25±3.40 96.60±10.70
LVR(n=30) 15.62±3.17△ 17.39±3.05△ 88.70±9.10*

 注:高血压组间比较,△P<0.01;实测值与预测值的比较,*P<0.01

  从表中看出,LVR组PSSBas实测值显著低于预测值及

预测值与实测值的比值较LVN组显著下降,差异具有极显

著意义(P<0.01)。

2.3.4 正常对照组和高血压病组的左室前壁基底段和中段

心肌应变曲线见图3~5。

图3 健康人(男40岁)心尖二腔 TVI图像及左室前壁基底

(Bas)和中段(Mid)2个节段取样点的心肌应变曲线

图4 高血压病LVN组病人(男60岁)心尖二腔TVI图像及左

室前壁基底(Bas)和中段(Mid)2个节段取样点的心肌应变曲线

图5 高血压病LVR组病人(男58岁)心尖二腔TVI图像及左

室前壁基底(Bas)和中段(Mid)2个节段取样点的心肌应变曲线

3 讨论

心脏作为循环系统的一个中心动力器官,心脏收缩能力

直接反映心脏本身的功能状态。衡量泵血功能的常用指标,
如搏出量、每搏功、射血分数等受前、后负荷的影响,并不能直

接反映收缩能力的水平[8]。本研究旨在通过探索反映心脏负

荷的指标室壁应力与反映心脏收缩性的指标心肌应变的关

系,来评价高血压病左室功能。

3.1 室壁应力是指单位心肌断面积所承受的力。它与心室

内压力及心室腔半径成正比,和室壁厚度成反比。在心动周

期中发生连续变化。舒张末期和收缩末期应力,分别反映心

脏前、后负荷的大小。计算瞬时室壁应力需要同步记录左室

压力曲线和左室 M型超声心动图,较为复杂。而收缩末期室

壁应力的计算可采用较简单的方法获得[9]。根据力的作用方
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向不同,将室壁应力分为左心室收缩期经线应力和圆周应力

两种。前者,力的作用方向是左室长轴方向,后者力的作用方

向与前者垂直。我们的研究以前者为主。在本研究中,以
EF、CI表示的心脏收缩功能在LVN组与对照组比较无明显

变化,在LVR组与对照组比较明显下降,差异具有极显著意

义 (P<0.01)。而表示后负荷的Pσm在高血压病两组均有

增高(P<0.05~0.01),两组之间比较差异具有极显著意义

(P<0.01)。提示血压升高时,心脏后负荷增加,心脏射血阻

力增加,心肌纤维收缩速度下降,心脏排空能力减低。根据

Laplace定律,室壁应力与心室内压力和心腔半径成正比,与
室壁厚度成反比。因此我们认为心肌肥厚时,室壁应力有可

能在正常范围,如单独用室壁应力评价早期高血压病心功能

可能不敏感。

3.2 心脏长轴收缩期应变 心肌应变是指心肌受力后发生

的相对的形变,即单位长度的长度变化[10]。是心动周期中心

肌纤维缩短和伸长程度的度量,在理论上,心肌应变应是反映

心肌收缩性的直接而客观的指标。根据心肌纤维的解剖排

列,心肌纤维在长轴方向排列的舒缩运动在正常心功能的维

持中应起重要作用[11-13]。在研究中常以舒张末期作为分析心

肌运动的起点,因此在收缩期心肌沿长轴方向缩短为负应变,
而舒张期心肌拉长为正应变。PSS正常值为9%~30%[14]。
我们分析左室前壁PSSBas和PSSMid值后发现,在高血压

病两组较正常组均下降,以LVR组下降为著(P<0.01),两
组间比较差异具有极显著意义(P<0.01)。这表明当心脏后

负荷增加时,心肌应变能够敏感检出心肌负荷变化引起的早

期收缩功能异常。

3.3 室壁应力与应变的关系 心脏的收缩功能不仅与其前

后负荷有关,而且还与心肌本身的收缩性有关。后负荷的增

加,可以使心肌纤维的收缩程度与速度降低。如在后负荷不

变的情况下,心肌收缩性的下降,必然会使心肌纤维缩短速度

和程度降低。室壁应力-应变正是反映心肌这一状态的关系。
我们的 研 究 结 果 显 示,高 血 压 病 两 组 Pσm 与 PSSBas和

PSSMid均呈显著负相关。根据Pσm与PSSBas的直接回归

方程得出PSSBas的预测值后发现,在Pσm相对不变的情况

下PSSBas实测值显著低于PSSBas预测值。提示这种Pσm
与PSS的负相关关系不依赖于后负荷,是一个相对独立的客

观指标。在高血压病两组中心肌收缩性能明显异常,其中

LVR组的心肌收缩性损害最重,这与王金锐等人[15]用应变

积分曲线评价心梗病人左室功能的研究中得出的结论一致,
说明室壁应力与应变的关系,能够客观地反映心肌本身的生

物力学特性。

3.4 局限性 心肌收缩运动是一种复杂的三维立体模式。
目前的任何影像方法均不能够同时真实记录到三个方向上的

运动及形变。我们的研究采用心尖二腔切面图像,只测量到

心肌在长轴方向上的应变值。分析了心肌收缩期的峰值径线

应力与长轴收缩期峰值应变关系,而未能涉及心肌在短轴方

向的运动及二者的关系。有待于今后进一步研究。
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