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超声三维斑点追踪技术评估不同程度
肝硬化患者左室心肌收缩功能

张瑶, 杨学平, 王连双, 王雪梅, 殷志勇（首都医科大学附属北京地坛医院 超声科，北京 100015）

摘要：目的 应用超声三维斑点追踪技术（3-dimensional speckle tracking imaging，3D-STE）分析不同

程度肝硬化患者左室心肌整体收缩功能。方法 以2017年1月至2019年1月于首都医科大学附属北京地

坛医院住院的63例肝硬化患者为肝硬化组，根据患者Child-Pugh评分将患者分为Child-Pugh A级组、

Child-Pugh B级组和Child-Pugh C级组，另选取63例同期健康体检者为健康对照组。通过收集临床一般

资料，获得常规超声心动图参数，包括左房前后径、左房左右径、左房上下径、左室舒张末内径及左

室射血分数。应用3D-STE分析两组患者左室心肌整体纵向应变（global longitudinal strain，GLS）、

整体环向应变（global circumferential strain，GCS）、整体径向应变（global radial strain，GRS）及整

体面积应变（global area strain，GAS）。结果 63例肝硬化患者中Child-Pugh A级22例，Child-Pugh B
级21例，Child-Pugh C级20例。肝硬化组患者左房前后径、左房左右径、左房上下径、左室舒张末内径

分别为（38.28 ± 3.93）mm、（38.96 ± 4.83）mm、（52.90 ± 6.81）mm和（48.32 ± 5.00）mm，健康对照

组分别为（32.43 ± 3.22）mm、（33.44 ± 4.26）mm、（45.30 ± 3.68）mm和（44.58 ± 2.81）mm，肝硬化组

显著高于健康对照组（P均＜ 0.001）。两组患者左室射血分数差异无统计学意义[（67.78 ± 5.69）% vs
（70.20 ± 5.64）%，t = -1.62，P = 0.111]。肝硬化组患者GCS、GAS、GRS分别为（-15.91 ± 3.33）%、

（-29.05 ± 4.84）%和（-45.57 ± 10.29）%，健康对照组分别为（-18.69 ± 2.69）%和（-32.15 ± 4.52）%、

（-53.00 ± 11.17）%，肝硬化组显著低于健康对照组（P均＜ 0.05），以Child-Pugh C级患者减低最为

明显（P ＜ 0.05）。结论 肝硬化患者左室心肌整体收缩功能下降且随肝功能降低而下降；3D-STE能
够为临床评估肝硬化患者左室收缩功能提供可靠的参考依据。
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Assessment of systolic function of left ventricle of patients with different degrees of liver cirrhosis by 
three-dimensional speckle tracking echocardiography
ZHANG Yao, YANG Xue-ping, WANG Lian-shuang, WANG Xue-mei, YIN Zhi-yong (Department of 
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Abstract: Objective To analyze the systolic function of left ventricular myocardium in patients with different 
degrees of liver cirrhosis by three-dimensional speckle tracking echocardiography (3D-STE). Methods Total of 
63 cases with liver cirrhosis in Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University from January 2017 to January 
2019 were enrolled as liver cirrhosis group and were furtherly divided into Child-Pugh A group, Child-Pugh 
B group and Child-Pugh C group according to Child-Pugh scores. Another 63 healthy people were selected as 
healthy control group. Conventional echocardiographic parameters including anteroposterior, transverse and 
axial diameter of left atrium, left ventricular diameter at the end of diastole and left ventricular ejection fraction 
were obtained from general clinical data. Then 3D-STE was used to analyze the global longitudinal strain (GLS), 
global circumferential strain (GCS) and global radial strain (GRS) between the two groups. Results There were 
22 cases of Child-Pugh A, 21 cases of Child-Pugh B and 20 cases of Child-Pugh C among 63 patients with 
liver cirrhosis. The anteroposterior, transverse, axial diameter of left atrium, and left ventricular diameter at the 
end of diastole were (38.28 ± 3.93) mm, (38.96 ± 4.83) mm, (52.90 ± 6.81) mm and (48.32 ± 5.00) mm in liver 
cirrhosis group, respectively, and (32.43 ± 3.22) mm, (33.44 ± 4.26) mm, (45.30 ± 3.68) mm, (44.58 ± 2.81) mm 
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respectively in healthy control group, respectively. The above indexes of liver cirrhosis group were significantly 
higher than those of healthy control group (all P ＜ 0.001). There was no significant difference of left ventricular 
ejection fraction between the two groups [(67.78 ± 5.69)% vs (70.20 ± 5.64)%; t = -1.62, P = 0.111]. GCS, GAS 
and GRS of patients in liver cirrhosis group were (-15.91 ± 3.33)%, (-29.05 ± 4.84)% and (-45.57 ± 10.29)%, 
respectively, which were (-18.69 ± 2.69)%, (-32.15 ± 4.52)% and (-53.00 ± 11.17)% in healthy control group, 
respectively. The above indexes of liver cirrhosis group were significantly lower than those of healthy control 
group (all P ＜ 0.05), with the most significant reduction in Child-Pugh C grade (P ＜ 0.05). Conclusions The 
systolic function of left ventricular myocardium in patients with liver cirrhosis decreased with the progress 
of cirrhosis. 3D-STE can provide a reliable reference for the clinical evaluation of left ventricular myocardial 
contractile function of patients with liver cirrhosis.
Key words: 3-dimensional speckle tracking imaging; Echocardiographic parameters; Liver cirrhosis; 
Ventriculus sinister; Cardiac muscle

