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斑点追踪成像技术在射血分数保留型的2型糖尿病

肾病患者左室收缩功能评价中的应用

易珊珊,张霞,韦天军,朱向明

(皖南医学院附属弋矶山医院超声医学科,安徽 芜湖 241001)

摘 要:目的 探讨二维斑点追踪成像(2D-STI)技术在射血分数保留型的2型糖尿病肾病患者左室收缩功能评价中的

应用价值。方法 选取T2DM未合并肾病组62例、DKD患者39例、对照组42例。获得各组的常规超声心动图参数,

使用2D-STI得出左室心内膜下心肌纵向应变(LSendo)、中层心肌纵向应变(LSmid)、心外膜下心肌纵向应变(LSepi)、

整体纵向应变(LVGLS)以及峰值应变离散度(PSD),比较各组参数的差异性,并分析LSendo、LSmid、LSepi、LVGLS与

PSD的相关性。随机抽取15例患者进行观察者内和观察者间的重复性检验。结果 主要超声心动图参数比较结果显

示,T2DM未合并肾病组PSD值高于对照组(P<0.001),而LSendo、LSmid、LSepi、LVGLS低于对照组(P<0.001);

DKD组PSD高于对照组和T2DM未合并肾病组(P<0.05),LSendo、LSmid、LSepi、LVGLS低于对照组和T2DM 未

合并肾病组(P <0.05)。相关性分析结果表明,LSendo、LSmid、LSepi、LVGLS均与 PSD呈负相关(分别为r=
-0.654,P<0.05;r=-0.667,P<0.05;r=-0.674,P<0.05;r=-0.672,P<0.05)。随机选取的15例患者

LSendo、LSmid、LSepi、LVGLS、PSD值在观察者内与观察者间表现出了较好的重复性。结论 二维斑点追踪成像技术

可早期识别糖尿病或糖尿病合并有肾功能不全患者在左室射血分数降低之前心肌收缩功能的损伤,为临床决策和药物

治疗提供重要依据,具有良好的应用前景。
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Applicationofspeckletrackingimaginginevaluationofleftventricularsystolicfunction
inpatientswithejectionfractionpreservingtype2diabeticnephropathy

YiShanshan,ZhangXia,WeiTianjun,ZhuXiangming

(DepartmentofUltrasoundMedicine,YijishanHospitalAffiliatedto
WannanMedicalCollege,Wuhu241001,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toexploretheapplicationvalueoftwo-dimensionalspeckletrackingimaging(2D-
STI)technologyintheevaluationofleftventricularsystolicfunctioninpatientswithejectionfractionpreserving
type2diabeticnephropathy. Methods Thisstudyselected62patientswithT2DM butnonephropathy
(T2DMcombinedwithoutnephropathygroup),39patientswithDKD(T2DMgroup),and42patientsasthe
controlgroup.Conventionalechocardiographicparameterswereobtained,and2D-STIwasusedtoderivethe
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longitudinalstrainendo(LSendo),longitudinalstrainmid(LSmid),longitudinalstrainepi(LSepi),leftventric-
ulargloballongitudinalstrain(LVGLS),andpeakstraindispersion(PSD).Thedifferencesofparametersa-
monggroupswerecompared,andthecorrelationbetweenLSendo,LSmid,LSepi,LVGLSandPSDwereana-
lyzed.Fifteenpatientswererandomlyselectedforbothintra-observerandinter-observerrepeatabilitytests. 
Results ThecomparisonofmainechocardiographicparametersshowedthatthePSDvalueofT2DMcombined
withoutnephropathygroupwashigherthanthatofthecontrolgroup(P<0.001),whiletheLSendo,LSmid,

LSepiandLVGLSwerelowerthanthoseofthecontrolgroup(P<0.001).PSDinDKDgroupwashigher
thanthatinthecontrolgroupandT2DMcombinedwithoutnephropathygroup(P <0.05);andLSendo,

LSmid,LSepiandLVGLSinDKDgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroupandT2DMcombined
withoutnephropathygroup(P<0.05).CorrelationanalysisshowedthatLSendo,LSmid,LSepiandLVGLS
werenegativelycorrelatedwithPSD(r=-0.654,P<0.05;r=-0.667,P<0.05;r=-0.674,P<0.05;

r=-0.672,P<0.05).ThevaluesofLSendo,LSmid,LSepi,LVGLSandPSDin15randomlyselectedpa-
tientsshowedgoodintra-andinter-observerreproducibility. Conclusion Two-dimensionalspeckletracking
imagingcanearlyidentifymyocardialsystolicfunctionimpairmentinpatientswithdiabetesordiabeteswithre-
nalinsufficiencypriortoleftventricularejectionfractiondecrease.Itprovidesimportantbasisforclinicaldeci-
sionanddrugtherapyandhasgoodapplicationprospect.
  Keywords: diabetesmellitus,type2;diabetickidneydisease;speckletrackingimaging;leftventricular

systolicfunction

  糖尿病是以血糖升高为特征的慢性代谢性疾病,
从2015年 至2017年,我 国 糖 尿 病 患 病 率 达 到 了

11.2%,其中2型糖尿病(diabetesmellitustype2,

T2DM)患者占比达到90%以上[1]。糖尿病微血管受

累最常见的表现是糖尿病肾病(diabetickidneydis-
ease,DKD),也是导致终末期肾脏病形成的最主要病

因[2]。DKD患者因糖代谢异常、胰岛素抵抗、血管内

皮损伤、体内中毒素积累等原因导致心血管疾病发生

率较高[3]。在临床上表示心脏收缩功能最常用的指标

是左室射血分数(leftventricularejectionfraction,

LVEF),但在很多疾病的早期,心肌损伤处于亚临床

状态,不易被识别,LVEF常常在正常范围[4-5]。因此

亟待一种检查方法能早期发现 DKD引起的心肌损

伤,给临床以决策支持。二维斑点追踪成像(two-di-
mensionalspeckletrackingimaging,2D-STI)技术无

角度依赖、重复性高,可早期反映心肌细微功能变化,
在心肌损伤的检测中具有广泛的应用前景[6]。

本研究旨在应用2D-STI技术分析射血分数保留

型的DKD患者左室收缩功能的变化情况,早期发现

DKD患者的心肌损伤并提前干预,对于临床治疗方案

的选择和患者的预后的评估,提供重要的参考价值。

1 研究方法

1.1 研究对象

1.1.1 纳入标准 选取2021年9月至2022年5月

在本院门诊及住院的T2DM患者101例。诊断标准:
根据美国糖尿病协会2022年最新指南[7],以下三项符

合任何一项:空腹血糖(FPG)≥7.0mmol/L,2hOG-

TT 试 验 血 糖 ≥11.1 mmol/L,糖 化 血 红 蛋 白

(HbA1c)≥6.5%。并将其分为两组,一组为 T2DM
未合并肾病患者62例,其中男性35例,平均年龄

(52.13±9.98)岁。另一组为DKD患者39例,男性

26例,平均年龄(53.59±13.48)岁,根据2021年中国

糖尿病肾脏病防治指南[8],DKD诊断标准为:排除其

他干扰因素外,3~6个月内的生化检测中,3次至少有

2次检测尿蛋白/肌酐比值(urinaryalbumin-to-creati-
nineratioa,UACR)≥30mg/g或UAER≥30mg/24
h(≥20μg/min),或肾小球滤过率(estimatedglomer-
ularfiltrationrate,eGFR)<60mL·min-1·(1.73
m2)-1持续3个月以上,或肾活检确认DKD。另选取

同年龄段无糖尿病的体检患者42例,其中男性20例,
平均年龄(51.17±7.30)岁,作为对照组。

1.1.2 排除标准 先天性心脏病、心肌病、心瓣膜病、
心力衰竭(LVEF<50%)、严重心律失常、1型糖尿病、
成人隐匿性自身免疫糖尿病等其他类型糖尿病,既往

确诊冠心病、起搏器植入术后、甲亢、肿瘤化疗术后,以
及超声图像质量不佳者。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪器 使用PhilipsEPIQ7C彩色多普勒超声

诊断仪,S5-1探头,配备QLab10.5工作站,同步连接

心电图。

1.2.2 常规超声心动图 在胸骨旁长轴切面测量心

室收缩期左房前后径(leftatriumdiameter,LA);舒张

末期左 室 后 壁 厚 度(leftventrucularposteriorwall
thickness,LVPWd)、舒张末期室间隔厚度(interven-
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tricularseptalthickness,IVSd)、左室舒张末内径(left
ventricularend-diastolicdiameter,LVEDD)、左室收

