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心肌应变成像在心脏再同步化治疗评估中的研究进展

熊倩1 摇 俞杉2

(1. 贵州医科大学研究生院,贵州 贵阳 550000; 2. 贵州省人民医院心内科,贵州 贵阳 550000)

摘要 心脏再同步化治疗已成为慢性心力衰竭患者非药物治疗的首选方式。 传统上将 QRS 波群宽度作为心脏再同步化手术

评估指标存在一定局限性,导致心脏再同步化术后无反应。 术前评估心肌的机械运动不同步尤为重要,利用超声、MRI 和 CT 等多

种影像学检查检测心肌应变参数绘制牛眼图,可准确挑选合适患者,判断术中电极植入位置,预测心脏再同步化术后反应性。 现将

针对不同检查的应用及各自特点做一综述。
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Abstract Cardiac resynchronization therapy has become the preferred non鄄drug treatment for patients with chronic heart failure.
Traditionally,QRS wave group width has limitation as an evaluation index of cardiac resynchronization therapy,which leads to no response
after cardiac resynchronization therapy. Therefore,preoperative assessment of mechanical un鄄synchronization of myocardium is particularly
important. Using ultrasound,MRI,CT and other imaging examinations to detect myocardial strain parameters to draw bull爷 s eye plot can
accurately select suitable patients, determine the location of intraoperative electrode implantation, and predict the post鄄cardiac
resynchronization therapy reactivity. This article will review the application and characteristics of different examinations.

Key words Cardiac resynchronization therapy;Bull爷s eye plot;Myocardial strain

摇 摇 慢性心力衰竭(chronic heart failure,CHF)是各种

心血管疾病发展的最终阶段,表现为心脏电鄄机械收缩

的不同步,是心脏不良事件发生的独立危险因素[1]。
心脏再同步化治疗( cardiac resynchronization therapy,

CRT)可通过多部位起搏协调心室激动顺序,纠正电传

导延迟,恢复心脏电鄄机械同步性[2]。 MADIT鄄CRT、
REVERSE 和 RAFT 等几项大规模研究已证实,CRT 可

延缓心室重塑,改善心室收缩功能,减少 CHF 患者再
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住院率及死亡率[3鄄5]。 国内外指南已将 CRT 列为 CHF
非药物治疗的玉类适应证[6]。 目前临床上判断心脏

同步性的指标主要根据 QRS 波群的宽度,但 QRS 波

群宽度仅体现了心肌电活动的不同步,不能完全代表

机械运动的不同步性,因而仍有 40% ~ 50%患者 CRT
术后疗效不佳[6]。 新近研究发现,约 27% QRS 波群不

宽的 CHF 患者存在心室收缩不同步,并同样可从 CRT
中受益[7]。 因此,术前综合评估患者心肌运动的同步

性,对准确挑选合适患者、了解术后疗效及判断预后

具有重要的指导意义。
心肌纤维的三维立体结构较为复杂,且心肌存在

强大的代偿、储备能力,传统的反映心功能参数(如左

室射血分数、主动脉前向血流积分和二尖瓣前向血流

等)仅能在整体层面评估心肌收缩及舒张功能,且对

心脏收缩功能的细微变化不敏感,并不能反映早期及

局部的心肌不同步病变[8]。 心肌应变是由心肌在心

动周期中某方向上的长度变化值与原长度的比值而

计算得来。 近年来研究表明,心肌应变可在传统指标

尚在正常范围时测量心肌的形变程度,识别心室功能

的早期改变,精准、定量的反应心肌功能及心肌同步

性等[8]。 如左心室纵向峰值应变受损发生率在射血

分数正常的心力衰竭患者中明显升高,提示此类患者

左心室收缩功能已受损;对疾病后期预测有重要价

值。 圆周峰值应变受损的患者常伴有心力衰竭和心

肌梗死等病史,提示其与左室构型改变及心肌损伤严

重程度相关。 为了对心肌局部结构、形态、功能及血

供进行直观的表述,将左心室划分为 17 个节段进行受

累心肌分析,制成一种以同心圆方式排列、放射性分

布的心肌断层图像,称为牛眼图(Bull爷 s eye plot) [9]。
根据每一心肌节段应变参数梯度由高到低的变化,牛
眼图不同区域的颜色由深红鄄粉鄄白鄄深蓝色差转变。
其中深红色节段表示纵向峰值应变( longitudinal peak
systolic strain,LPSS)平均值较高,细胞应变能力良好,
应变值正常,提示为正常心肌;深蓝色节段区域表示

