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二维斑点追踪成像联合组织多普勒成像技术评价

左束支起搏术后早期室间同步性
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【摘要】目的　采用二维斑点追踪成像联合组织多普勒成像技术对左束支起搏术后早期室间同步性进行评价，比较两种方法评
价室间同步性的效果。方法　选取２０１９年５月—２０２０年５月于成都市第三人民医院心内科行左束支起搏的患者３０例作为病例
组，行右室流出道起搏的患者２４例作为对照组。术后１个月行经胸超声心动图检查，采集至少三个心动周期的心尖四腔切面二维
及组织多普勒动态图像，通过二维斑点追踪技术绘制左室侧壁、右室游离壁应变时间曲线，记录基底段２个节段纵向应变达峰时
间；通过组织多普勒技术绘制左室侧壁、右室游离壁基底段速度时间曲线，记录基底段２个节段收缩速度达峰时间。两种方法均采
用两侧室壁基底段达峰时间差值的绝对值作为室间同步性参数。比较两种起搏方式的室间同步性和两种方法的检测结果。结果　
两组常规超声心动图参数相比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组二维斑点追踪成像法室间同步性参数相比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），组织多普勒成像法室间同步性参数相比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两种方法的室间同步性参数存在正相
关关系（相关系数０．３９２，Ｐ＜０．０５）。两种方法对左束支起搏组的室间同步性检测阳性率结果相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
而对右室流出道起搏组检测阳性率结果相比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　左束支起搏术后早期室间同步性优于右室流出
道起搏。使用二维斑点追踪技术可对左束支起搏室间同步性做出快速评价，且优于组织多普勒技术。
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　　心室间及心室内有序的运动有助于心脏有效地
泵血，维持正常心功能。而心室间的不同步直接影响

到心室的射血能力，可诱发心力衰竭甚至导致猝死。

２０１７年由黄伟剑等提出的左束支起搏（ｌｅｆｔｂｕｎｄｌｅ
ｂｒａｎｃｈｐａｃｉｎｇ，ＬＢＢＰ），是在希氏束起搏的基础上探索
而来，其通过对心内膜下的左束支区域进行起搏，心

脏激动顺序更接近正常生理状态，所以被认为是生理

性的起搏［１］。既往研究证明ＬＢＢＰ可有效地改善心力
衰竭症状，降低心力衰竭再住院率和死亡率［２３］。目

前主要通过包括脉冲多普勒［４］和组织多普勒成像

（ｔｉｓｓｕｅＤｏｐｐｌｅｒｉｍａｇｉｎｇ，ＴＤＩ）［５６］等超声心动图技术对
ＬＢＢＰ室间同步性进行评价，而二维斑点追踪成像
（ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇ，２ＤＳＴＩ）多用
于室内同步性的研究，在室间同步性方面鲜有报

道［７］。由于２ＤＳＴＩ可不受负荷与角度的影响，因此可
更为真实地反映心肌的应变。本研究旨在初步探讨

２ＤＳＴＩ技术评价ＬＢＢＰ室间同步性的可行性。
１　资料与方法
１１　研究对象

选取２０１９年５月—２０２０年５月于成都市第三人
民医院成功进行ＬＢＢＰ的患者３０例作为病例组，其中
男性、女性各１５例，年龄３７～８８岁；选取同期成功行
右室流出道起搏（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｃｔｐａｃｉｎｇ，
ＲＶＯＴＰ）的患者２４例作为对照组，其中男性１３例，女
性１１例，年龄２６～８６岁。两组患者于术后１个月行
经胸超声心动图检查，采集超声心动图动态图像以供

分析。纳入标准：符合《２０１８ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＨＲＳ心动过
缓和心脏传导延迟评估和管理指南》［８］关于永久起搏

器植入指征，无绝对禁忌证。排除标准：（１）心房颤
动；（２）先天性心脏病、风湿性心脏病；（３）急性心肌梗
死；（４）因肺气干扰等原因导致图像清晰度过差。
１２　仪器与方法
１２１　常规超声心动图检查

