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［摘要］　目的　采用四维斑点追踪超声心动图测量健康成年人左心房应变数值，分析其与常
规超声参数的关系。方法　纳入健康成年人６８例，应用 ＧＥＶｉｖｉｄＥ９５型超声心动图仪获得并留
存二维及四维超声心动图图像，并使用ＥｃｈｏｐａｃＶ２０３软件进行图像处理，分析其与性别、年龄等参
数及常规超声心动图左心房测量值间的关系，建立健康成年人左心房四维应变正常值参考区间。

结果　６８例健康成年人的四维超声心动图左心房应变参数正常值参考范围分别为：储备期长轴应
变：１０．９０％～４０．３０％；管道期长轴应变：－２７．２６％ ～－４．１４％；房缩期长轴应变：－２１．５６％ ～
１．５６％；房缩期环形应变：－２８．９４％～－３．０６％。除性别与储备期环形应变和管道期环形应变存
在相关性（Ｐ＜０．０５）外，其余应变参数与年龄、性别、身高等一般资料均无相关性（Ｐ＞０．０５）。四
维应变参数与Ａ峰、Ｅ峰及左心房前后径等常规超声心动图左心房参数无相关性（Ｐ＞０．０５）。
结论　左心房四维超声应变值受心率、年龄等临床基础因素影响较小，独立于左心房常规超声心
动参数，在稳定评估左心房功能中具有较高价值。
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　　在生理状态下，左心房发挥储备功能、管道功能和
助力泵功能，为左心室提供的充盈血量分别占４０％、
３５％和２５％［１２］，对维持左心功能具有重要意义。左

心房形态及功能改变与多种心脏疾病相关，左心房四

维应变值可作为隐源性脑卒中的独立预测指标［３］。

临床常用的超声心动图测量方法主要包括二维超声心

动图、组织多普勒显像技术、斑点追踪成像技术等［４５］。

近年来，左心房四维自动定量分析技术引起研究者的

重视，其可以实时显示不同时期左心房的环形应变及

长轴应变值，更加直观、综合、详细地反映左心房心肌

运动状态。但目前相关应变数值尚无正常值参考范

围，与常规超声心动参数是否存在相关性也未明确。

本研究对健康成年人左心房四维应变值进行观察，探

索分析其与体重、性别等基线指标和常规超声心动参

数的关系并评估其价值。

对象与方法

１．对象：２０１９年１２月２５日 ～２０２０年１月２５日
于北京医院体检中心进行体检的健康人６８例。纳入
标准：（１）年龄≥１８岁；（２）经体检符合健康人标准。
排除标准：（１）妊娠女性；（２）有先天性心脏病、瓣膜性
心脏病、冠状动脉性心脏病、明显或严重心律失常、脑

卒中等心脑血管疾病史；（３）有慢性阻塞性肺疾病、哮
喘、支气管扩张等呼吸系统疾病；（４）超声心动图像质
量差。本研究经北京医院伦理委员会审核批准，所有

对象均签署知情同意书。

２．方法
（１）临床基线资料获取：记录所有入选对象的基

线资料，包括性别、年龄、身高、体重、腰围，计算体脂率

和体表面积。在安静状态下测量入选对象的收缩压、

舒张压和心率。

（２）超声心动图的获取和分析：采用ＧＥＶｉｖｉｄＥ９５
型超声心动图仪、二维探头 Ｍ５ｓ（１．７～３．３ＭＨｚ）、四
维探头４Ｖｃ（１．４～２．８ＭＨｚ）获取超声心动图。具体操
作方法：使用二维探头在胸骨旁左室长轴切面，以测量

左心房前后径数值。使用二维探头在心尖四腔心切

面，以测量左心房横径、长径数值。通过多普勒获取二

尖瓣口血流频谱图像，得到二尖瓣的 Ｅ峰和 Ａ峰值。
切换四维探头，通过调节探头方向及仪器增益，以获取

清晰的心尖四腔切面二维图像。启动全容积成像，调

整探头使得左心房心内膜回声清晰，获取清晰的左室

长轴切面和心尖图像并保存。导入图像至 Ｅｃｈｏｐａｃ
Ｖ２０３软件，在四维图像界面点击 ｍｅａｓｕｒｅ，依次选择
Ｖｏｌｕｍｅ４ＤＬＡＱ，并在不同切面标定二尖瓣关闭点，整
体移动图像至心尖部通过软件标定纵轴（图１）。点击

ｒｅｖｉｅｗ，对整体左心房进行自动的追踪和描迹（图２），
并动态标记出左心房在各切面的边界，描迹的边界可

手动进行微调以减少误差。最后点击ｒｅｓｕｌｔ，可以得出
左心房四维图像，生成左心房的储备期、管道期及房缩

期的长轴应变和环形应变（图３）。

图１　标定二尖瓣关闭点及心尖位置

图２　Ｅｃｈｏｐｅｃ软件描迹各切面左心房边界

图３　分析得出左心房相关各参数

　　３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料
以例数和百分比表示。四维超声应变值和基线数据及

普通超声心动所得左心房数据的相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。左心房各应变值与左心房前后径、
Ｅ峰和Ａ峰的线性关联分析采用多重线性回归。四维
超声应变值正常值范围以（珋ｘ－１．９６ｓ～珋ｘ＋１．９６ｓ）表
示，即９５％正常值上、下限。以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