LPSS 平均值极低,细胞应变能力严重下降消失,视为

死亡心肌;介于红蓝两色之间浅红色至浅蓝色的节段

区域,则表示 LPSS 平均值不同程度减低,细胞应变能

力呈轻度、中度、重度下降,视为不同程度受损心

肌[9]。 牛眼图在不同层、面、节段上定量分析受累心

肌,简便、直观的评价左心室收缩同步运动情况,已成

为评估 CRT 疗效及预后的重要手段。 有学者提出心

肌应变成像有望成为日后指导 CRT 治疗的应用

指南[10]。
凡能进行心肌断层图像检测的影像学技术均可

测定心肌应变参数绘制牛眼图来评价心脏机械同步

性,包括:超声心动图、核磁共振、CT 和放射性核素心

肌显像等。 现将分别阐述各项技术绘制牛眼图在

CRT 的应用及特点,总结见(表 1)。
1摇 超声心动图

1. 1摇 实时三维超声心电图

实时三维超声心电图( real鄄time three鄄dimensional
echocardiography,RT鄄3DE)技术采用超矩阵探头探查

心肌,并按相控阵方式分别将发射的声束沿 X、Y、Z 轴

扫描,利用高通量数据处理系统及三维空间定位系统

形成三维图像[11]。 RT鄄3DE 通过计算 QRS 波群起点

至左心室收缩期最小容积的时间标准差,可精准评估

左心室失同步程度;且当>10%时,预测 CRT 术后反应

性的精准度最高[12]。 也有研究将 RT鄄3DE 联合组织

多普勒技术更精准预测左室重构逆转[13]。
RT鄄3DE 不依赖几何假设,成像速度快,可快速、

实时地显示心脏三维结构[12鄄13]。 但对图像质量要求

高,在应用过程中心率和呼吸可影响三维图像的获

取;图像视野局限,扩大的心室难以完全显示[12]。
1. 2摇 斑点追踪成像

1. 2. 1摇 二维斑点追踪成像技术

二维斑点追踪成像技术( two鄄dimensional speckle
tracking imaging,2D鄄STI)以二维图像为基础,利用斑

点追踪技术,选择并自动追踪感兴趣区域心肌的运动

轨迹,运用分析软件测定整体及节段心肌应变参

数[14]。 START 研究[15] 发现,左室短轴的径向应变和

心尖切面的横向应变与术后左室射血分数增加和预

后相关,而 CRT 术前径向或横向应变的低基线水平和

严重不良事件有关。 有研究以径向非同步的临界值

逸130 ms 来预测 CRT 治疗的反应性,敏感性为 83% ,
特异性为 80% [16]。 同时有研究把左室 12 个心肌节段

收缩达峰时间的标准差(Ts鄄SD)定义为左室不同步指

数,用于评价左室收缩的同步性。 当 Ts鄄SD>32. 5 ms提
示存在左室收缩的不同步。 Ts鄄SD 目前已被公认为是

反映心室机械不同步性的一个良好指标,其离散度越

大,心室机械收缩的不同步性就越明显[14]。
2D鄄STI 规避了评估室壁运动及容积变化,通过测

定心肌形变能更加准确评估心肌收缩功能。 采用 B
型超声信号强度,不受声束方向与室壁运动方向间夹

角的影响,克服了角度依赖性[14鄄16]。 但 2D鄄STI 对心肌

的观察仅局限于单一心动周期及切面的心肌运动,无
法达到追踪效果。 同时,2D鄄STI 对被检查者要求较严

格,需屏住呼吸配合减少呼吸运动的干扰,且心律整

齐,故合并有慢性阻塞性肺气肿、心律失常或心率快、
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波动较大的患者均无法追踪到清晰的心肌斑点[16]。
1. 2. 2摇 三维斑点追踪成像技术