使用ＰｈｉｌｉｐｓｉＥＥｌｉｔｅ彩色多普勒诊断仪，配备 Ｓ５
１探头（频率１～５ＭＨｚ）。患者左侧卧，平静呼吸，同
步连接心电图，于胸骨旁左室长轴切面测量左室舒张

末期内径（ＬＶＥＤＤ）、右室内径（ＲＶＤ）、左室后壁厚度
（ＬＶＰＷＤ）和室间隔厚度（ＩＶＳＤ），于心尖四腔心、两腔
心切面运用 Ｓｉｍｐｓｏｎ法计算左室舒张末期容积
（ＬＶＥＤＶ）、左室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）和左室射血分

数（ＬＶＥＦ）。采集至少三个心动周期的二维和 ＴＤＩ心
尖四腔心动态图像，必要时可嘱患者屏气以排除肺气

干扰，将动态图像导入Ｑｌａｂ９．１工作站脱机分析。
１２２　ＴＤＩ法室间同步性分析

选中清晰的心尖四腔切面ＴＤＩ动态图像，进入ＳＱ
模式，设置取样容积宽度５ｍｍ，调整使其位于左室侧
壁和右室游离壁基底段中央，生成左室侧壁、右室游

离壁基底段速度时间曲线，分别测量并记录心电图
ＱＲＳ波群起始至左、右室壁基底段２个节段收缩速度
达峰时间（Ｔｓ），以右室游离壁和左室侧壁基底段 Ｔｓ
差值的绝对值（ＴｓＲＶ－ＬＶ）代表室间同步性。采用室
间机械延迟截点值作为室间同步性的判定标准，即Ｔｓ
ＲＶ－ＬＶ＞４０ｍｓ则认为室间不同步［９］，取值越小表明

同步性越好。

１２３　２ＤＳＴＩ法室间同步性分析
选中清晰的心尖四腔切面二维动态图像，进入

ＣＭＱ模式，人工描记左室侧壁和右室游离壁的心内膜
边界，软件自动生成感兴趣区，调整感兴趣区使其适

应室壁厚度，软件自动追踪室壁运动并生成左室侧

壁、右室游离壁应变时间曲线，分别测量并记录心电
图ＱＲＳ波群起始至左、右室壁基底段２个节段纵向应
变Ｔｓ，计算右室游离壁和左室侧壁基底段 ＴｓＲＶ－ＬＶ
作为室间同步性参数，同样采用 ＴｓＲＶ－ＬＶ＞４０ｍｓ
作为室间不同步的判定标准，取值越小代表同步性

越好。

１２４　一致性检验
由同一医师在不同时间采用２ＤＳＴＩ法和 ＴＤＩ法

对所有图像进行再次分析，计算两种方法测得的

ＴｓＲＶ－ＬＶ用于观察者内一致性检验。另一名医师
同样采用上述２ＤＳＴＩ法和 ＴＤＩ法对所有图像进行分
析，计算两种方法测得的ＴｓＲＶ－ＬＶ用于观察者间一
致性检验。

１３　统计学处理
使用ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计学分析。所有计量

资料以珋ｘ±ｓ表示。同时满足正态分布、方差齐同的计
量资料采用独立样本 ｔ检验进行组间比较；否则采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验进行组间比较。计数资料以例
或百分比表示，采用χ２检验进行组间比较。采用组内
相关系数（ＩＣＣ）进行观察者内、观察者间的室间同步
性参数一致性检验，ＩＣＣ＜０．４０表示可重复性较差，
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ＩＣＣ＞０．７５表示可重复性好。采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关
分析两方法室间同步性参数的相关性。Ｐ＜０．０５表示
差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组一般资料比较

两组间年龄、心率、性别和患病情况相比较，差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
表１　两组患者基线资料比较

