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二维斑点追踪技术在量化心血管疾病左房功能中的研究进展
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【摘要】在心血管疾病中，左房功能改变要早于左房结构重构，及早发现左房功能异常并早期干预对改善患者预后具有重要意

义。二维斑点追踪技术是一种通过实时分析心肌形变从而量化左房功能的新技术，它可检测到细微的功能变化，通过其获得的左房

应变可为评估心血管疾病风险提供有效信息。然而其在实际临床应用中缺乏统一的测量方法和正常参考值，仍需进一步深入研究。

现从二维斑点追踪技术原理、实际应用中存在的争议以及其对心血管疾病左房功能评估的研究进展进行综述。
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　　左房结构重构或功能障碍是心血管疾病发展过
程中的重要一环，许多用来评估左房结构重构或功能

障碍的超声参数已被证实是心血管事件的标志物［１］，

然而目前美国超声心动图协会指南中只纳入了代表

左房结构重构的参数———左房容积指数（ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ
ｖｏｌｕｍｅｉｎｄｅｘ，ＬＡＶＩ）作为临床预后的参考指标［２］。二

维斑点追踪成像 （ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇ
ｉｍａｇｉｎｇ，２ＤＳＴＩ）是一种可评估左房功能的新技术，它
通过追踪心动周期内心肌的运动来识别心肌的主动

形变和被动运动，从而量化心肌功能，获得左房三期

应变，较传统的组织多普勒成像技术有着半自动、无

角度依赖性和负荷依赖性小等优点［３］，在帮助医师客

观地评价左房功能的同时，提供了丰富的病理生理学

信息。近年来大量学者［２３］发现左房应变在不同心血

管疾病中都表现出极高的预后价值，并且先于左房容

积发生改变，能更早地识别左室舒张功能障碍（ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＬＶＤＤ）［４］。尽管越来
越多的证据都肯定了２ＤＳＴＩ技术在评估左房功能中
的应用价值，但对于左房应变测量中时相的选择和正

常应变参考值等问题仍存在一些争议。因此，现主要

针对左房应变参数的规范化测量、正常参考值以及其

在心血管疾病中的诊断和预后价值做一综述，以期为
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后续研究提供更多有价值的参考信息。