三维斑点追踪成像技术( three鄄dimensional speckle
tracking imaging,3D鄄STI)利用三维超声心动图技术获

取连续心脏全容积图像,采用软件自动追踪心肌斑点

的三维空间运动轨迹,准确定位心脏空间结构,并进

行心肌应变成像,定量分析心肌伸缩、增窄、扭转的三

维运动[17]。 3D鄄STI 可通过评估并量化单个节段的心

肌应变参数,得到相应节段的时间鄄应变曲线,识别最

佳的左心室机械激活位点,精准定位 CRT 导线位置及

预测 CRT 术后反应[17]。 Tatsumi 等[18] 运用 3D鄄STI 计
算左心室峰值收缩期应变和舒张末期应变差值的平

均值,定义为左心室面积应变不同步指数,对 14 例进

行 CRT 治疗的 CHF 患者在术前、术后 6 个月分别进

行检查。 结果显示面积应变不同步指数逸3. 8% 时可

有效预测左心室舒张末容积减少,敏感性为 78% ,特
异性为 100% 。 同时,应用应变率分散指数,即纵向、
环向及径向节段收缩期峰值应变率均值减去整体收

缩期峰值应变率,用以表示左心室机械不同步所致的

收缩性丢失,作为 CRT 左室重塑逆转与远期心血管不

良事件的预测因子[17鄄18]。
3D鄄STI 可分析患者左心室总体应变、扭转和拧转

等心肌力学参数及三者间关系,孟庆国等[19]认为心肌

扭转角度(以左心室长轴为中心,从心底至心尖旋转

角度的梯度,单位:度 / cm)可直观反映左心室机械收

缩的同步性,评估植入起搏器对左心室整体功能的影

响。 研究发现以右心室间隔部起搏的患者左心室心

肌扭转角度明显减低,提示间隔起搏更符合正常生理

性传导顺序,可最大程度地使心室肌细胞顺序收缩,
改善心室内、心室间电鄄机械活动的不同步性。 同时,
CRT 术后左心室扭转运动的增强能反应 CRT 术后左

心室收缩功能的改善,可作为 CRT 术后评估心功能的

重要参数[20]。
3D鄄STI 与 2D鄄STI 相比,可实时追踪心肌斑点运

动并明确其立体空间的位置[17,20]。 但与二维图像相

比,三维图像帧频低,对图像的时间、空间分辨力相对

较差,在辨别室壁心内膜、心外膜边界方面存在一定

困难,且容易遗漏快速运动条件下的形变心肌,常影

响应变测量的准确性[19鄄20]。 同时,分析图像要求手动

修正边界,可重复性低,需依赖操作者丰富的经验。
全容积图像的组成需多个心动周期的采集,应用三维

扫描的角度有限,限制了其在心室腔显著扩大或心尖

部存在室壁瘤等疾病中的应用。 与 2D鄄STI 类似,3D鄄
STI 至少需采取连续 4 个稳定心动周期图像,且对图

像采集的质量要求更高,故不适用于呼吸、心率无法

配合的患者。
2摇 心脏磁共振成像

心脏 磁 共 振 成 像 ( cardiac magnetic resonance
imaging,CMR)通过“一站式冶无创检查一次性评估心

脏结构及功能,包括血流灌注、室壁运动和心肌活性

的检测等。 CMR 已成为评估心肌功能的金标准,也是

评估 CHF 患者心脏同步性必不可少的诊断工具[21]。
心脏磁共振特征追踪技术 ( CMR鄄feature tracking,
CMR鄄FT)通过追踪 CMR 稳态自由旋转扫描得到电影