项目　　
ＬＢＢＰ组
（ｎ＝３０）

ＲＶＯＴＰ组
（ｎ＝２４）

Ｐ值

年龄／岁 ６８．４０±１１．０９ ７０．２１±１４．４６ ０．２５０

心率／（次·ｍｉｎ－１） ７０．２７±９．１３ ６７．００±６．７８ ０．２００

男性（ｎ） １５ １３ ０．７６１

二度Ⅱ型房室
传导阻滞（ｎ）

１３ １０ ０．９０２

三度房室传导阻滞（ｎ） １３ ９ ０．６６５

病态窦房结综合征（ｎ） ４ ５ ０．７１３

冠心病（ｎ） ３ ４ ０．７５１

高血压（ｎ） １６ ７ ０．０７４

糖尿病（ｎ） ９ ８ ０．７９３

２２　常规超声心动图及室间同步性参数比较
两组间２ＤＳＴＩ法 ＴｓＲＶ－ＬＶ相比较，ＬＢＢＰ组取

值更小，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＴＤＩ法 ＴｓＲＶ
－ＬＶ相比较，ＬＢＢＰ组取值更小，但差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），常规超声心动图参数相比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２和图１～４。
表２　两组患者术后１个月常规超声心动图及室间同步性参数比较

项目 ＬＢＢＰ组 ＲＶＯＴＰ组 Ｐ值

ＬＶＥＤＶ／ｍＬ ７８．３６±２２．６２ ８０．４２±２５．８９ ０．８１４

ＬＶＥＳＶ／ｍＬ ３２．５５±９．９８ ３２．３８±２１．４８ ０．１３６

ＬＶＥＤＤ／ｍｍ ４５．９３±３．４２ ４５．７５±４．４４ ０．８６５

ＲＶＤ／ｍｍ ２２．１７±１．３７ ２１．７５±１．２２ ０．１９９

ＬＶＰＷＤ／ｍｍ １０．０７±０．９４ １０．３８±１．０１ ０．１９７

ＩＶＳＤ／ｍｍ １０．１７±０．９９ １０．１７±１．１３ ０．８８６

ＬＶＥＦ／％ ５９．５１±８．４９ ６１．０４±９．４７ ０．３４６

２ＤＳＴＩ法ＴｓＲＶ－ＬＶ／ｍｓ１８．４３±１６．６０ ３６．６７±２０．２５ ０．００１

ＴＤＩ法ＴｓＲＶ－ＬＶ／ｍｓ ２９．４３±２５．２４ ４６．９６±３４．３２ ０．０５３

　　注：表示Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。

２３　两种方法同步性检测结果比较
两种方法对ＬＢＢＰ组的同步性检测阳性率结果相

比较，２ＤＳＴＩ法检测出同步的阳性率高于 ＴＤＩ法，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而对 ＲＶＯＴＰ组检测阳性
率相比较，２ＤＳＴＩ法检测出不同步的阳性率高于 ＴＤＩ

法，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

　　注：红色箭头示左室侧壁基底段应变峰值，
黄色箭头示右室游离壁基底段应变峰值，二者

达峰时间较一致。

图１　ＬＢＢＰ组２ＤＳＴＩ图

　　注：红色箭头示左室侧壁基底段应变峰值，
黄色箭头示右室游离壁基底段应变峰值，二者

达峰时间差别较明显。

图２　ＲＶＯＴＰ组２ＤＳＴＩ图

　　注：黄色箭头示左室侧壁基底段速度峰值，
红色箭头示右室游离壁基底段速度峰值，二者

达峰时间较一致。

图３　ＬＢＢＰ组ＴＤＩ图

　　注：黄色箭头示左室侧壁基底段速度峰值，
红色箭头示右室游离壁基底段速度峰值，二者

达峰时间差别较明显。

图４　ＲＶＯＴＰ组ＴＤＩ图
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表３　两种方法同步性检测结果比较

