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摘  要 

目的：探讨三维斑点追踪技术(3D-STI)评价不同左心室构型尿毒症患者左心房功能的价值。方法：将98
例尿毒症患者根据不同左室构型分为4组：正常构型31例(NG组)，向心性重构22例(CR组)，向心性肥厚

24例(CH组)，离心性肥厚21例(EH组)，另选30例健康志愿者作为对照组；应用三维斑点追踪技术，分

析并对比各组左房整体圆周应变(GCS)、整体纵向应变(GLS)及整体径向应变(GRS)的差异。结果：与正

常对照组比较，各病例组GLS均减低，CR组、CH组、EH组GRS、GCS均减低(P < 0.05)；与NG组比较，

CR组、CH组、EH组GCS减低，CH组、EH组GLS、GRS均减低(P < 0.05)；与CR组比较，CH组、EH组GLS、
GRS、GCS均减低(P < 0.05)；与CH组比较，EH组GLS、GRS、GCS均减低(P < 0.05)。结论：三维斑点追

踪技术评价不同左心室构型尿毒症患者的左心房功能有较好的临床价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the value of three-dimensional speckle tracking imaging (3D-STI) in eva-
luating left atrial function in uremic patients with different left ventricular configurations. Me-
thods: 98 patients with uremia were divided into 4 groups according to different left ventricular 
configuration: normal configuration 31 cases (NG group), concentric remodeling 22 cases (CR 
group), concentric hypertrophy 24 cases (CH group), eccentric hypertrophy 21 cases (EH group), 
and 30 healthy volunteers were selected as control group. Three-dimensional speckle tracking 
technique was used to analyze and compare the differences of global circumferential strain (GCS), 
global longitudinal strain (GLS) and global radial strain (GRS) of left atrium in each group. Results: 
Compared with normal control group, GLS, GRS and GCS in CR group, CH group and EH group de-
creased (P < 0.05), GCS decreased in CR group, CH group and EH group, GLS and GRS decreased in 
CH group and EH group (P < 0.05), GLS, GRS and GCS in CH group and EH group decreased com-
pared with CR group (P < 0.05), GLS, GRS and GCS decreased in EH group compared with CH group 
(P < 0.05). Conclusion: Three-dimensional speckle tracking imaging is of good clinical value in 
evaluating left atrial function in uremic patients with different left ventricular configuration. 
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1. 引言 

尿毒症是慢性肾病的终末期，尿毒症患者的心血管疾病风险显著大于一般人[1]，慢性肾脏疾病在人

群中的发病率 8%~10%，但心血管事件的发生率却高达 30% [2]，二者同时存在可导致心血管疾病死亡风

险成倍增加[3]。左房功能异常是不良心血管事件的独立预测因子[4]，如房颤、中风及充血性心衰等，因

此准确的评估左房功能越来越受到重视，而三维斑点追踪技术(3D-STI)不依赖于心脏几何形态的假设，

可实时显示左房三维立体结构，准确的评估其功能。本研究旨在应用 3D-STI 技术评价不同左室构型尿毒

患者的左房功能，探讨其在临床中的应用价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2021 年 2 月至 2022 年 2 月我院收治的尿毒症患者 98 例，其中男 51 例，女 47 例，纳入标准：① 

原发病均为慢性肾脏疾病；② 血肌酐(SCR) > 707 μmol/L，左室射血分数(LVEF) > 50%；③ 排除冠心病、

先天性心脏病、心肌病、心脏瓣膜病及心律失常等患者。根据不同左室构型[5]将尿毒症患者分为 4 组：① 

正常构型组 31 例(NG 组)，左室质量指数(LVMI) ≤ 116 g/m2 (男)，LVMI ≤ 95 g/m2 (女)，相对室壁厚度(RWT) 
≤ 0.42 cm；② 向心性重构组 22 例(CR 组)，LVMI ≤ 116 g/m2 (男)，LVMI ≤ 95 g/m2 (女)，RWT > 0.42 cm，

其中男 17 例，女 14 例；③ 向心性肥厚组 24 例(CH 组)，女性 LVMI > 95 g/m2，男性 LVMI > 115 g/m2，

RWT > 0.42，其中男 11 例，女 13 例；④ 离心性肥厚组 23 例(EH 组)，女性 LVMI > 95 g/m2，男性 LVMI > 
115 g/m2，RWT < 0.42，其中男 12 例，女 11 例。以及选取 30 例健康志愿者作为对照组。 
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2.2. 仪器与方法 