肝硬化对患者心功能有一定损伤，特别是左室

收缩功能[1]。常规超声心动图判断心脏功能的敏感

性较差[2-4]，不易早期发现左室收缩功能异常。新近

发展起来的超声三维斑点追踪技术（3-dimensional 
speckle tracking imaging，3D-STE）是基于三维

超声心动图和心肌斑点追踪技术，非人为将心肌

运动分成不同的3个方向，在三维立体空间上追

踪心肌的斑点回声，可满足心肌运动在时间和空

间上的同步性，评估早期左室收缩功能异常的准

确性更高，重复性更好
[5,6]。本研究应用3D-STE

分析肝硬化患者整体左室心肌整体纵向应变

（global longitudinal strain，GLS）、整体环向应变

（global circumferential strain，GCS）、整体径向

应变（global radial strain，GRS）和整体面积应变

（global area strain，GAS）在不同Child-Pugh分级

肝硬化患者间的差异，探讨其临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料  连续入组 2017 年 1 月至 2019 年 1 月

于首都医科大学附属北京地坛医院住院的临床诊断

明确且超声图像符合肝硬化诊断标准的 63 例患者

为肝硬化组，肝硬化的诊断标准符合《慢性乙型肝

炎防治指南（2015 年版）》
[7]。根据 Child-Pugh 评

分将患者分为 Child-Pugh A 级组、Child-Pugh B 级

组和 Child-Pugh C 级组，另选择 63 例同期健康体

检者为健康对照组。所有受试对象的排除标准：既

往有心脏病（如冠心病、心力衰竭、心脏瓣膜病等）、

高血压、呼吸系统及泌尿系统慢性疾病、甲状腺功

能亢进、糖尿病和高脂血症患者，近 1 个月有消化

道出血的肝硬化患者，以及三维斑点追踪超声心动

图不成功者。本研究经首都医科大学附属北京地坛

医院伦理委员会批准，批件文号：京地伦科字【2017】
第（039）-01 号。

1.2 方法  常规超声心动图检查前所有研究对象均连

接心电图，左侧卧位，使用美国 GE 公司的 Vivid 
E9 彩色多普勒超声诊断仪，探头为 4V-D，常规测

量左房前后径、左房上下径、左房左右径、左室舒

张末内径、左室射血分数（Simpson 法）等。三维

斑点超声心动图于心尖四腔心切面开始启动实时四

维自动功能成像模式，依次按照 4D LVQ 软件提示

进行操作（图 1、图 2），自动计算出各个应变数

值（GAS、GLS、GCS、GRS）。由同一医师重复

以上操作 3 次，取平均值；并选取最先入组的 30
例患者，在第 1 次测量 1 天后进行重复测量，对所

测得数据的一致性进行检验。

图 1  健康对照组的整体环向应变 

图 2  Child-Pugh C 级肝硬化患者的整体环向应变
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1.3 统计学处理  采用 SAS 9.2 软件进行统计分析，

常规超声心动图参数（左房前后径、左房上下径、

左房左右径、左室舒张末内径、左室射血分数）、

三维斑点追踪超声心动图参数（GAS、GLS、
GCS、GRS）等符合正态分布的计量资料以 x ± s
表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；多组间比

较采用方差分析，两两比较采用 SNK-q 检验；性

别等计数资料以频数和率进行统计学描述，组间比

较采用 χ2 检验。不同时期测量结果的一致性检验采

用组内相关系数（ICC）表示；所有检验均采用双侧，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料  肝硬化组患者（63 例）中男性 41
例，女性 22 例，年龄 31 ～ 76 岁，平均（52.05 ± 
10.39）岁，其中 Child-Pugh A 级者 22 例，Child-
Pugh B 级者 21 例，Child-Pugh C 级者 20 例。对照