组别　　
２ＤＳＴＩ法

同步 不同步

ＴＤＩ法

同步 不同步

ＬＢＢＰ组／［ｎ（％）］ ２７（９０．０） ３（１０．０） ２０（６６．７） １０（３３．３）

ＲＶＯＴＰ组／［ｎ（％）］ １１（４５．８） １３（５４．２） １３（５４．２） １１（４５．８）

Ｐ值 ０．０２８ ０．５６４

　　注：表示Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。

２４　两种方法室间同步性参数一致性检验
两种方法观察者内、观察者间的室间同步性参数

ＩＣＣ均＞０．７５（Ｐ均 ＜０．０５），表明两种方法的重复性
好，见表４。

表４　两种方法室间同步性参数一致性检验

组别
观察者内一致性

ＩＣＣ ９５％ＣＩ Ｐ值

观察者间一致性

ＩＣＣ ９５％ＣＩ Ｐ值

２ＤＳＴＩ法

　ＬＢＢＰ组 ０．９１２ ０．８０４～０．８９２ ＜０．００１ ０．８１３ ０．６１６～０．９１０ ＜０．００１

　ＲＶＯＴＰ组 ０．８９４ ０．７７４～０．９５３ ＜０．００１ ０．８７０ ０．７１２～０．９４３ ＜０．００１

ＴＤＩ法

　ＬＢＢＰ组 ０．９８５ ０．９６５～０．９９３ ＜０．００１ ０．９７３ ０．９３８～０．９８８ ＜０．００１

　ＲＶＯＴＰ组 ０．９８４ ０．９６４～０．９９３ ＜０．００１ ０．９７２ ０．９３６～０．９８８ ＜０．００１

　　注：表示Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。

２５　两种方法室间同步性参数相关性分析
采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关对两种方法室间同步性参

数作直线相关分析，相关系数０．３９２，Ｐ＝０．００３，显示
二者存在正相关关系。见图５。

图５　两种方法室间同步性参数相关性分析散点图

３　讨论
Ｆｕｒｍａｎ等发明的右室心尖部起搏为心脏疾病的

治疗开辟了新纪元。然而随后的研究显示，这种起搏

方式改变了正常心室激动模式，室间不同步问题较为

明显，长此以往将出现心肌细胞排列紊乱和营养不良

性心肌钙化等改变［１０］。随后出现的ＲＶＯＴＰ将起搏电
极植入靠近房室结的右室流出道部位，与右室心尖部

起搏相比较，更好地维持了心脏同步性［１１］。而新兴的

ＬＢＢＰ直接起搏传导系统更加具备生理性，其可行性
和有效性在之前的研究中已得到多次验证［３，１２１４］，术

后同步性也逐步受到重视。在室内同步性的研究中，

常通过ＴＤＩ技术测量收缩速度Ｔｓ，通过２ＤＳＴＩ技术测
量应变 Ｔｓ来进行计算，因此，本研究也通过测量相应
指标以进行室间同步性评价。传统室间同步性评价

常采用室间机械延迟这一参数，最常见的方法为使用

频谱多普勒技术测量ＱＲＳ波群起点至主、肺动脉射血
前间期的差值，也可采用ＴＤＩ技术测量ＱＲＳ波群起点
至左、右室壁基底段收缩波起始间期的差值，二者均

将超过４０ｍｓ视作室间不同步［９］。随后有研究采用

ＴＤＩ测量ＱＲＳ波群起点至左、右室壁基底段收缩速度
Ｔｓ，并采用室间机械延迟的标准探讨 ＬＢＢＰ的室间同
步性［５６］，由于本研究采集心尖四腔心切面图像进行

分析，部分中间段和心尖段未必能完全显示，其心内

膜不如基底段清晰，考虑到２ＤＳＴＩ技术对图像质量要
求较高，因此本研究中２ＤＳＴＩ法也同样仅对基底段数
据进行分析，并参考室间机械延迟的标准作为室间同

步性结果判定依据。

本研究采用２ＤＳＴＩ法和ＴＤＩ法对两组心室左、右
室壁基底段进行分析，两组心率比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），两种方法均显示 ＬＢＢＰ组 ＴｓＲＶ－ＬＶ
优于ＲＶＯＴＰ组。该研究结果与王淑珍等［４］在 ＬＢＢＰ
与ＲＶＯＴＰ的对比研究中一致，该学者采用频谱多普勒
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技术计算室间机械延迟时间以评估两组患者术后早

