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摘要： 目的 探讨实时三维超声斑点追踪成像（3D-STI）在冠心病诊断中的应用价值。方法 选取 2018年 1月至 2019年 3月
在郑州市第七人民医院治疗的冠心病病人 110例（冠心病组）采用冠状动脉（冠脉）病变评分（Gensini评分）标准进行评分，其
中轻度病人 32例，中度病人 56例，重度病人 22例，同时选取健康

，

志愿者 110例作为对照组，给予 3D-STI检查。结果 冠心病

组左室整体长轴应变（GLS）、左室整体轴向应变（GCS）和左室整体面积应变（GAS）分别为（−14.48±2.19）%、（−16.68±2.11）%和
（-27.81±3.02）%，明显低于对照组的（−11.21±2.24）%、（−15.03±2.09）%和（-26.49±2.48）%，P<0.05。冠心病组和对照组左室整
体径向应变（GRS）比较差异无统计学意义（P>0.05）。重度病人GLS、GCS和GAS分别为（−17.53±3.00）%、（−18.72±2.99）%和
（−29.82±3.00）%，明显低于轻度病人的（−13.57±2.21）%、（−16.12±2.81）%和（−27.25±2.80）%和中度病人的（−13.80±2.71）%、
（−16.22±2.73）%和（−27.34±2.91）%（P<0.05）。GLS和 GCS诊断冠心病 ROC曲线下面积分别为 0.847和 0.726，P<0.05，截
断值分别为−13.10和−16.50，灵敏性分别为 80.50%和 67.50%，特异性分别为 70.00%和 60.00%。结论 3D-STI在冠心病诊断
中有较好的应用价值，其相关参数可一定程度反映病人病情程度。
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Application value of real-time three-dimensional ultrasound speckle tracking imaging
in the diagnosis of coronary heart disease
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Abstract： Objective To explore the value of real-time three-dimensional ultrasound speckle tracking imaging (3D-STI) in the diag⁃
nosis of coronary heart disease.Methods One hundred and ten patients with coronary heart disease (CHD group) who were treated in
the Seventh People's Hospital of Zhengzhou from January 2018 to March 2019 were selected, Gensini score was used for scoring,
among which 32 patients were mild, 56 patients were moderate, and 22 patients were severe, and 110 healthy volunteers were selected
as control group, and were examined by 3D-STI.Results Left ventricular global long axis strain (GLS), left ventricular global axial
strain (GCS) and left ventricular global area strain (GAS) in CHD group were (−14.48±2.19)%, (−16.68±2.11)% and (−27.81±3.02)%,
which were significantly lower than those in control group [(−11.21±2.24)%, (−15.03±2.09)%, (−26.49±2.48)%, P < 0.05]. There was
no significant difference in global left ventricular radial strain (GRS) between CHD group and control group (P > 0.05). GLS, GCS and
GAS in severe patients were (−17.53±3.00)%, (−18.72±2.99)% and (−29.82±3.00)%, which were significantly lower than those of mild
patients [(−13.57±2.21)%, (−16.12±2.81)% ,(−27.25±2.80)%], which were significantly lower than those of moderate patients [(−13.80±
2.71)%, (−16.22±2.73)%, (−27.34±2.91)% , P < 0.05]. The area under ROC curve of GLS and GCS for diagnosis of coronary heart dis⁃
ease was 0.847 and 0.726, P < 0.05, the cut-off values were −13.10 and −16.50, the sensitivity were 80.50% and 67.50%, and the spec⁃
ificity were 70.00% and 60.00%, respectively.Conclusion 3D-STI has a good application value in the diagnosis of coronary heart dis⁃
ease, and its related parameters can reflect the severity of patients to a certain extent.
Key words： Coronary heart disease; Echocardiography,three-dimensional; Real-time three-dimensional ultrasound speckle track⁃
ing imaging; Stroke volume; Cardiac volume

近年来冠心病具有明显的年轻化趋势，严重降 一定的局限性和创伤性。

低了病人生活质量。有研究提示冠心病导致的左 近年来，冠心病影像诊断技术得到一定的发

室重构、心功能损伤与心力衰竭、心源性死亡具有 展，其中斑点追踪成像（speckle tracking imaging，
密切相关性［1］。左心室功能是保证心脏稳定性和正 STI）技术作为新兴超声成像技术，可依据追踪心肌
常功能的重要指标，但传统的导管检查左心室存在 舒张或收缩时的斑点活动获取心脏运动信息，进而
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评价心脏的舒张和收缩功能［2］。故而，本研究深入探

