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二维斑点追踪技术评价原发性高血压病患者的右心室功能研究

谷冰雨,张霞,赵田英,徐四娟,马强

(皖南医学院弋矶山医院超声医学科,安徽 芜湖 241001)

摘 要:目的 探讨二维斑点追踪技术(2D-STI)在评价左室不同质量指数的原发性高血压患者右心室功能变化的价值。

方法 选择86例高血压病患者,分为正常左室质量指数(LVMI)43例,高左室质量指数组43例;健康对照组42例,每

个患者均行二维超声心动图(2DE)获得常规参数,然后应用2D-STI获得右室游离壁整体纵向应变(RVGLS),比较各组

参数是否存在差异。结果 高LVMI组的RVGLS绝对值比正常LVMI和健康对照组均减小,正常LVMI组的RVGLS
绝对值也较健康对照组减小,差异有统计学意义(P <0.05)。高LVMI组的右室面积变化率(FAC)比健康对照组减

小,差异有统计学意义(P<0.05),正常LVMI组的FAC与健康对照组和高LVMI组差异均没有统计学意义(P >
0.05)。高LVMI组的心肌功能指数(Tei指数)比健康对照组和正常LVMI组均增大,差异有统计学意义(P<0.05),

正常LVMI组的Tei指数与健康对照组差异没有统计学意义(P>0.05)。结论 原发性高血压患者右室功能发生损

害,高LVMI组患者的右心室功能发生损害更为严重。2D-STI可早期发现右室功能的变化,为临床诊治提供重要参考。
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Evaluationofrightventricularfunctioninpatientswithessentialhypertensionby
two-dimensionalspeckletrackingimaging

GuBingyu,ZhangXia,ZhaoTianying,XuSijuan,MaQiang

(DepartmentofUltrasound,YijishanHospitalofWannanMedical
College,Wuhu241001,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatethevalueof2Dspeckletrackingimaging(2D-STI)inevaluating
rightventricularfunctioninessentialhypertensionpatientswithdifferentleftventricularmassindexes. Meth-
ods 86patientswithhypertensionweredividedintothenormalLVMI(leftventricularmassindex)group(43
cases),thehighLVMIgroup(43cases).Andtherewere42casesinthehealthycontrolgroup.Eachpatient
underwent2Dechocardiography(2DE)toobtainroutineparameters.Then2D-STIwasusedtoobtaintheright
ventriculargloballongitudinalstrain(RVGLS),andtheparametersofeachgroupwerecompared. Results 
TheabsolutevalueofRVGLSinthehighLVMIgroupwaslowerthanthatinthenormalLVMIgroupaswell
asthatinthehealthycontrolgroup.AndtheabsolutevalueofRVGLSinthenormalLVMIgroupwasalso
lowerthanthatofthehealthycontrolgroup.Theabovedifferenceswerestatisticallysignificant(P <0.05).
TheFACofthehighLVMIgroupwaslowerthanthatofthehealthycontrolgroup,andthedifferencewassta-
tisticallysignificant(P<0.05).TheFACofthenormalLVMIgroupwasnotsignificantlydifferentfromthat
ofthehealthycontrolgrouporthehighLVMIgroup(P>0.05).Themyocardialfunctionindex(Teiindex)
ofthehighLVMIgroupwashigherthanthatofthehealthycontrolgroupandthatofthenormalLVMIgroup,
indicatingstatisticallysignificantdifferences(P<0.05).TherewasnosignificantdifferenceinTeiindexbe-
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tweenthenormalLVMIgroupandthehealthycontrolgroup(P>0.05). Conclusion Patientswithessen-
tialhypertensionhaveimpairedrightventricularfunction,andpatientswithhighLVMIhavemoreseriousim-
pairedrightventricularfunction.2D-STIcandetectthechangeofrightventricularfunctioninearlystage,
whichprovidesanimportantreferenceforclinicaldiagnosisandtreatment.
  Keywords: essentialhypertension;two-dimensionalspeckletrackingimaging;ven-tricularfunction,

right;leftventricularmassindex

  原发性高血压发病率居高不下,是心血管疾病发

展的重要危险因素[1],给社会带来庞大的经济负担。
如何降低高血压患者心血管疾病的风险,改善预后,一
直是临床研究的重点。众所周知,右心功能在临床疾

病中的重要性越来越受到人们的关注,并且许多研究

表明它与疾病的预后有着高度的相关性[2]。二维斑点

追踪技术(2D-STI)是一种评价心肌细微变化的可行、
敏感的新技术[3]。因此本研究旨在应用2D-STI分析

不同左室质量分数下原发性高血压患者的右心室功能

变化情况,以期对原发性高血压患者的心血管疾病发

生风险进行评估,为降压方案的选择提供更多依据,以
确定更合适的治疗方案,获得更好的疗效。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2020年10月—2021年4月在