缩 未 内 径 (leftventricularend-sysstolicdiameter,

LVESD);并计算左室相对室壁厚度(leftventricular
relativewallthickness,LVRWT):LVRWT=(IVSd
+LVPWd)/LVEDD;左室质量指数(leftventricular
qualityindex,LVMI):LVMI={0.8×1.04×[(IVSd
+LVEDD+LVPWd)3-LVEDD3]+0.6}/BSA,应
用双平面Simpson法获取左室收缩末期容积(left
ventricularend-sysstolicvolume,LVESV)、左室舒张

末期容积(leftventricularend-diastolicvolume,LV-
EDV)和LVEF。

1.2.3 2D-STI 存储心尖二腔、三腔、四腔心切面连

续3个心动周期的二维动态图像,使用Qlab软件对图

像进行离线处理,得到左室各切面的心内膜下心肌

(longitudinalstrainendo,LSendo)、中层心肌(longi-
tudinalstrainmid,LSmid)、心外膜下心肌纵向应变

(longitudinalstrainepi,LSepi)、左室整体纵向应变

(leftventriculargloballongitudinalstrain,LVGLS)
和峰值应变离散度(peakstraindispersion,PSD),并
生成心肌17节段牛眼图(见图1)。所有应变参数均

取3次分析平均值的绝对值,图像由经过规范化培训

的医生获取。

注:A~C.二腔、三腔、四腔应变曲线图;D~F.LSendo、LSmid、LSepi17节段牛眼图。

图1 左室应变曲线图及17节段牛眼图

1.3 重复性检验 随机抽取15例患者的图像,由同

一操作人员使用2D-STI软件间隔至少1周对其应变

值和PSD进行重新分析,检验观察者内的可重复性;
由另一操作人员对这些图像重新分析,检验观察者间

的可重复性。

1.4 统计学方法 选用SPSS25.0软件,对于符合正

态分布且方差齐的连续变量用(췍x±s)表示,否则用[M
(Q1~Q3)]表示;多组连续变量的比较采用单因素方

差分析或KruskalWallis秩和检验,进一步的两两比

较采用LSD-t或Bonferroni方法。连续变量之间的

相关性采用Pearson相关检验。分类变量资料用例表

示,采用χ2 检验进行评估。用组内相关系数(ICC)检
验各组应变值和PSD的观察者内和观察者间的重复

性。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般临床资料的比较 三组患者年龄、性别、

BMI、心率比较,差异无统计学意义(P >0.05),具有

可比性。见表1。

2.2 常规超声心动图参数的比较 各组 LVIDd、

LVISd、LVEF、LVEDV 比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);T2DM未合并肾病组LAd值高于对照组

(P<0.05);DKD组LAd、IVSd、LVPWd、LVRWT、

LVMI、LVESV高于对照组(P <0.05),IVSd、LVP-
Wd、LVRWT高于T2DM未合并肾病组(P<0.05)。
见表2。
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表1 一般临床资料比较

变量
对照组

(n=42)
T2DM未合并肾

病组(n=62)
DKD组

(n=39)
F/χ2 P

年龄/岁 51.17±7.30 52.13±9.98 53.59±13.48 0.555 0.575
性别(男/女) 20/22 35/27 26/13 2.989 0.224
BMI/(kg·m-2) 23.63±1.64 24.28±3.06 24.55±2.74 1.352 0.262
心率(次/分) 71.17±10.98 74.29±10.64 74.41±14.09 1.077 0.343