讨了实时 3D-STI在冠心病诊断中的应用价值，旨在
为临床冠心病的诊断提供新的思路，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1月至 2019年 3月在
郑州市第七人民医院治疗的冠心病病人 110例（冠
心病组）纳入标准：（1）均经冠状动脉（冠脉）造影
证实 支或多支冠状动脉狭窄≥50%；（3）病人
及家属知情同意。排除标准：（1）合并有心脏瓣膜
病、心肌病、先天性心脏病、心律失常等其他心脏疾

病；（2）合并有恶性肿瘤、肝肾功能障碍等重要疾
病。同时选取健康志愿者 110例作为对照组，冠心
病组和对照组一般资料比较差异无统计学意义（P>

；（2）单
，

0.05），见表1。
表1 冠心病病人和健康志愿者各110例一般资料比较
组别

对照组

冠心病组

t（χ 2）值

例数

110
110

（男/女）/例
70/40
66/44
（0.31）

年龄（岁，/ x̄ ± s）
50.04±9.11
51.19±8.92
0.95

体质量指数/
（kg/m2，x̄ ± s）
22.98±2.94
23.01±2.88
0.08

P值 0.579 0.345 0.939

1.2 检查方法 使用彩色多普勒超声诊断仪（美

国GE公司生产，型号Vivid E9），应用全容积探头，
频率 1.0~4.0 MHz。左侧卧位，连接心电图，二维模
式下调节角度、深度以保证清楚显示心内膜；3D-

STI分析模式下，清楚显示二腔、三腔及四腔心观，
自动显示水平定位线。左室收缩末期和左室舒张

末期分别在心尖心内膜和二尖瓣瓣环中点描点，测

量收缩和舒张末期左室容积；人工记录左室整体长

轴应变（GLS）、左室整体轴向应变（GCS）、左室整体
径向应变（GRS）和左室整体面积应变（GAS）。
1.3 冠脉病变程度判断 采用Gensini评分标准进
行评分，其中 Gensini总分<25分为轻度病变，25～
49分为中度病变，≥50分为重度病变［3］。
1.4 统计学方法 统计分析采用 SPSS 22.0软件，
计量资料采用 x̄ ± s表示，两组间比较使用 t检验，多
组间比较采用方差分析，多组间两两比较采用LSD-

t检验；计数资料比较使用 χ 2检验；诊断价值采用受

试者工作特征（ROC）曲线评估。P<0.05表示差异
有统计学意义。

2 结果

2.1 冠心病组和对照组三维整体应变参数比较

冠心病组 GLS、GCS和 GAS明显低于对照组（P<
0.05）；冠心病组和对照组GRS比较差异无统计学意
义（P>0.05）。见表2。

表2 冠心病组和对照组三维整体应变参数比较（/ %，x̄ ± s）
组别 例数 GLS GCS GRS GAS
对照组 110 −11.21±

2.24 −15.03±2.09 38.82±
9.15 −26.49±2.48

冠心病组 110 −14.48±
2.19 −16.68±2.11 39.11±

10.04 −27.81±3.02
t值 −10.95 −5.83 0.22 −3.54
P值 <0.001 <0.001 0.823 <0.001
注：GLS为左室整体长轴应变，GCS为左室整体轴向应变，GRS

为左室整体径向应变，GAS为左室整体面积应变。

2.2 冠心病组不同病情病人三维整体应变参数比

较 重度病人GLS、GCS和GAS明显低于轻度和中
度病人（P<0.05）；冠心病组不同病情病人GRS比较
差异无统计学意义（P>0.05）。见表3。
表3 冠心病不同病情病人三维整体应变参数比较（/ %，x̄ ± s）
组别 例数 GLS GCS GRS GAS
轻度 32 −13.57±2.21 −16.12±2.81 39.03±8.88 −27.25±2.80
中度 56 −13.80±2.71 −16.22±2.73 39.21±9.03 −27.34±2.91
重度 22 −17.53±