组（63 例）中男性 38 例，女性 25 例，年龄 28 ～

71 岁，平均（46.14 ± 12.59）岁。肝硬化组与健康

对照组性别和年龄等一般资料差异无统计学意义（P
均＞ 0.05），Child-Pugh A 级、B 级和 C 级患者的一

般资料差异也无统计学意义（P 均＞ 0.05），见表 1。
2.2 肝硬化组与健康对照组常规超声心动图参数  与
健康对照组比较，肝硬化组左房前后径、左房上下

径、左房左右径、左室舒张末内径较显著增加（P
均 ＜ 0.05）。两组间左室射血分数差异无统计学意

义（t = -1.62，P = 0.111），见表 2。
2.3 肝硬化组与健康对照组三维斑点追踪超声心动

图参数比较  与健康对照组比较，肝硬化组 GCS、
GAS、GRS 显著降低（P 均＜ 0.05），且以 Child-
Pugh C级降低最为明显（P均＜ 0.05），见表 2、表 3。
2.4 一致性检验  选取最先入组的 30 例患者不同时期

所测各常规超声心动图参数值及三维斑点追踪超声心

动图参数值进行重复测量一致性检验，结果显示组内

相关系数ICC为0.85～0.90，表明重复测量一致性较好。

表 1  肝硬化组与健康对照组一般临床资料比较

组别 男性[例（%）] 年龄（ x ± s，岁） 身高（ x ± s，cm）
BMI

（ x ± s，kg/m2
）

肝硬化组（n = 63） 41（65）   52.05 ± 10.39 170.29 ± 7.12 24.04 ± 2.78

Child-Pugh A级组（n = 22） 15（68） 55.25 ± 6.75 169.00 ± 8.56 23.80 ± 2.17

Child-Pugh B级组（n = 21） 13（62）   53.40 ± 12.32 170.07 ± 6.15 23.66 ± 2.59

Child-Pugh C级组（n = 20） 13（65）   46.54 ± 10.22 171.92 ± 5.68 24.79 ± 3.62

统计量值 Fisher = 0.01 F = 2.96 F = 0.63 F = 0.66

P值                  0.089          0.063          0.538          0.522

健康对照组（n = 63） 38（60） 46.14 ± 12.59 170.23 ± 6.95 23.63 ± 2.47

统计量值 Fisher = 0.01   t = 2.16   t = 0.03 t = -0.57

P值                0.29        0.10        0.98        0.57

表 2  肝硬化组与健康对照组常规超声心动图参数（ x  ± s）

组别 左房前后径（mm） 左房左右径（mm） 左房上下径（mm） 左室舒张末内径（mm） 左室射血分数（%）

肝硬化组（n = 63） 38.28 ± 3.93 38.96 ± 4.83 52.90 ± 6.81 48.32 ± 5.00 67.78 ± 5.69

健康对照组（n = 63） 32.43 ± 3.22 33.44 ± 4.26 45.30 ± 3.68 44.58 ± 2.81 70.20 ± 5.64

t值   -4.80   -4.47   -5.83   -3.85 -1.62

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001    0.111

表 3  肝硬化组与健康对照组三维斑点追踪超声心动图参数（ x ± s，%）

组别 GCS GAS GRS

肝硬化组（n = 63） -15.91 ± 3.33 -29.05 ± 4.84 -45.57 ± 10.29

健康对照组（n = 63） -18.69 ± 2.69 -32.15 ± 4.52 -53.00 ± 11.17

t值 -2.58 -2.08 -2.46

P值    0.012    0.042    0.017

注：GCS 为整体环向应变；GAS 为整体面积应变；GRS 为整体径向应变
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3 讨论