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;计数资料数据以例数表示。

表2 常规超声心动图参数比较

变量
对照组

(n=42)
T2DM未合并肾

病组(n=62)
DKD组

(n=39)
F/H P

LAd/mm 33.29±3.56 35.41±4.43a 35.78±4.89a 4.154 0.018
LVIDd/mm 46.80±5.74 47.95±5.79 47.50±5.55 0.505 0.604
LVISd/mm 25.79±4.38 27.47±4.99 26.59±5.16 1.506 0.225
LVEDV/mL 58.60±14.80 59.90±15.58 64.22±17.64 1.392 0.252
LVESV/mL 23.25±6.45 26.20±8.85 28.41±8.99a 3.992 0.021
IVSd/mm 8.0(8.0~9.0) 9.0(8.0~9.0) 9.0(9.0~10.0)cb 31.780 <0.001
LVPWd/mm 8.5(8.0~9.0) 9.0(8.0~9.0) 9.0(9.0~10.0)cd 25.544 <0.001
LVRWT 0.37±0.05 0.37±0.05 0.41±0.06cb 8.475 <0.001
LVMI/(g·m-2) 78.61±17.48 84.47±21.72 92.37±24.27a 4.231 0.016
LVEF/% 69.69±4.71 68.08±5.48 67.97±5.62 1.448 0.239

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②a:与对照组相比,P<0.05;b:与T2DM未合并肾病组相比,P<0.05;c:与对照组相

比,P<0.001;d:与T2DM未合并肾病组相比,P<0.001。

2.3 2D-STI技术参数的比较 T2DM未合并肾病组

PSD值高于对照组(P <0.001),而LSendo、LSmid、

LSepi、GLS低于对照组(P<0.001);DKD组PSD高

于对照组和T2DM 未合并肾病组(P<0.05),LSen-
do、LSmid、LSepi、GLS低于对照组和 T2DM 未合并

肾病组(P<0.05)。见表3。

表3 2D-STI技术参数比较

变量
对照组

(n=42)
T2DM未合并肾

病组(n=62)
DKD组

(n=39)
F P

LSendo/% 20.94±1.44 18.78±2.25c 17.74±1.37cb 33.283 <0.001
LSmid/% 19.64±1.26 17.51±1.96c 16.68±1.34cb 37.094 <0.001
LSepi/% 18.23±1.16 16.20±1.79c 15.40±1.39cb 38.443 <0.001
LVGLS/% 19.60±1.26 17.50±1.98c 16.61±1.34cb 37.225 <0.001
PSD/ms 21.70±10.83 32.57±12.86c 41.55±14.79cb 24.211 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②a:与对照组相比,P<0.05;b:与T2DM未合并肾病组相比,P<0.05;c:与对照组相

比,P<0.001;d:与T2DM未合并肾病组相比,P<0.001。

2.4 相关性分析 LSendo与PSD呈负相关(r=
-0.654,P <0.05),LSmid与PSD呈负相关(r=
-0.667,P <0.05),LSepi与PSD呈负相关(r=
-0.674,P<0.05),LVGLS与PSD呈负相关(r=
-0.672,P<0.05)。见图2。

2.5 LSendo、LSmid、LSepi、LVGLS和PSD的重复

性检 验 观 察 者 内ICC 值 分 别 为0.969、0.976、

0.969、0.978、0.931;观察者间ICC值分别为0.958、

0.964、0.933、0.966、0.891,重复性较好。见表4。

3 讨论

与非糖尿病患者相比,糖尿病患者的冠状动脉病

变更广泛、复杂,发展更加迅速,而DKD患者心血管疾

病患病率较糖尿病患者高[9]。尽管其与心血管病变密

切相关,但在临床上,对于此类患者的心血管疾病风险

评估还存在明显不足,早期无症状的心肌缺血可能会

被忽略,延误治疗的时机,影响患者的预后[10]。目前

2D-STI在评估左室收缩功能时具有灵敏、稳定、重复

性强的特点,也是临床研究的热点,应用其在DKD患

者中筛查无症状的心肌损伤有很大的临床价值。
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注:A.LSendo与PSD相关性散点图;B.LSmid与PSD相关性散点图;