序列,使用心脏标准长、短轴位,通过后处理软件勾画

出图像上的心内膜、心外膜,并通过计算得到整体及

局部心肌应变参数[22]。 Habibi 等[23] 用 CMR鄄FT 和左

心房容积指数评估 CHF 患者的心房体积及功能,在临

床症状出现前,左心房整体径向峰值应变值降低,左
心房最小容积指数升高;故 CMR鄄FT 左心房整体纵向

峰值应变降低可提示早期心力衰竭的发生。 近年来,
也有研究显示心血管磁共振鄄组织同步指数为 CRT 术

后评估并发症发生率及死亡率独立预测因子[24]。
CMR 具有更高的组织对比度和图像分辨率,不受

解剖结构、声窗、角度和操作者主观影响的限制,相较

于 STI,具有更高的准确性和重复性[22]。 CMR鄄FT /心
脏磁共振组织追踪技术(CMR鄄TT)无需特殊的扫描序

列检测,仅利用常规 CMR 电影序列评估心肌运动情

况,图像采集和分析耗时少[22,24];无需注射对比剂,不
存在对肝肾功能不全患者及对比剂过敏患者的禁忌。
但 CMR 检查耗时长,不适于无法搬动的危重患者;费
用相对较高,故无法成为最常用的检查方法;重复性

低,特别是植入 CRT / CRT 联合植入式心脏复律除颤

器 (CRT鄄D)的患者目前均为核磁兼容,无法在术后评

估该类患者的室壁同步性和心功能。
现有技术算法的局限性,主要在于无法完全克服

相邻帧频间心肌组织由于运动发生形变而难以准确

描记,甚至因无法追踪而信息丢失[25]。 心脏形变技术

是基于 CMR 传统序列的新兴技术,运用持续反图像

变形配准算法恢复心肌因运动产生的形态学变化[25]。
对比 CMR鄄FT,心脏形变技术能可视化分析室壁运动

及定量分析心肌力学的变化。 此方法可缩短后处理

时间,消除对操作者的依赖性,具有高度的稳定性。
3摇 心脏 CT
3. 1摇 SPECT / CT 门控断层心肌灌注显像

单光 子 发 射 计 算 机 断 层 扫 描 ( single photon
emission computed tomography,SPECT) /计算机断层扫

描(computed tomography,CT)门控心肌灌注显像利用
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正常心肌细胞对放射性药物的摄取量与冠状动脉血

流量成正比的原理,观察放射性药物的分布以评价心

肌血流灌注状况。 采用门控采集技术,通过心电图作

为门控信号,按照每个心动周期采集,并获得心肌应

变参数[26]。 SPECT / CT 门控心肌灌注显像能准确定

量心脏收缩同步性的程度,门控采集能同时观察室壁

运动情况、获得心功能参数,因此,具有“一站式冶获得

多项信息的独特优势。 王蔚等[27] 运用 SPECT / CT 检

测发现 CRT 无反应组患者心肌瘢痕负荷明显高于

CRT 有反应组。 故 CRT 术前可行 SPECT / CT 门控心

肌灌注显像评价 CHF 患者心肌应变和瘢痕部位,指导

术中左室导线植入位置,提高 CRT 反应性。 另外,建
议此类合并严重冠状动脉狭窄的患者行 CRT 前行冠

状动脉介入手术,心肌得到再灌注后则可能减少心肌

瘢痕负荷。 同时,研究发现 CRT 有反应组患者的左心

室同步性指标(包括峰相位、收缩期相位时间差和带

宽等)较无反应组减小,提示 CRT 有反应组患者在左

心室同步性方面得到改善,无反应组仍呈不同步化

状态[26]。
SPECT / CT 门控心肌灌注显像无需任何附加采

集,仅通过计算机软件自动处理即可进行心脏时相分

析,定量心脏机械收缩同步性,采用全自动软件处理

数据,减少人为因素的影响。
3. 2摇 心脏 CT 成像分析

心脏 CT 成像分析是指利用多模态组织追踪算法

运用逐帧自动模块匹配技术追踪选定区域目标组织

的运动轨迹,定量测量左心室心肌应变参数[28]。
Busse 等[29]利用心脏 CT 成像分析评估 CHF 患者 CRT
治疗效果,每个节段心肌应变峰值可用于预测术后发