１　左房功能的意义
不同于左室，左房心肌壁薄，过去常被认为是通

向左室的简单管道结构。然而整个心动周期内左房

与左室相互协调，其调节左室充盈的独特作用受到越

来越多学者的关注。左房功能共分为三个阶段，即储

器、管道和收缩［５］。在收缩期和等容舒张期，左房作

为一个容器，此时心房内充盈压低，被动地接受来自

肺静脉的血流，慢慢地增加左房的容积；在舒张早期，

左房作为一个管道，随着左房左室压力梯度被动地排
空左房内存储的血液；在舒张晚期，左房作为一个收

缩泵，心房肌主动收缩，泵出剩余２５％的血液［６］。然

而在心房颤动（房颤）时，心房会失去有效的主动收

缩，左室也通常失去２５％的每搏输出量。左房功能在
维持最佳心脏循环中起到至关重要的作用，一旦左室

心肌受损导致顺应性下降，为了维持足够的心输出

量，左房就会代偿性做功来补充左室充盈。长期超负

荷做功会造成左房形态改变和功能下降，最终导致心

房重构。

２　２ＤＳＴＩ在量化左房功能中的研究
２１　２ＤＳＴＩ的应用原理

２ＤＳＴＩ依靠超声和心肌组织相互作用生成心肌
斑点图像，随着心肌发生形变，这些斑点的位置也随

之变化，再利用图像处理算法在常规二维超声心动图

图像的特定感兴趣区域内进行追踪。在心动周期中

心肌运动产生的距离变化则称为应变，当距离减小

（缩短）时，应变值为负值，当距离增大（延长）时，应变

值为正值。应变率则反映了上述距离的变化速率［７］，

从而对心肌功能进行全面的分析。针对心脏各腔室

的不同特点，厂家们已研发相对应的软件工具和后处

理系统来适应不同的房室结构，以求更准确地评估房

室功能。然而不同厂家提供的软件在信号平滑处理、

心内膜追踪和应变测量等方面存在差异［８］。因此，应

用斑点追踪成像技术时应标注所使用的机器与软件

型号，为后续研究者提供参考。

２２　２ＤＳＴＩ对左房功能的评估
２ＤＳＴＩ传统上被用于分析左室心肌运动，近年来

由于人们越来越关注左房的结构和功能，该技术开始

用来评估左房功能［９］。但由于左房的生理结构有别

于左室，未曾有统一标准。众多学者也致力于利用

２ＤＳＴＩ标准化评估左房功能的方法，目前争议的热点
主要有以下两个方面。

２２１　左房心肌的追踪
由于左房独特的结构特点，感兴趣区域与左室描

记略有不同，在心尖四腔心切面上以二尖瓣环一侧为

起点，沿着左房心内膜描记，直至对侧二尖瓣环，中间

要排除肺静脉和左心耳的干扰。同理描记心尖两腔

心切面可获得一个双平面左房应变测量，目前大多数

研究采用此方法。但最近一项纳入 ３０项研究［１０］的

ｍｅｔａ分析比较了单一四腔心切面、两切面（四腔和两
腔）以及三切面（四腔、两腔和三腔）获得的应变值发

现无显著差异（Ｐ＝０．３３），证实采用单一四腔心切面
测量左房应变的可行性。２０１８年欧洲心脏病学会的
指南［１１］提出应变测量采用单一四腔心切面可重复性

好，双平面法只作为一种选择。双平面测量法是否优

于单一平面多次测量还有待进一步研究。无论采用

哪个切面都应调整最佳的声波入射角度、深度和增益

来避免左房预先缩短，以获得心动周期中完整的左房

运动。建议在不显著降低空间分辨率的基础上采用

相对较高的帧率（５０～７０帧／ｓ）以优化散斑追踪情
况［１］。如果软件需要自定义心房感兴趣的心肌区域，

根据心房壁的厚度，推荐调整宽度为３ｍｍ［１２］。追踪
结果应与实际左房心肌运动做动态对比观察，尤其应

关注二尖瓣环和左房顶的运动，直观地分析跟踪的质

量，从而判断左房应变评估的准确性。如果大于１／３
的心房追踪点脱落，应舍去该分析结果［１１］。

２２２　应变测量参考时相的选择
不同的时相选择，左房应变的测量值也有所不

同。目前常用的作为参考起始点的时相有两种［１１］，

Ｒ波顶点（代表心房舒张末期）和Ｐ波起始点（代表心
房收缩期），两种方法都被证实有相似的重复性。目

前研究多采用Ｒ波作为参考点来定义一个左房周期，
在ＲＲ时相生成的单相应变曲线中可直观地得到左
房储层应变（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｔｒａｉｎｉｎｔｈｅｒｅｓｅｒｖｏｉｒｐｈａｓｅ，
ＬＡＳｒ），也被称为左房最大纵向峰值应变。ＬＡＳｒ是左
房三期应变中受关注度最高和预后相关性最强的参

数，同时由ＬＡＳｒ衍生出的左房刚度指数能较好地反映
左房顺应性，不仅可无创性地识别升高的左室充盈

压［１３］，还是高血压患者靶器官损害的早期标志物［１４］，

具有极高的临床价值。其次以 ＱＲＳ波群作为参照分
析时长更短［１５］，且由于 Ｒ波代表了心室收缩的开始，
所以即使在房颤患者中也可采用 ＲＲ时相法，有广泛
的适用性。而在 ＰＰ时相，左房参考起始点设于心房
收缩前，生成的双向应变曲线更加贴合左房的生理过

程，更易获得左房收缩应变（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｔｒａｉｎｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｐｈａｓｅ，ＬＡＳｃｔ）。Ｈａｙａｓｈｉ等［１６］研究发现 ＰＰ
时相法获得的左房应变与三维超声测得的左房排空

分数有更好的相关性。另一个前瞻性研究［１７］发现ＰＰ
时相法获得的左房应变可很好地预测心力衰竭（心

衰）患者心血管事件的发生。由此可见，不同时相的
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选择都有其各自的参考价值。然而现阶段以 Ｐ波作
为参照的研究数量相对较少，因此，不同时相选择间