肝硬化在我国发病率及病死率均较高 [8]。根

据肝功能损伤程度，可将肝硬化分为Child-Pugh A
级、B级和C级 [9,10]。肝硬化不仅会造成肝功能损

伤，还可引起心脏结构和功能异常。肝硬化患者

左室收缩功能减低可能是由长期处于高动力循环、

容量负荷增加、受到毒性物质作用、相关信号转导

通路异常等引起的[11-14]。肝硬化患者循环系统的改

变主要表现为高动力循环状态，心排血量增加，外

周血管扩张，血压下降及心脏功能受损。机体的血

流动力学发生重大改变（如循环充盈、手术、经颈

静脉肝内门体分流术、肝移植术等）时会加重其临

床症状，甚至导致严重的心力衰竭[15]。近年研究表

明，部分肝硬化患者的死亡原因是肝硬化所致的心

功能损伤[16]。临床通常只能用常规超声心动图来评

价肝硬化患者心脏机械功能的改变，但这种评价敏

感度欠佳，很难发现亚临床心肌损伤导致的心功能

障碍。准确评估肝硬化患者左室心肌功能状态有助

于完善患者循环系统的功能评价，为临床及时采取

干预措施提供重要信息。

本研究中，肝硬化组和健康对照组左心室整体

应变峰值（GCS、GAS、GRS）差异有统计学意

义，表明3D-STE技术无角度依赖性且帧频高，能

准确、客观、敏感地评价肝硬化患者左室功能的异

常变化，可通过对左室心肌应变进行分析实现左心

整体功能的评价，是早期诊断心脏收缩功能异常的

有效手段
[17-19]。3D-STE与磁共振这一评价心脏功能

的金标准间具有显著一致性[20,21]。本研究表明，肝

硬化患者左房室内径较健康对照组显著增大，且已

排除了其他心血管疾病上，从而验证了肝硬化本身

对心脏结构方面有影响，即肝硬化患者较为普遍存

在左房室内径扩张，提示高动力负荷对心腔的影响

较大，左房室内径变化反映左室充盈压力的变化，

同时尚作为预测心力衰竭的有效指标。肝硬化患者

多以左心房增大为主。因此对于出现左心房增大的

肝硬化患者，一方面要排除原发的心脏疾病，另一

方面也要密切观察可能发生的心力衰竭。肝硬化患

者可并发心脏受累，且与肝病严重程度呈正相关，

肝硬化患者一部分左室心肌节段收缩功能减低不会

影响整体的心肌运动，与正常成人基本一致；但随

着Child-Pugh分级进展，更多节段左室心肌出现应

变峰值减低，左室整体心肌功能受到影响
[22]，这与

本研究结果一致，即肝硬化Child-Pugh分级越高，

左室心肌整体应变峰值越小，左室心肌整体收缩功

能越差。提示肝硬化患者肝功能损伤程度越重，左

室心肌整体收缩功能受损也越严重。本研究中，肝

硬化患者左室心肌整体环向应变、整体面积应变、

整体径向应变峰值较健康对照组显著降低，而常规

用于评价左室收缩功能的射血分数差异无统计学意

义，这可能是因为肝硬化患者存在心排血量增加的

代偿性循环，再加上其外周负荷降低，掩盖了其隐

匿存在的心功能异常，即常规超声心动图不能发现

肝硬化左室整体收缩功能的早期异常。无症状左室

收缩功能障碍和亚临床型心力衰竭是威胁人类生命

健康的重大问题之一
[23,24]，3D-STE的优势在于其不

受声束方向与室壁运动方向夹角的影响，可弥补常

规超声心动图与多普勒成像技术的不足，是评估心

肌收缩功能的新型有效手段。本研究表明3D-STE
在三维空间上对心肌回声斑点进行的实时追踪及测

量有助于全面分析心脏功能，早期发现左室收缩功

能障碍。

肝硬化性心肌病的病因在肝，结局在心，因

此，治疗应该兼顾心脏和肝脏。评估肝硬化患者左

室收缩功能的改变的，能够为临床提供早期预测肝

硬化患者左心功能衰竭的依据，及早保护患者的左

心功能，对于患者生存与预后的改善具有十分重要

的意义
[25-28]。肝硬化患者早期可发生心肌收缩功能

障碍，但心室射血功能并未受到影响，三维斑点追

表 4  肝硬化组不同 Child-Pugh 分级与健康对照组三维斑点追踪超声心动图参数（ x ± s，%）

组别 GCS GAS GRS

Child-Pugh A级组（n = 22） -16.19 ± 2.99b -29.44 ± 4.95ba -46.38 ± 10.59ba

Child-Pugh B级组（n = 21） -15.27 ± 3.69b -28.40 ± 5.32ba -43.60 ± 10.31b

Child-Pugh C级组（n = 20） -14.43 ± 2.68b -27.29 ± 3.80b -41.76 ± 7.13b

健康对照组（n = 63） -18.69 ± 2.69a -32.15 ± 4.52a -53.00 ± 11.17a

F值 5.65 3.12 3.90

P值 0.002 0.032 0.013

注：GCS 为整体环向应变；GAS 为整体面积应变；GRS 为整体径向应变；采用 SNK-q 法多重检验，含有相同字母表示差异无统计学
意义
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踪超声心动图所测量的左室GCS、GAS、GRS，能

够早期、准确地检测出肝硬化患者心脏收缩功能异

常，能够为临床提供肝硬化患者早期左室收缩功

能异常的超声诊断量化指标，提示心肌节段运动异

常，对患者预后也有一定的预测价值。
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