C.LSepi与PSD相关性散点图;D.LVGLS与PSD相关性散点图。

图2 心肌分层应变和GLS与PSD的相关性分析

表4 观察者内和观察者间重复性的比较

项目  LSendo LSmid LSepi LVGLS PSD

观察者内 0.969 0.976 0.969 0.978 0.931
观察者间 0.958 0.964 0.933 0.966 0.891

  在本研究中,3组患者的左室射血分数没有显著

的差异,且均在正常范围内,但DKD组与对照组相比,
左房腔径、左室质量、左室室壁厚度均有差异,虽然与

T2DM未合并肾病者相比,仅室壁厚度有差别,但其他

参数总体趋势增大,说明DKD患者左室已有构型的改

变,但仅用 LVEF未识别出左室收缩功能改变。而

2D-STI是通过追踪不同像素的心肌组织在图像中的

位置移动,用来计算各节段心肌组织的形变程度和速

率的一种超声定量新技术,且周围组织对其影响较少,
对于心脏整体和局部心肌运动情况的评价较客观、准
确[11]。

在射血分数无差别的情况下,T2DM 未合并肾病

患者心内膜下、中层和心外膜下心肌纵向应变值和整

体纵向应变值均低于对照组,且在DKD患者中更低,
说明T2DM患者各层心肌纵向应变值降低,收缩功能

受损,当合并肾功能不全时,心肌的损伤更明显。分析

其原因,患者早期收缩功能的改变可能由于体内代谢

紊乱和炎症及氧化应激的影响,造成心内膜下细小的

冠状动脉损伤,而导致局部心内膜下心肌缺血,影响心

肌纵向收缩能力[12]。另外由于高血糖引起肾素-血

管紧张素系统激活,心脏压力负荷和容量负荷增加,心
肌代偿性肥大、纤维化,左室纵向应变降低。而肾功能

不全患者,心脏负荷的进一步增加,炎症因子积聚增

多,钙、磷代谢的紊乱,微血管病变的进一步加剧,使得

心脏构型及功能的改变更加明显,给心肌带来巨大压

力,而为了代偿这一切,心肌需增强作功而维持正常射

血功能,导致心肌的损伤加剧,纵向应变值进一步减

低[13]。纵向应变对于左室收缩功能的评价价值在既

往的研究中已经得到证实,如 MEDVEDOFSKY D
等[14]证明基线LVGLS是一个比LVEF更敏感的代

表左室收缩功能的标记物;OTAE等[13]认为低GLS
可作为DKD患者亚临床左室功能障碍的早期标志,并
可能预示着心血管疾病的发病率和死亡率。

心肌收缩功能受损,不仅表现在形变上,也可能会

从电生理方面影响心肌运动的协调性。正常心脏室壁

是同步顺序收缩的,各个节段的心肌纵向应变达峰时

间基本一致,PSD是指左心室各节段心肌纵向应变达

峰时间的标准差,是反映心肌收缩功能的新参数,对于
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心肌收缩的同步性评价具有重要的价值[15]。在本研

究中,PSD在T2DM 未合并肾病者中较对照组高,在

DKD中患者中更高,差异均有统计学意义。说明随着

糖尿病的进展,以及合并肾功能不全的出现,左室的收

缩同步性变差。因为心肌细胞在高血糖的影响下,可
能会发生变性、坏死、进一步地纤维化、心肌间质细胞

充填,心肌机械传导延迟,导致室内收缩不同步,PSD
值增大。随着肾功能损伤的逐渐加重,心肌细胞缺血

缺氧进一步加剧,心肌纤维化更严重,心肌收缩不同步

也更明显[16]。既往研究表明,PSD在反映左室的微小

变化方面比常规超声心动图更敏感,并观察到随着病

程进展越严重,左室构型改变地越明显,运动协调性越

差[12]。这在一项对1型DKD患者中的研究中已得到

证实[13]。TANGC等[17]的研究表明,合并糖尿病的

慢性肾病心肌损伤较未合并糖尿病的慢性肾病较重。
且本研究中,PSD和各应变值的相关性较好,说明两项

指标在反映左室收缩情况均有意义。同时其在观察者

内和观察者间重复性较好,也表明使用斑点追踪成像

技术评估左室应变值及收缩同步性,具有较好的重复

性和稳定性。因此,使用2D-STI评价射血分数保留型

DKD患者的心肌受损具有可靠性。
本研究的局限性:样本量较小,DKD患者未根据

肾损害程度进一步分组;仅针对纵向应变进行研究,未
对径向及圆周应变作进一步研究;房室间及室间收缩

同步性有待进一步探索

4 总结

2D-STI技 术 可 早 期 识 别 无 射 血 功 能 障 碍 的

T2DM和DKD患者的心肌受损,为T2DM 患者及其

并发症的管理提供新的见解,用于早期识别无症状心

肌缺血,指导临床决策和药物治疗,避免或限制DKD
对心脏损伤的进展,延长患者的生命,具有重要的临床

意义。
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