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[Abstract] Objective Toevaluatetheclinicalvalueofspeckletrackingechocardiographyforthemeasurementoftwo-di-
mensionalstraininpatientswithmyocardialinfarction.Methods Studypopulationconsistedof30patientswithmyocardial
infarctionand30healthysubjects.Highframeratetwo-dimensionalimageswererecordedfromtheleftventricularshort-axis
viewsatthelevelsofmitralannulus,papillarymuscleandapex,andtheapicalfour-chamberview,two-chamberviewand
long-axisviewoftheleftventriclerespectively.Thelongitudinalstrainwasmeasuredintheapicalviews.Radialstrain,cir-
cumferentialstrainandrotationweremeasuredintheleftventricularshort-axisviewsusing2Dstrainsoftware.Results 
Two-dimensionalstrainwasobtainedin158of177segmentswithregionalwallmotionabnormalitiesinpatientswithmyo-
cardialinfarction.Infarctsegmentsinmyocardialinfarctionpatientsshowedsignificantreductionoflongitudinalstraincom-
paredwithnormalmyocardium(P<0.01).Infarctsegmentsinmyocardialinfarctionpatientsshowedsignificantreductionof
radialstrainandcircumferentialstraincomparedwithnormalmyocardium(P<0.05).Therewasnosignificantdifferencein
myocardialrotationbetweennormalmyocardiumandinfarctsegments.Conclusion Regionalwallmotionofleftventriculein
patientswithmyocardialinfarctioncanbeevaluatedaccuratelywithSpeckletrackingechocardiography.
[Keywords] Echocardiography;Two-dimensionalstrain;Regionalwallmotionabnormality;Ventricularfunction

超声斑点追踪技术对心肌梗死患者室壁运动的二维应变研究
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(华中科技大学同济医学院附属同济医院超声影像科,湖北 武汉 430030)

[摘 要] 目的 应用超声斑点追踪技术测量心肌梗死患者梗死节段室壁的二维应变,探讨其诊断局部室壁运动异常的

临床应用价值。方法 30例正常人及30例心肌梗死患者,分别记录左室短轴(二尖瓣,乳头肌,心尖部)图像和心尖位四腔

切面,二腔切面,左室长轴高帧频图像,应用二维应变软件测量各个节段的二维应变值。结果 心肌梗死患者梗死节段共

177个,其中158个节段通过超声斑点追踪技术,获得二维应变值。基底段,中间段及心尖段纵向应变值与正常对照组均明

显减低,有显著性差异,P<0.01;左室短轴(二尖瓣,乳头肌及心尖部水平)的径向应变及圆周应变与正常对照组均明显减

低,有显著性差异,P<0.05;旋转角度无统计学差异。结论 超声斑点追踪技术可准确评价节段性室壁运动异常,为临床

评价心肌梗死患者左心收缩功能提供无创性新方法.
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  心肌梗死患者室壁运动异常程度的诊断对临床治疗及预

后有重要意义[1]。目前评价心肌梗死患者室壁运动异常的方

法主要是超声二维图像的肉眼观察及组织多普勒成像技术。
超声二维图像的肉眼观察容易受观察者的主观性的影响,使
结果出现偏差;组织多普勒成像技术受超声束方向与室壁运

动方向间夹角的影响,主要用于检测与超声束平行方向上心

肌长轴方向的纵向应变。超声斑点追踪技术可测的心肌纵向

运动,及短轴方向上心肌的径向,圆周运动,旋转角度,并且可

快速定量获得心肌每个节段的应变值[2],从多方面评价心肌

梗死患者的左心收缩功能,为临床提供一个可靠的新方法。
本研究应用超声斑点追踪技术测量心肌梗死患者的二维应

变,评价其收缩功能。

1 资料与方法

1.1 研究对象 心肌梗死组:2006年9月-2007年1月在

我院经临床确诊的患者选择30例,男20例,女10例,年龄

(56.4±6.5)岁。正常对照组:30例,男23例,女7例,年龄

(55.5±8.5)岁,经病史,体检,心电图,及超声心动图检查排
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表1 心肌梗死患者梗死节段和对照组心肌相应节段心尖位纵向应变值比较

基底段

心肌梗死组 对照组

中间段

心肌梗死组 对照组

心尖段

心肌梗死组 对照组

后壁 -6.5±5.4* -18.5±6.1 -6.8±4.3** -26.1±5.2
前室间隔 -7.6±7.3* -20.4±5.2 -5.9±5.3* -23.6±4.3 -5.0±2.5** -26.1±6.8
后室间隔 -8.5±3.7* -19.8±3.8 -10.1±5.1* -22.7±4.0 -6.1±1.9** -27.0±6.4