的比较尚不清楚，未来还需更多的大型前瞻性研究来

阐述不同定义下的左房周期与临床结果的相关性。

２３　左房应变的正常参考值
许多研究试图提出左房应变的标准值，但一直无

统一标准。２０１４年 Ｍｏｒｒｉｓ等［１８］进行了一项国际多中

心研究，纳入 ３２９例健康受试者，研究报告正常的
ＬＡＳｒ值为４５．５％ ±１１．４％（ＥｃｈｏＰＡＣｖｅｒｓｉｏｎ１１３．０，
ＧＥ），发现年轻人与老年人 ＬＡＳｒ间存在显著差异性，
然而在亚洲人与欧洲人中未表现出明显的种族差异。

２０１７年Ｌｉａｏ等［１９］对２８１２例健康个体进行了一项大
型研究，提供了基于年龄和性别分层的大规模亚洲人

群左房应变的正常参考值。报告显示女性的 ＬＡＳｒ值
高于男性（３９．３％±８．０％ ｖｓ３８．０％±８．０％，Ｐ＜０００１）
（ＥｃｈｏＰＡＣｖｅｒｓｉｏｎ１０８．０，ＧＥ），并且 ＬＡＳｒ值随年龄和
血压的升高而降低，其中年龄带来的左房功能减退在

老年女性中更突出。随后，有学者进行了两项探究

ＬＡＳｒ正常值的大型 ｍｅｔａ分析，其中一项研究［１０］分析

了２５４２例健康受试者，得出平均 ＬＡＳｒ值为 ３９．４％
（９５％ＣＩ３８．０％～４１．０％），而另一项研究［２０］纳入了

２０８７例健康受试者，得出正常 ＬＡＳｒ值为 ３８．０％±
３０％（９５％ＣＩ３２．０％～４３．０％）。ＬＡＳｒ值存在差异可
能主要归因于人群特点的异质性和应变测量算法的

不同，同时ｍｅｔａ分析中纳入的样本量大小也会对结果
产生影响。因此，想要获得左房应变的标准参考值，

未来还需进行大量工作。首先，算法统一，不同研究

应标明所用的机器和软件包型号，具体说明应变测量

的方法，以便后续分析归类；其次，着重针对性别和不

同年龄段进行分层研究。近年来，许多研究［１９２１］都强

调年龄与应变的独立相关性，以及性别造成的应变差

异，所以基于性别和不同年龄段分层的左房应变参考

范围才更具研究意义。

３　２ＤＳＴＩ评估左房功能在心血管疾病中的应用价值
３１　缺血性心脏病

缺血性心脏病影响左房结构与功能主要是左室

心肌损伤的间接结果。当左室舒张时，左房腔直接暴

露在左室压力下，随着左室顺应性变差，左房需从功

能和结构上发生改变以维持足量的左室充盈。此外，

当支配左房肌的左回旋支缺血时也会直接影响心房

功能。越来越多的证据［２２］表明左房应变在急性和慢

性缺血性心脏病中的价值。Ｌｉｎ等［１３］研究发现冠心病

患者与正常对照组相比，ＬＡＳｒ和左房管道期应变（ｌｅｆｔ
ａｔｒｉａｌｃｏｎｄｕｉｔｓｔｒａｉｎ，ＬＡＳｃｄ）均有下降，肯定了斑点追踪
技术评价冠心病患者左房功能的价值。Ｂａｃｋｈａｕｓ

等［２３］用心脏磁共振分析急性心肌梗死患者的左房功

能，发现不同罪犯病变之间的左房应变有显著差异，

并且左室长轴应变和 ＬＡＳｒ与心肌梗死患者未来发生
心血管事件独立相关。Ｋｉｍ等［４］对２５７例心肌梗死后
患者进行为期（４．４±３．８）年的随访，发现超声分析的
左房应变在分层ＬＶＤＤ程度上产生与心脏磁共振相似
的结果，并提高了心肌梗死后发生房颤和充血性心衰

的预测价值。Ｃｈｕ等［２４］研究发现经皮冠状动脉介入

治疗后４８ｈ内的 ＬＡＳｒ对 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者
左室不良重构（ＯＲ＝０．７７，Ｐ＝０．００３；最佳截断值：
２８９％）和６个月内不良临床结局（ＯＲ＝０．８８，Ｐ＝
００４；最佳截断值：２３．８％）均有独立的预测价值。左
房功能与不良结局之间的关联机制尚未完全了解，或