3.00①②
−18.72±
2.99①② 38.97±8.93 −29.82±

3.00①②
F值 21.19 20.04 1.02 24.43
P值 <0.001 <0.001 0.782 <0.001
注：GLS为左室整体长轴应变，GCS为左室整体轴向应变，GRS

为左室整体径向应变，GAS为左室整体面积应变。
①与轻度组比较，P<0.05。②与中度比较，P<0.05。

2.3 GLS、GCS及GAS诊断冠心病价值 GLS和
GCS 诊断冠心病 ROC 曲线下面积分别为 0.847
（95%CI：0.655～0.954）和 0.726（95%CI：0.621～
0.912）截断值分别为−13.10和−16.50，灵敏性分别
为 80.50 和 67.50%，特异性分别为 70.00% 和%

，

60.00%；GAS诊断冠心病 ROC曲线下面积为 0.502
（95%CI：0.422～0.603）。
3 讨论

冠心病的病理机制是冠状动脉发生粥样硬化

导致心肌收缩和舒张能力下降［4-5］。故而，尽早诊断

和治疗心脏节段性室壁运动异常对提高冠心病的

治疗效果具有重要意义。

2D-STI是先前冠心病检查的重要方法，准确性
较高，但需要采集多个切面观，操作繁琐且分析图像

受检测者主观影响的可能性较大［6-7］。此外，2D-STI
追踪斑点是在二维平面内进行，斑点很可能“跑出”

研究平面。3D-STI技术具有优于二维斑点追踪的
便捷操作，仅需分析单幅动态全容积图像，还引入

了面积应变等新的评价室壁运动的参数，可以提供

更多的参考数据［8-9］；此外，3D-STI的所有向量均处
于全容积状态下进行斑块跟踪，可更准确地反映心

肌运动功能。
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本研究三维整体应变参数比较结果显示冠心

病组GLS、GCS和GAS明显低于对照组；冠心病组和
对照组GRS比较差异无统计学意义。上述结果说
明冠心病病人三维整体应变参数GLS、GCS和GAS
具有特异性，可以为临床诊断提供数据参考。心肌

结构主要有三层，心外膜下心肌呈左手螺旋走向，

中层心肌呈环形走向，心内膜下心肌呈右手螺旋走

向，走向不同也决定了心肌运动方向差异［10-11］。中

层心肌收缩时，心肌在短轴方向运动；心内、外膜收

缩时，心肌沿长轴方向运动［12］。故而，心肌收缩过

程中不同心肌走向具有特异性。此外，面积应变视

为长轴和轴向应变的复合，主要指心内膜表面积变

化的百分率，其数值也可反映心肌功能。

不同病情病人三维整体应变参数比较发现重

度病人GLS、GCS和GAS明显低于轻度和中度病人
（P<0.05）；冠心病组不同病情病人GRS比较差异无
统计学意义。上述结果说明 3D-STI技术获得的应
变参数能够反映心肌收缩功能，进而为临床诊断提

供参考数据。有学者［13］提示心内膜下肌纤维的收缩

能力对长轴应变影响最大，由于心内膜的供血为冠

脉的末端。故而，出现冠状动脉疾病时，最先出现心

内膜下肌纤维缺血，长轴应变影响最大，其次是面积

应变和轴向应变［14-16］。此外，GAS作为 3D-STI新参
数，综合纵向和环向两个方向心肌应变定量分析局

部室壁运动，能够有效通过追踪同一心动周期心内

膜面积的变化来表示心肌的应变，对评价心肌运动

评价具有较高价值。

GLS、GCS及GAS等参数研究发现GLS和GCS诊
断冠心病ROC曲线下面积分别为 0.847和 0.726，灵
敏性分别为 80.50% 和 67.50%，特异性分别为
70.00%和60.00%；GAS诊断冠心病ROC曲线下面积
为 0.502。上述结果提示 3D-STI在冠心病诊断中有
较好的应用价值，其相关参数具有一定的灵敏性和

特异性，有助于提高冠心病诊断。文献［17-19］提示 3D-

STI技术能够显示缺血性组织其周边心肌节段的心
肌变形改变，能够在早期发现室壁运动异常，进而有

助于冠心病的早期诊断，临床应用价值较高。

综上所述，3D-STI在冠心病诊断中有较好的应
用价值，其相关参数可评价左心室壁收缩功能，一

定程度反映病人病情程度。
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