采用 Philips EPIQ 7C 彩色多普勒超声诊断仪，配备 S5-1 探头及 X5-1 探头，频率 1~5 Mhz，并配备

tomtec 工作站。 
受检者取左侧卧位，同步连接心电图，使用 S5-1 探头行二维超声心动图测量左房前后径(LAD)、左

室舒张末期内径(LVEDd)、室间隔厚度(IVST)及左室后壁厚度(LVPWT)，应用 Simpson 双平面法测量左

室射血分数(LVEF)，并计算左心室质量(LVM)、LVMI、RWT；使用 X5-1 探头，清晰显示心尖四腔心切

面，储存 4 个心动周期的动态图像，进行脱机后处理分析，得到左房整体圆周应变(GCS)、整体纵向应变

(GLS)及整体径向应变(GRS)。上述操作均由同一名医师完成，所有参数测量三次并取平均值。  

2.3. 统计学分析 

应用 SPSS 26.0 统计软件，计量资料以 x s± 表示，两两比较行 LSD-t 检验，方差齐时多组比较采用

单因素方差分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基本临床参数和常规二维超声心动图参数比较 

各组间基本临床参数比较差异均无统计学意义。与正常对照组比较，各病例组 LAD 均升高，CH 组、

EH 组相较对照组差异有统计学意义(P < 0.05)；EH 组 LVEF 相较 NG 组、CR 组、CH 组及正常对照组均

减低(P < 0.05)；与 NG 组相较，CR 组 LVPWT 升高，CH 组、EH 组 LVEDd、LAD、IVST、LVPWT 均

升高(P < 0.05)；与 CR 组相较，CH 组、EH 组 LVEDd、LAD、IVST 均升高，EH 组 LVPWT 升高(P < 0.05)；
与 CH 组比较，EH 组 LAD、IVST、LVPWT 均升高(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of clinical and conventional echocardiographic measurements between groups 
表 1. 各组间临床及常规超声心动图测值比较 

组别 年龄(岁) 男/女 LVEF (%) LVEDd (mm) LAD (mm) IVST (mm) LVPWT 
(mm) 

对照组
(30) 40.00 ± 10.8 16/14 68.7 ± 8.3 42.54 ± 3.52 30.28 ± 2.97 9.47 ± 1.14 7.86 ± 1.35 

NG 组
(31) 40.54 ± 7.3 17/14 67.6 ± 7.4 45.64 ± 3.79a 30.76 ± 3.22 10.35 ± 1.97 9.65 ± 1.61 

CR 组
(22) 45.87 ± 6.8 11/11 66.9 ± 6.4 47.07 ± 3.58a 31.48 ± 3.48 11.43 ± 1.53a 10.97 ± 1.24 

CH 组
(24) 51.38 ± 10.1 11/13 67.9 ± 6.2 53.47 ± 

4.06abc 
33.85 ± 
4.36abc 

14.83 ± 
2.36abc 11.04 ± 1.17 

EH 值
(21) 52.18 ± 8.2 11/10 54.8 ± 5.4abcd 55.86 ± 

3.97abc 
36.96 ± 
4.58abcd 

16.49 ± 
2.78abcd 12.07 ± 1.43 

P 值 0.097 0.108 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

注：LVEF：左室射血分数；LVEDd：左室舒张末期内径；LAD：左房前后径；IVST：室间隔厚度；LVPWT：左室后

壁厚度。a与对照组相比 P < 0.05；b与 NG 组相比 P < 0.05；c与 CR 组相比 P < 0.05；d与 CH 组相比 P < 0.05。 

3.2. 3D-STI 参数比较 

各组应变参数比较差异均有统计学意义(P < 0.05)。与正常对照组比较，各病例组 GLS 均减低，CR
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组、CH 组、EH 组 GRS、GCS 均减低(P < 0.05)；与 NG 组比较，CR 组、CH 组、EH 组 GCS 减低，CH
组、EH 组 GLS、GRS 均减低(P < 0.05)；与 CR 组比较，CH 组、EH 组 GLS、GRS、GCS 均减低(P < 0.05)；
与 CH 组比较，EH 组 GLS、GRS、GCS 均减低(P < 0.05)。见图 1、表 2。 
 

 
Figure 1. Male patient with uremia, 44 years old, left atrial three-dimensional speckle tracking imaging 
(RT3D-STI) strain results 
图 1. 尿毒症男性患者，44 岁，左房三维斑点追踪成像(RT3D-STI)应变结果 

 
Table 2. Comparison of strain parameters of left atrial three-dimensional speckle tracking imaging between groups ( x s± ) 
表 2. 各组间左房三维斑点追踪成像应变参数比较( x s± ) 

组别 GLS(%) GRS(%) GCS(%) 