侧壁 -6.6±3.2** -19.5±9.3
下壁 -6.1±5.2* -19.5±9.3 -11.7±5.4* -21.0±10.1 -7.5±5.6** -27.1±4.0
前壁 -4.6±1.0** -24.4±5.5

  注:与对照组同部位比较,*P<0.01,**P<0.001

表2 心肌梗死患者梗死节段和对照组心肌相应节段二尖瓣水平应变值及旋转角度

径向应变

心肌梗死组 对照组

圆周应变

心肌梗死组 对照组

旋转角度

心肌梗死组 对照组

前室间隔 16.6±15.1* 37.2±20.7 -11.7±7.5* -35.3±5.2 -4.9±2.7 -5.1±3.4
后壁 9.9±9.7* 34.3±24.6 -5.8±2.2* -16.9±4.1 -6.7±4.6 -6.6±5.6
下壁 7.87±4.86* 32.1±24.4 -5.9±4.7* -12.6±11.3 -7.9±5.2 -11.3±5.7

后室间隔 12.8±12.2* 35.5±20.3 -11.6±5.1* -31.6±10.8 -6.3±2.2 -10.8±6.1

  注:与对照组同部位比较,*P<0.01

表3 心肌梗死患者梗死节段和对照组心肌相应节段乳头肌水平应变值及旋转角度

径向应变

心肌梗死组 对照组

圆周应变

心肌梗死组 对照组

旋转角度

心肌梗死组 对照组

前室间隔 8.0±4.9** 49.7±23.0 -6.5±6.0* -32.7±5.5 -2.1±1.0 -0.8±3.8
下壁 9.5±6.9** 51.7±25.2 -7.8±5.8* -16.1±9.7 -1.8±1.6 -5.3±4.3

后室间隔 13.5±6.6** 45.7±23.8 -10.8±4.8* -33.7±5.8 0.9±1.0 -4.8±4.2

  注:与对照组同部位比较,*P<0.01;**P<0.001

表4 心肌梗死患者梗死节段和对照组心肌相应节段心尖水平应变值及旋转角度

径向应变

心肌梗死组 对照组

圆周应变

心肌梗死组 对照组

旋转角度

心肌梗死组 对照组

前室间隔 5.8±2.0** 23.8±22.3 -7.9±7.1* -29.7±8.6 4.2±3.8 7.3±6.1
前壁 4.3±3.3** 23.5±21.9 -4.8±3.9* -28.9±7.2 3.6±3.0 8.1±6.4
侧壁 4.9±3.8** 23.5±21.7 -7.6±6.2* -27.1±7.7 5.2±4.5 8.4±6.4
后壁 5.7±3.4** 23.6±21.6 -6.4±6.0* -24.2±10.1 6.0±5.2 8.1±6.4
下壁 5.2±4.0** 25.2±22.4 -5.7±5.1* -25.9±9.0 6.2±5.6 7.1±6.6

后室间隔 6.2±4.0** 22.9±22.2 -2.4±1.4* -28.9±9.1 5.6±5.0 6.9±6.4

  注:与对照组同部位比较,*P<0.01,**P<0.001

除心脏疾病。

1.2 仪器与方法 采用GEVivid7超声诊断仪和 M3S探

头,频率为1.7~3.4MHz,帧频为40~90帧/s。受检者采取

左侧卧位,平静呼吸,记录胸导联心电图。记录并存储二尖瓣

环,乳头肌,心尖部水平左室短轴及心尖位四腔图,二腔图,左
室长轴的二维图像。将图像传输到EchoPAC工作站,以便

进一步脱机分析。进入工作站二维应变软件程序,按照提示

到二维应变界面中,首先选择要分析的感兴趣区(regionof
interest,ROI)心肌范围,勾画出心肌内膜缘曲线。随后,调
整感兴趣区的宽度,使其与心肌厚度一致。分析室壁节段应

变时,心尖位的切面共分18个节段,短轴切面共分18个节

段。二维应变软件对每个室壁节段分析给出结果。“V”代表

成功节段,“X”代表不成功节段。系统接受获得“V”的节段

后,自动显示每个部位的应

变曲线图。二维应变软件在

短轴上可同时测量最大收缩

期径向应变(radialstrain),
圆 周 应 变 (circumferential
strain),旋转角度(rotation
angle)。心尖位图像上可测