皖南医学院弋矶山医院确诊为原发性高血压病的患者

86例和无高血压的健康志愿者42例,共128例。高

血压组纳入标准:①未使用药物控制血压时,非同日3
次测量患者血压,收缩压≥18.62kPa和(或)舒张压

≥11.97kPa;②既往有高血压病史,如使用降压药物

后,血压低于18.62/11.97kPa,亦诊断为高血压[4]。
健康组纳入标准:无高血压并且年龄等一般条件相匹

配的健康志愿者。排除标准:①继发性高血压;②糖尿

病、高血脂等内分泌系统疾病;③先天性心脏病、心率

失常、心脏瓣膜疾病、心力衰竭等其他心脏疾病;④全

身免疫系统疾病如系统性红斑狼疮、结缔组织病等;⑤
图像质量差或者不能配合本次检查的患者。本研究经

我院医学伦理委员会批准,所有参与研究人员均签署

知情同意书。将原发性高血压患者按照左室质量指数

(LVMI)进行分组,女性LVMI>88g/m2 或男性LV-
MI>102g/m2 为左室质量指数升高[5],分为正常

LVMI组、高LVMI组。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪器 PhilipsEPIQ7C超声诊断仪,配备频

率为1~5MHz的S5-1探头和Qlab10.5工作站。

1.2.2 常规超声心动图 嘱患者取左侧卧位,同时连

接动态心电图,按照超声心动图测量指南对数据进行

标准化测量,获得心率(HR)、右室内径(RV)、左室内

径(LV)、左室射血分数(EF)、右室基底段内径、右室

中间段内径、右室面积变化率(FAC)、三尖瓣环纵向

峰值位移(TAPSE)、脉冲组织多普勒测定三尖瓣环收

缩期峰值速率(S’)、心肌功能指数(Tei指数),利用左

室面积-长度方法对左室质量进行计算,然后根据BSA
进行标准化,计算左室质量指数。

1.2.3 二维斑点追踪 采用以右室为主的四腔心切

面,充分暴露右室游离壁,连续采集4个心动周期的图

像,通过软件对图像质量好的部分进行自动追踪,允许

手动描绘对右室游离壁边界进行调整,获得右室基底

段、中间段、心尖段的应变率,三者的平均值为右室游

离壁整体纵向应变(RVGLS)[6]。

1.2.4 一致性检测 检查结束后,随机抽取40位患

者由另一位超声医师再次进行数据测量。

1.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件,计量资料采

用(췍x±s)来表示,计数资料采用百分比来表示,多组间

比较的方法采用单因素方差分析和Kruskal-WallisH
检验;LVMI与RVFLS绝对值、Tei指数、FAC之间

的关系采用Pearson相关性分析,一致性采用 Ken-
dall’sW分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较 各组间年龄、性别、心率、体质量

指数(BMI)、左室射血分数(EF)之间比较差异均无统

计学意义(P>0.05),见表1。

表1 一般资料比较

组别 n 年龄/岁 性别(女/男) HR/(times·min-1) LVEF/% BMI/(kg·m-2)

健康对照组 42 45.26±14.77 22/20 76.14±10.75 67.76±2.21 24.00(23.01~24.80)
正常LVMI组 43 44.14±12.98 19/24 74.70±12.21 67.88±2.35 24.70(22.30~26.30)
高LVMI组 43 47.95±9.31 23/20 74.95±9.92 67.30±2.67 24.10(22.90~24.80)
F/χ2/H 1.363 0.886 0.208 0.690 0.844
P 0.262 0.642 0.812 0.503 0.656
 注:表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示。
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2.2 各组超声心动图心脏构型及功能数据比较 
RV、LV、右室基底段内径、右室中间段内径、S’三组间

差异无统计意义(P >0.05)。高LVMI组LVMI比

正常LVMI组和健康对照组均增大,差异具有统计学

意义(P<0.05),正常LVMI组的LVMI与健康对照

组相比差异无统计学意义(P >0.05)。高LVMI组

的RVGLS的绝对值比正常LVMI和健康对照组均减

小,正常LVMI组的RVGLS绝对值也较健康对照组

减小,差异均具有统计学意义(P <0.05)。高LVMI
组的FAC比健康对照组减小,差异具有统计学意义

(P<0.05),正常LVMI组的FAC与健康对照组和

高LVMI组差异无统计学意义(P >0.05)。高LV-
MI组的心肌功能指数(Tei指数)比健康对照组和正

常 LVMI组 均 增 大,差 异 具 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),正常LVMI组的Tei指数与健康对照组差异无

统计学意义(P>0.05)。见表2、表3。

表2 各组超声心动图构型数据比较

组别 n RV/mm LV/mm
LVMI

/(g·m-2)
右室基底

段内径/mm

右室中间

段内径/mm
健康对照组 42 20.43±2.36 47.19±2.58 80.37(75.07~85.06) 36.00(33.00~37.00) 23.69±2.20
正常LVMI组 43 20.14±2.20 47.16±2.01 85.63(78.41~90.27) 37.00(35.00~38.00) 23.12±2.82
高LVMI组 43 20.21±2.40 48.09±3.72 113.79(107.99~121.52)ab 37.00(35.00~38.00) 23.21±2.88
F/H 0.179 1.465 83.755 3.415 0.570
P 0.836 0.235 <0.001 0.181 0.567