对照组 30.47 ± 7.28 28.03 ± 5.89 33.24 ± 7.59 

NG 组 28.06 ± 7.45a 26.85 ± 5.63 31.75 ± 7.63 

CR 组 27.61 ± 6.94a 25.63 ± 6.05a 29.51 ± 8.23ab 

CH 组 24.76 ± 7.31abc 23.84 ± 5.24abc 25.36 ± 7.12abc 

EH 值 20.94 ± 6.57abcd 20.97 ± 5.84abcd 19.87 ± 6.98abcd 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 

注：GLS：整体纵向应变；GRS：整体径向应变；GCS：整体圆周应变。a与对照组相比 P < 0.05；b与 NG 组相比 P < 
0.05；c与 CR 组相比 P < 0.05；d与 CH 组相比 P < 0.05。 

4. 讨论 

心血管疾病是尿毒症患者死亡的主要原因[6]，而尿毒症所导致的高血压及毒素累积会导致患者左室

构型发生改变，左室的重构以及舒张功能的不断降低，左室舒张期充盈压不断升高，左房血流经二尖瓣

汇入左室受阻，左房舒张期负荷加大，左房通过增加心室收缩期的储备功能，使左房、左室间保持压力

梯度，从而导致左房容积不断增大，功能也不断减低[7]。当左室舒张功能降低，左房通过调整其管道功

能、储存功能及泵功能，以保证心脏的正常输出量[8]，左房在维持心脏正常工作方面发挥着重要作用。
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随着左房功能的不断下降，可继发房颤、脑卒中等疾病，极大的危及了尿毒症患者的生命，故左房功能

对患者的死亡率及预后有重要的预测作用，本研究旨在应用 3D-STI 技术评价不同左室构型尿毒症患者的

左房功能，为临床评估患者心脏变化及预后提供依据。 
3D-STI 是一种无创、安全的工具，以心肌形变和心脏运动机械力学为基础，可对心肌上所有的声学

斑点进行追踪，能不依靠几何形态的假设，准确、客观地从三维立体结构上评价心肌应变，并在疾病的

早期监测左房的功能改变[9]。先前的研究表明，3D-STI 测量左房的结构和功能的准确性与 MRI 呈高度

相关。相较于传统的二维成像，3D-STI 更准确并更具有可重复性[10]。 
应变是衡量物体变形程度的量，应变参数可以很好地评价左房的心肌功能，3D-STI 能够准确的得到

左房应变参数从而更好地评价左房功能。左房壁是分层走形的，包括深层的纵向肌束和圆周肌束，而浅

层则以径向为主[11]，左房心肌的整体径向、纵向及圆周应变反应了心肌在三维运动中的变化程度。结果

表明，与对照组相比，NG 组 GLS 减低，GRS、GCS 无显著减低，而随着左室肥厚的不断加重，GLS、
GRS、GCS 均逐渐减低，这提示尿毒症所导致的血压升高、容量超负荷、raas 系统激活、氧化应激、尿

毒症毒素滞留、炎症反应等可引起左房心肌功能的降低[12]。左房有一层较薄的室壁，使得左房更容易被

容量负荷所影响，而容量负荷取决于左室的压力，当左室暴露于压力升高或容量超负荷时，这种机制会

导致左房进行性扩大。NG 组 GRS、GCS 无显著降低而 GLS 降低说明了在疾病早期，左室尚未发生重构

时左房功能已发生改变，而 GLS 可以更灵敏的检测疾病早期左房功能所发生的改变[13]。CH 组、EH 组

GLS、GRS 及 GCS 均降低，说明当左室重构程度不断加重，左房功能也不断减低，当患者发展到左室向

心性肥厚时，左房各项应变参数均降低，患者的肾脏代谢毒素的能力下降，心肌和心血管就会暴露在毒

素当中，从而加速衰老，促红细胞生成素和维生素 D 的缺乏导致贫血和继发性甲旁亢所导致的血管钙化

等也是原因之一，心肌纤维化是血管适应性受损、毛细血管生成减少、心肌细胞–毛细血管不匹配和心

肌微动脉病变的结果。心血管既可受动脉粥样硬化的影响，又可受富脂斑块和丰富中层钙化的影响，心

脏经历的危险因素导致了左室肥厚和扩张和左房功能的降低，而左室的肥厚和扩张又会导致左室舒张功

能的减低，左室充盈压升高，从而增大左房的负荷[14]。 
本研究的局限性：① 样本量相对较少。② 3D-STI 要求图像质量较高，在使用 3D-STI 进行分析时，

可能会出现无法精准识别心内膜边界，从而导致准确性下降，当图像质量一般时，就需要进行手动调整，

很大程度上依赖操作者的熟练程度。 
综上所述，随着患者左室肥厚程度的不断加重，左房功能也会不断下降。3D-STI 技术可以对不同左

室构型尿毒症患者的左房功能进行评价，且具有无创、重复性好等优点，有助于临床医师早期发现患者

心脏功能的改变，提高患者生存率。 
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