最大收缩期纵向应变(longi-
tudinalstrain)。室 壁 纵 向

应变是在心尖部二维图像室

壁上勾画出感兴趣区,利用

斑点追踪技术的分析软件自

动追踪组织中各点在心动周

期的运动轨迹,计算感兴趣

区中各节段室壁沿心肌纵行

纤维方向上的平均应变值。
心肌节段室壁缩短时为负

值,伸长时为正值。室壁径

向应变在心脏短轴切面室壁

上获取,该应变值实际上反

映了室壁收缩期的增厚程

度,心肌节段室壁增厚时为

正值,变薄时为负值。左室

短轴圆周应变,同样在心脏

左室短轴切面室壁上获取,
该应变反映心脏短轴方向的

环形运动,心肌节段室壁缩

短时为负值,伸长时为正值。
心肌的旋转角度,以心脏左

室短轴中心为假想圆心,计
算感兴趣区中各节段心肌的

旋转角度,从心尖方向观察,
顺时针旋转为负值,逆时针

旋转为正值。

1.3 统 计 学 方 法  应 用

SPSS11.0软件进行统计分

析。所有计量资料以均数±标准差表示。两组间的参数比较

采用独立t检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 30例心肌梗死患者二维超声心动图共检出177个室壁

运动异常节段,其中后壁基底段10个及心尖16个;前室间隔

基底段8个,中间段17个及心尖19个;后室间隔基底段7
个,中间段14个及心尖19个;侧壁心尖段13个;下壁基底段

10个,中间段8个及心尖段22个,前壁心尖段14个。177个

室壁运动异常节段中158个异常节段通过超声斑点追踪技

术,获得二维应变值。

2.2 心肌梗死组和正常对照组最大收缩期纵向应变的比较

 心肌梗死组梗死节段和正常对照组相应节段心尖位最大收

缩期纵向应变见表1(图1、2)。从表中可以看出,正常组最大
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图1 正常人心尖位左心长轴纵向应变曲线,箭头所指为最大收缩

期峰值应变

图2 左室后壁基底段心肌梗死患者心尖位左心长轴纵向应变曲

线,箭头所指为梗死节段的应变曲线位于基线上方

收缩期纵向应变为负值,表明心肌节段缩短程度,基底段,中
间段,到心尖段应变值逐步增加。心肌梗死组却无相应变化

规律,各节段梗死组与正常组的应变值明显低下(P<0.01或

P<0.001)。

2.3 心肌梗死组和正常对照组左室短轴(二尖瓣环,乳头肌,
心尖部水平)最大收缩期径向应变,圆周应变和旋转角度的比

较。心肌梗死组和正常对照组不同水平左室短轴最大收缩期

的径向应变,圆周应变和旋转角度见表2~4。从表中可见,
正常组收缩期最大径向应变为正值,表明室壁收缩期增厚。
在不同左室短轴间存在差异,乳头肌水平径向应变最大,心尖

部最小;同一水平不同节段最大收缩期径向应变比较,P>
0.05,表明同一水平不同部位径向应变无显著性差异。心肌

梗死组中心尖部径向应变最小,与正常组对比,P<0.001。
二尖瓣及乳头肌水平与正常组相比较均有显著性差异,P<
0.01。最大收缩期圆周应变正常为负值,表明收缩期心肌长

度在圆周上是缩短的;其应变值在心肌梗死患者心肌上明显

减低,与正常人对照有显著性差异,P<0.01。正常人收缩期

最大旋转在二尖瓣水平为负值,表明是顺时针旋转;而心尖部

为正值表明逆时针方向旋转。心肌梗死患者的旋转角度减低

但无统计学差异。

3 讨论

  心肌梗死患者左室心肌运动强度关系患者治疗及预后的

改善。目前超声二维图像的肉眼观察容易受观察者的主观性

的影响,而且局部室壁运动易受附近心肌的影响,某一节段室

壁发生异常运动,与其毗邻的周围正常心肌运动会出现运动

减低,导致假阳性。相反,如果缺血心肌周围心肌收缩特别有

力,使附近缺血心机随之被动运动,就会掩盖缺血心肌的异常

运动,导致加阴性。传统组织多普勒成像技术评价心肌梗死

患者心肌运动方向和速度,受超声束方向与室壁运动方向间

夹角的影响,主要用于检测与超声束平行方向上心肌长轴方

向的纵向应变。二维超声应变成像是利用斑点追踪技术,在
二维超声图像的基础上,在室壁中选定一定范围的感兴趣区,
随着心动周期,分析软件根据组织灰阶自动追踪上述感兴趣