 注:①表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示;②与健康对照组比较,a:P<
0.05;与正常LVMI组比较,b:P<0.05。

表3 各组超声心动图右心室功能数据比较

组别 n S’/(cm·s-1) FAC/% TAPSE/mm 右室Tei指数 RVGLS/%
健康对照组 42 12.00(10.40~12.70) 53.60±4.78 18.49±2.19 0.28(0.27~0.29) 28.59(27.43~29.70)
正常LVMI组 43 11.90(10.50~12.90) 51.78±4.55 18.52±2.27 0.29(0.27~0.30) 24.17(23.20~25.07)a

高LVMI组 43 11.20(10.50~12.20)49.94±3.91a 17.64±2.26 0.55(0.45~0.59)ab 21.44(20.19~23.20)ab

F/H 2.145 7.262 2.125 86.874 88.831
P 0.342 0.001 0.124 <0.001 <0.001

 注:①表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示;②与健康对照组比较,a:P<
0.05;与正常LVMI组比较,b:P<0.05。

2.3 相关性分析 LVMI与RVGLS绝对值和FAC
之间呈负相关(r分别为-0.599、-0.202),与Tei指数

呈正相关(r=0.758),三者均具有统计学意义(P <
0.05)。见图1。

注:A:LVMI与RVGLS之间的Pearson相关性散点图;B:LVMI与Tei指数之间的

Pearson相关性散点图;C:LVMI与FAC之间的Pearson相关性散点图。

图1 相关性分析

2.4 一致性分析 根据Kendall’sW 分析,两位超声

医师 采 用 2D-STI测 得 的 RVFLS 一 致 性 系 数 为

0.947,具有很好的一致性。

3 讨论

由于右心室解剖结构复杂,因此右心室构型及功

能的研究一直被临床忽视[7];近年来,临床医师逐渐意
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识到右心功能在临床中占有重要作用,故而右心功能

的评价成为目前临床研究的热点[8]。原发性高血压患

者的血压持续性超出正常水平将会引起右心后负荷增

加,右心室通过增强自身收缩力、心肌肥厚、扩张来代

偿,引起结构和功能的改变,当慢性压力超负荷时可能

会引起右心室功能受损,甚至发生右心衰[8]。因此早

期发现高血压患者的右心功能变化对于避免心血管不

良事件的发生非常重要。
本次研究发现常规超声心动图获得的右心构型及

功能指标,如腔径大小、TAPSE、S’未能发现原发性高

血压患者右心室功能的变化,差异均无统计学意义;

Tei指数、FAC可发现高LVMI的原发性高血压患者

右心室功能发生变化,而LVMI正常时右心室功能的

无明显变化。

2D-STI可以通过图像处理算法追踪感兴趣区域

的心肌斑点运动变化反映心肌的变形能力,可用来检

测心肌的细微变化,对心室功能进行定量评估[3],可在

疾病早期发现心室功能的变化,并且有研究表明2D-
STI比常规参数更能灵敏地发现右心功能受损[9]。本

次研究采用2D-STI定量分析高血压患者右室功能的

变化情况,结果表明健康对照组、正常 LVMI组、高

LVMI组的RVGLS绝对值逐渐减低,2D-STI在左室

质量指数未发生变化时即发现RVGLS的变化,这表

明高血压患者早期右心室功能已经发生受损。这与先

前研究结果相似[10]。原发性高血压右心室功能发生

受损可能是由于神经体液因素直接影响心肌细胞,如
交感神经系统、肾素-血管紧张素-醛固酮系统,当全身

血管阻力增加时,肺动脉压也会相应升高从而影响右

心室功能;另外左右心室作为一个整体,在心包的限制

作用下,室间隔可将压力从左室传递到右室,从而对右

心室产生影响等[11];由于以上机制均可导致右心室重

构及右室心内膜下的心肌缺血,故而研究发现原发性

高血压正常LVMI组的右心室功能已发生改变。同时

本研究做了相关性比较,显示Tei指数和RVGLS与

左室质量指数 有 很 高 的 相 关 性(r 分 别 为0.758、

-0.599),表明随着心肌质量的逐渐增加,右心功能逐

渐受损加重,虽然FAC与左室质量有一定的相关性,
但是相关性较低(r=-0.202),并且在左室质量增高

组有变化,说明其敏感性差,故不能作为右室功能早期

观察指标。Kendall’sW 显示不同医师测得 RVGLS
有良好的一致性,表明该技术用于评价右室功能具有

可靠性。
由于本研究样本量的不足,故而未能发现左右心

室变化的因果关系。在以后的研究中应加大样本量,
以便获得更加可靠的数据,从而更好地服务于临床。

综上所述,原发性高血压患者右心室功能发生损

害,随着心肌重量的增加右心室功能损害逐渐严重。

2D-STI可作为评价右室功能的早期、可靠的诊疗技

术,为临床诊治提供重要决策支持。
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