生室性心律失常等心血管事件的风险。
心脏 CT 具有高空间分辨力和信噪比等特点,清

晰的显示心脏结构,快速采集并精准定位心内外膜边

界。 心脏 CT 软件自动化操作简单、耗时少、实用性

高,并且可用于左心房、右心室等几何形态相对不规

整的心腔[28鄄29]。 在检查禁忌症方面优于 MR,对存在

金属植入物患者无明显禁忌。 但心脏 CT 同样存在对

比剂过敏等风险,且存在一定的电离辐射。
3. 3摇 宝石能谱成像

宝石能谱成像(gemstone spectral imaging,GSI)是
近年来出现的新型 CT 成像技术,不但可常规分析冠

状动脉的形态及其狭窄程度,还可通过碘基物质密度

图像定量分析缺血心肌,结合单光子能量图像更高效

地找出心肌缺血区域[30]。 在结合心功能评估软件绘

制心功能牛眼图,得到心肌灌注稀释区、正常区域平

均室壁运动度和室壁增厚率的定量数据,以评估心肌

不同步性。 卜玉莲等[30]运用 GSI 高分辨率 CT 扫描模

式和 GSI 扫描模式结合后处理工作站评价局部心肌功

能,研究发现 GSI 评估的缺血心肌定量结果与心肌

MRI 结果吻合。 GSI 能明显提高图像质量,提高缺血

心肌的检测效率,今后将有望广泛应用于 CRT 手术评

估中。

表 1摇 各影像学技术在 CRT 应用中的特点比较

手段摇 摇 摇 摇 摇 应用范围摇 摇 摇 摇 摇 摇 优缺点

RT鄄3DE 评估左心室失同步程度及 CRT 术后反应性
优点:不依赖几何假设,成像速度快

缺点:受心率、呼吸影响;图像视野局限

2D鄄STI 评价左心室收缩同步性;预测 CRT 治疗反应性
优点:克服角度依赖性

缺点:局限于二维平面,受心率、呼吸影响

3D鄄STI
更早、更客观评价左心室受损情况;识别最佳左心室机械激活位

点,定位 CRT 导线位置;预测 CRT 术后左心室重塑及远期心血

管不良事件

优点:实时追踪心肌斑点运动

缺点:对时间、空间分辨力较差;可重复性差,依赖操作

者经验;对图像质量高

CMR
评估心肌功能“金标准冶,评估心脏同步性;预测 CRT 术后并发

症发生率及预测死亡率

优点:准确性及可重复性高

缺点:检查耗时长,费用高;且不适于无法搬动的危重

患者

SPECT / CT
门控心肌灌注显像

“一站式冶获得心功能参数;指导左室导线植入位置;减少因心

肌瘢痕引起的 CRT 无反应

优点:定量分析;不受人为因素影响

缺点:受肝肾功能影响

心脏 CT 成像 评估 CRT 治疗效果;预测术后心血管事件风险
优点:空间分辨力及信噪比高;操作简单,耗时少

缺点:存在对比剂过敏风险

GSI 高效找出心肌缺血区域,评估心肌不同步性
优点:图像质量高,缺血心肌检测效率高

缺点:存在对比剂过敏风险
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4摇 小结

综上所述,现有多种影像学方法均可通过绘制牛

眼图检测心肌应变参数,用以评估 CRT 术前适应证、
判断术中电极植入的位置、预测术后效果及患者预后

情况等。 但每种影像学方法均有各自的优势及不足,
仍需更深入研究探索敏感性高、重复性好和操作简便

的无创评价心肌同步性及功能的方法以提高 CRT 成

功率和患者生存率。
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