许左房功能的下降只是左室病情加重的标志，未来还

需更深入的研究，但左房功能的准确评估有助于缺血

性心脏病患者的风险分层和预后评价，这是国内外研

究的共识结果，并为临床决策提供了更大的参考价值。

３２　房颤
房颤是最常见的心律失常，与左房结构和功能变

化有密不可分的关系。左房应变可在视觉左房扩大

之前检测出左房功能的异常，从而有效地预测新发的

房颤。Ｐａｒｋ等［２５］研究发现ＬＡＳｒ可预测房颤的发生风
险，应变值每增加１％，未来新发房颤的可能性就减少
３％（ＨＲ＝０．９７，９５％ＣＩ０．９５～０．９８），同时 ＬＡＳｒ＜
１８％的患者较正常患者未来发生房颤的风险也提高近
２倍（ＨＲ＝１．７２，９５％ＣＩ１．２３～１．９８）。Ｋａｗａｋａｍｉ
等［２６］对 ５３１例既往有隐源性卒中的患者进行为期
３年的随访，发现左房和左室的应变是发生房颤的独
立预测因子，超过临床和常规超声参数的预测价值，

并提出当患者左房容积正常时，应首先参考 ＬＡＳｃｔ来
判断未来发生房颤的风险，而当左房容积已扩大时，

则应先评估左室长轴应变。除了诱发房颤，左房功能

受损也会促进血栓的形成，特别是在左心耳中。

ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分是房颤患者评估卒中风险的有效
预测模型之一，被用来常规指导临床选择不同的抗凝

方案［２７］。然而，Ｏｂｏｋａｔａ等［２８］进行了一项多中心前瞻

性研究，发现左房应变提供的诊断信息要远超过

ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评 分 （ＡＵＣ：０．８３ｖｓ０．６４，Ｐ＜
０．０００１），不仅提高了该评分预测系统性栓塞的能力，
也是卒中后死亡的独立预后因子。关于左房功能是

否可指导房颤患者的抗凝选择和预测不良结局还需

大规模研究证实，但至少现有证据表明将左房功能的

评估纳入房颤患者的检查是有价值的。

３３　心脏瓣膜疾病
心脏瓣膜疾病主要通过血流动力学变化来影响
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左房，以二尖瓣反流为例，长期的二尖瓣反流导致左

房容量超载，左房代偿性扩大以维持内部压力稳态，

防止肺充血。然而在左房发生超微结构改变之前就

已出现心房肌收缩和舒张障碍。已有一些研究证明

左房功能在识别符合瓣膜手术指征患者和预测术后

心血管事件的发生上发挥重要作用。Ｄｅｂｏｎｎａｉｒｅ
等［２９］在一项纳入１２１例二尖瓣重度反流患者的研究
中证实 ＬＡＳｒ可识别符合二尖瓣手术指征的患者
（ＡＵＣ＝０．８０，９５％ＣＩ０．７２～０．８７），在对手术患者进
行６年（中位时间）的随访中发现，不论患者术前状态
如何，左房应变减低的患者（ＬＡＳｒ＜２４％）生存率更
低。Ｍｅｉｍｏｕｎ等［３０］评估了 １０２例主动脉瓣狭窄的患
者，并进行 ２５个月（中位时间）的随访发现，ＬＡＳｒ≤
１７％与心衰再住院和全因死亡的复合事件独立相关
（ＨＲ＝０９２，９５％ＣＩ０．８９～０．９５）。虽然这些发现均
为小样本研究，但都肯定了左房应变在瓣膜疾病中风

险分层、预测进展和优化患者选择方面的价值。

３４　心肌淀粉样变
转甲状腺素蛋白淀粉样变心肌病（ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ

ａｍｙｌｏｉｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＡＴＴＲＣＭ）是一种限制型心肌
病，由血浆转甲状腺素蛋白在细胞外沉积引起，蛋白