区内不同像素的心肌组织在每一帧图像中的位置,并与上一

帧图像中的位置相比较,计算整个感兴趣区内各节段心肌的

变形[3]。由于斑点追踪技术与组织多普勒频移无关,因此不

受声束方向与室壁运动方向间夹角的影响,没有角度依赖性,
故二维超声应变成像能更准确反映心肌的运动。

心脏的心肌细胞包括纵行和环行肌纤维,即内、外层的螺

旋形肌束和中层的环形肌束,因此心脏的收缩和舒张运动基

本包括以下四个部分:纵向运动,表示心脏长轴方向的运动。
各节段室壁沿心肌纵行纤维方向上的平均应变值,收缩期心

肌节段室壁缩短时为负值,舒张期伸长时为正值;径向运动,
表示心脏短轴方向的运动,该应变值实际上反映了室壁收缩

期的增厚程度。心肌节段室壁增厚时为正值,变薄时为负值。
圆周运动,表示心脏短轴方向的环形运动,各节段室壁沿心脏

左室短轴圆周方向上的平均应变值。收缩期心肌节段室壁缩

短时为负值,舒张期伸长时为正值。旋转运动,表示心脏短轴

方向的旋转角度。
心肌梗死时,局部室壁运动异常是最早的特征性表现,

Miyatake等[4]用DTI对心肌梗死患者的研究表明,收缩期和

舒张期,梗死区无色彩显示或色彩变暗,而梗死区对侧室壁显

示为较高速度的色彩。本研究观察到,心肌梗死患者二维超

声心动图显示运动异常的室壁节段,心尖位的纵向应变及短

轴切面(二尖瓣,乳头肌,心尖部)的径向应变及圆周应变均较

正常组明显减低。心内膜面心肌纤维主要影响心肌纵向收

缩,因此心肌梗死心肌节段室壁纵向应变值变化最明显,此结

果与相关报道的 MRI结果一致。左室壁一半的增厚程度由

心内膜纤维决定,其他研究表明左室壁的增厚程度取决心内

膜纤维58%,中间层25%,外膜17%[5]。心肌梗死患者,节段

性室壁运动异常心肌纤维均受累,心肌短轴径向应变均较正

常组明显减低。圆周收缩功能主要由于心肌中间层决定,有
相关研究表明心内膜心肌缺血,圆周收缩功能无显著性改变,
但本研究心肌梗死患者,节段性室壁运动异常心肌纤维均受
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累,因此左室短轴上圆周应变与正常组对比有显著性减低。
二尖瓣,乳头肌及心尖部的旋转角度减低但无显著性,可能与

样本量少有关,期待更大量的临床病历研究来说明此问题。
二维超声应变测量要求有清晰的二维图像,在肺气肿、肥

胖等二维图像不清晰的患者,二维超声应变测量准确性受到

限制。而且只有高帧频的二维图像斑点追踪技术才能反映各

时间点心肌节段的运动信息。随着超声影像技术的不断发

展,二维超声应变将取得突飞猛进的发展;实时的二维、三维

超声应变成像将为观察心肌运动、诊断心肌缺血、定量评价局

部心肌功能提供更为准确的方法。
二维超声应变可从心肌的纵向应变,径向应变,圆周应变

及旋转角度多方面来评价心肌梗死的程度,克服了传统的组

织多普勒技术的缺点,为临床评价心肌梗死患者左心收缩功

能提供无创性新方法。
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MRIofsepto-opticdysplasia:casereport
磁共振诊断视隔发育不良1例

李宗芳,田 伟
(昆明医学院第一附属医院磁共振室,云南 昆明 650032)

  [Keywords] Septo-opticdysplasia;Magneticresonanceimaging  [关键词] 视隔发育不良;磁共振成像

  [中图分类号] R816.1 [文献标识码] B  [文章编号] 1003-3289(2007)07-0993-01

  患儿男,6岁。自出生双眼视力差,看东西偏头,多饮多尿。
眼科检查:视盘小,色苍白。
磁共振表现:透明隔缺如,双侧侧脑室的额角呈方形(图1、

2),双侧视神经和视交叉细小,胼胝体膝部发育不全(图2~5)。
磁共振诊断为视隔发育不良。

图1 横断T2WI示透明隔缺如  图2、3 冠状FIESTA示透明隔缺如,双侧侧脑室额角呈方形,双侧视神经和视交叉细小  图4、5 矢状

T1WI和FIESTA示双侧视交叉细小,视交叉呈垂直状而非正常的水平状,但 MR信号无改变,胼胝体膝部发育不全
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  讨论 视隔发育不良(septo-opticdysplasia)可能发生与胚

胎第4~6周,是脑叶型前脑畸形的轻度形式。主要缺陷为透明

隔缺如和视神经的发育不全,垂体柄可增粗,可有脑裂畸形。该

病又称deMorsier综合征。

CT和 MRI检查可以清楚显示透明隔的缺如以及视神经、
视交叉的发育异常,但 MR显示更佳。透明隔的缺如表现为双

侧侧脑室的额角呈方形,两侧侧脑室之间直接交通。视神经和

视交叉的发育异常表现为视神经、视交叉变细,第三脑室视隐窝

扩大,视交叉位置异常,呈垂直状而非正常的水平状,但 MR信

号无改变,以矢状面和冠状面图像显示最清楚。80%的视神经

受累为单侧,仅有20%为双侧视神经同时受累。
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