期的室间同步性，最终 ＬＢＢＰ表现出更好的室间同步
性（Ｐ＜０．０５）。另一项研究采用本研究中相同的 ＴＤＩ
法计算室间机械延迟时间，将其作为反映 ＬＢＢＰ机械
特征的指标之一，结果显示病态窦房结综合征患者

ＬＢＢＰ术后在未起搏或起搏状态下均可保持室间机械
同步，且 ＬＢＢＰ同步性优于右室间隔部位起搏（Ｐ＜
００５）［６］。ＬＢＢＰ经室间隔直接对左束支区域进行起
搏，借助浦肯野纤维快速高效的电传导，使患者术后

左、右心室间活动同步。传统ＲＶＯＴＰ的起搏位点虽靠
近希氏束，但其冲动始于右心室，电激动通过兴奋收

缩偶联转变为机械激动，由于心室肌的兴奋传导速度

较慢，产生了两侧心室激动的时间差异，最终可导致

ＲＶＯＴＰ室间机械不同步。
本研究中，两种方法观察者内、观察者间的室间

同步性参数一致性检验均显示重复性好，两种方法的

室间同步性参数存在正相关关系（相关系数 ０．３９２，
Ｐ＜０．０５）。采用２ＤＳＴＩ法对两组室间同步性的检测
阳性率结果差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而 ＴＤＩ法
检测阳性率结果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），可见
２ＤＳＴＩ对室间同步性的定量评价更加敏感。本次研
究还发现，２ＤＳＴＩ对 ＬＢＢＰ同步性的检出率优于 ＴＤＩ
技术；而在ＲＶＯＴＰ术后同步性的检出中，两种方法的
检出率差异无统计学意义。这与宋爱萍等［１５］的研究

结果类似，该作者联合２ＤＳＴＩ和 ＴＤＩ技术对 ＬＢＢＰ及
右室起搏患者的室内同步性进行评价，结果发现２Ｄ
ＳＴＩ对左室收缩同步性的检出率明显高于 ＴＤＩ。这可
能是由于ＴＤＩ具有角度和负荷依赖性，且无法识别心
肌的主动和被动运动所致。而２ＤＳＴＩ无角度依赖性，
也不会被心肌运动方向所影响，因此在分析心肌形变

方面更显优势。以往的研究大多集中于２ＤＳＴＩ对左
室内收缩同步性的评价，对于室间同步性的研究也多

采用ＴＤＩ或频谱多普勒。本次研究首次运用２ＤＳＴＩ
对不同起搏方式术后的室间同步性进行评价，并证实

２ＤＳＴＩ技术对室间同步性的定量评价优于ＴＤＩ技术。
２ＤＳＴＩ是对单个平面心肌应变的分析，可能存在

心肌斑点回声逃出平面而追踪失败的现象，三维斑点

追踪基于心脏的三维立体图像追踪斑点回声，克服了

上述问题。而斑点追踪技术具有高度的图像质量依

赖性，三维斑点追踪依赖性更强，且图像与数据的分

析不如２ＤＳＴＩ简便和快捷，因此本研究采用 ２ＤＳＴＩ
方法。然而，二者的应用都还处于探索阶段，缺乏相

关的参考值范围，临床推广还需大量的研究来支持。

综上，ＬＢＢＰ术后早期室间同步性优于 ＲＶＯＴＰ，

２ＤＳＴＩ可对ＬＢＢＰ室间同步性做出快速评价，且优于
ＴＤＩ。本研究局限性：（１）样本量较小，需增大样本量
深入研究；（２）随访时间短，未做长期室间同步性评
价；（３）选取左、右室壁基底段而非完整室壁做心肌运
动分析，其数据存在一定偏倚。
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