沉积导致左室结构功能障碍，浸润左房则导致左房僵

硬度显著增加。Ｂａｎｄｅｒａ等［３１］研究发现 ＡＴＴＲＣＭ患
者左房三期时相功能均有明显损害（ＬＡＳｒ：８．８６％；
ＬＡＳｃｄ：６．５０％；ＬＡＳｃｔ：４．００％），左房刚度指数在校正
其他混杂因素后与预后独立相关（ＨＲ＝１．２３，９５％ＣＩ
１０３～１．４９）。Ｈｕｎｔｊｅｎｓ等［３２］采集了１３６例ＡＴＴＲＣＭ
患者的４个腔室应变发现，多变量分析中ＬＡＳｒ和右室
应变与生存率独立相关，且ＬＡＳｒ与生存率相关性最强
（ＨＲ＝７．５３，９５％ＣＩ３．８７～１４．６５）。与心衰患者左室
扩张和二尖瓣反流造成的继发性左房重构不同，心肌

淀粉样变患者蛋白弥漫性沉积会直接影响心房肌功

能，左房应变的降低也反映了心肌受累情况更严重，

重视此类患者的左房功能有助于改善风险分层和指

导未来的治疗决策。

３５　心衰
心衰是心血管疾病发展的最终结局，与高住院率

和高死亡率密切相关，早期识别心衰是临床及时制定

治疗策略的关键［３３３４］。ＬＡＶＩ是当前心衰定义的诊断
标准之一，然而即使左房大小未发生改变，左房功能

也可能已出现了异常。已有研究证明左房应变可对

射血分数保留性心衰患者进行识别并分级。Ｍｏｒｒｉｓ
等［３５］研究发现受损的ＬＡＳｒ（＜２３％）可比增大的ＬＡＶＩ
更早地识别出ＬＶＤＤ患者，并且异常的左房应变在调
整了年龄、性别和 ＬＡＶＩ后仍与２年后心衰住院风险

显著相关（ＯＲ＝６．６，９５％ＣＩ２．６～１６．６）。Ｓｉｎｇｈ等［３６］

依据２００９年美国超声心动图协会的指南将２２４例射
血分数保留性心衰患者按 ＬＶＤＤ程度分为四组，发现
所有组间的ＬＡＳｒ均表现出显著的程度依赖性差异，从
而推断出ＬＡＳｒ是检测早期舒张功能障碍的敏感指标。
而Ｐｏｔｔｅｒ等［３７］则根据左房应变值对７５８例患者进行舒
张功能障碍分级，将患者分为正常组（ＬＡＳｒ＞３５％）、
１级组（ＬＡＳｒ２５％～３５％）和２级组（ＬＡＳｒ≤２４％），并
进行为期２年的随访，发现依据左房应变的新分层方
法减少了传统分级中不确定人群的数目，且不增加相

关预后风险。在校正了临床及超声参数后，ＬＡＳｒ≤
２４％的患者未来发生心衰的风险是舒张功能正常者
（ＬＡＳｒ＞３５％）的２倍。左房应变还与有创测量的左
室舒张末期压力显著相关，利用ＬＡＳｒ评估升高的左室
舒张末期压力比现有的无创方法更准确（ｋａｐｐａＣＩ：
０４８２ｖｓ０．３０２）［３８］。左房应变不仅是比ＬＡＶＩ更有效
的评估ＬＶＤＤ的工具，也是心衰患者未来发生心血管
事件的较强预后指标，将左房应变常规纳入心衰患者

的监测指标对于临床监测病情发展以及选择后续治

疗方案意义重大。

４　小结
２ＤＳＴＩ是评估左房功能的一个相对简便和可靠

的技术，比传统结构参数更加敏感，可通过追踪心动

周期中左房三期时相运动来揭示常见心血管疾病的

病理生理机制。左房应变的预后价值已在许多临床

研究中得到证实，包括重新定义舒张功能障碍，预测

栓塞风险，甚至判断特定患者群体的心血管死亡率

等，然而在临床中应用仍存在一些局限。未来关于左

房功能的研究重点应放在：（１）标准化测量方法和供
应商差异，以建立基于不同性别和不同年龄段的正常

应变参考值；（２）进行大型前瞻性多中心研究，展开长
期的随访，发掘左房应变在更多心血管疾病中的潜在

价值。
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