结　　果

１．入选对象的基线资料：共纳入６８例健康成年人，
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其中男 ３６例（５２．９％），女 ３２例（４７．１％），平均年龄
（３８．０±８．３）岁，平均身高（１６９．１±７．８）ｃｍ，平均体重
（６８．０±１１．８）ｋｇ，平均体脂率（２５．３±５．６）％，超声心动
图检测前平均血压（１１７．６±１１．３）／（７４．９±９．３）ｍｍＨｇ，
平均心率（７７．０±１０．０）次／分，平均体表面积（１．７±
０．２）ｍ２。

２．四维超声应变参数与基线数据的相关性：将左
心房储备期长轴应变等６个四维超声应变值与患者身
高、年龄、体表面积等９个基础临床数据行相关性分析
结果显示，男性与储备期环形应变呈负相关，与管道期

环形应变呈正相关（Ｐ＜０．０５），而年龄、身高、心率、体
重、体脂率、血压及体表面积与四维超声应变参数均无

相关性（Ｐ＞０．０５）。见表１、２。

表１　左心房四维长轴应变值与基线数据的
相关性分析结果［ｒ值（Ｐ值）］

基线数据 储备期长轴应变 管道期长轴应变 房缩期长轴应变

年龄 －０．１１９（０．３３２） ０．１８２（０．１３７） －０．０４２（０．７３６）
舒张压 －０．０６６（０．５９５） ０．０５５（０．６５８） ０．０１６（０．８９６）
收缩压 －０．０３５（０．７７８）－０．０１３（０．９１６） ０．０４７（０．７０４）
身高 －０．０１４（０．９１２） ０．０５３（０．６７０） －０．０３５（０．７７７）
心率 ０．０９７（０．４３４） ０．０３８（０．７５８） －０．１６０（０．１９３）
性别（男性） －０．００３（０．９８２）－０．０７２（０．５５９） ０．０８３（０．５００）
体脂率 －０．０１６（０．８９５） ０．１６２（０．１８６） －０．１２９（０．２９６）
体重 －０．０８４（０．４９７） ０．１０３（０．４０４） ０．００７（０．９５３）
体表面积 －０．０７１（０．５６７） ０．０９６（０．４３７） －０．００３（０．９８１）

表２　左心房四维环形应变值与基线数据的
相关性分析结果［ｒ值（Ｐ值）］

基线数据 储备期环形应变 管道期环形应变 房缩期环形应变

年龄 ０．０４５（０．７１５） －０．０２１（０．８６４） －０．００９（０．９４１）
舒张压 ０．１２６（０．３０６） －０．０１５（０．９０５） －０．１４５（０．２３８）
收缩压 ０．１７２（０．１６２） －０．１５０（０．２２１） －０．０５１（０．６７８）
身高 ０．１３８（０．２６２） －０．１４７（０．２３８） ０．０９４（０．４４８）
心率 ０．０３９（０．７５４） ０．００５（０．９６５） －０．０５３（０．６６７）
性别（男性） －０．２７９（０．０２１） ０．２７９（０．０２１） ０．０４３（０．７２８）
体脂率 －０．１１６（０．３４６） ０．０８２（０．５０４） ０．０６７（０．５８７）
体重 ０．０４２（０．７３６） －０．０９８（０．４２８） ０．０５０（０．６８４）
体表面积 ０．０６８（０．５８０） －０．１４２（０．２４７） ０．０６４（０．６０４）

　　３．左心房四维超声心动应变值的正常范围：经分
析后发现，男性的储备期环形应变和管道期环形应变

值明显高于女性（Ｐ＜０．０５），其余应变值在不同性别
间的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对左心房储备期
长轴应变、管道期长轴应变等参数分别建立正常参考

范围。见表３。

表３　四维超声应变值正常值参考范围（％）

四维超声应变值 平均值（正常值范围）

储备期长轴应变 ２５．６（１０．９０～４０．３０）
管道期长轴应变 －１５．７（－２７．２６～－４．１４）
房缩期长轴应变 －１０．０（－２１．５６～１．５６）
房缩期环形应变 －１６．０（－２８．９４～－３．０６）
储备期环形应变（男） ３１．６（２０．０４～４３．１６）
储备期环形应变（女） ２６．９（６．９１～４６．８９）
管道期环形应变（男） －１５．２（－２４．６１～－５．７９）
管道期环形应变（女） －１１．１（－２８．９４～６．７４）

　　４．左心房四维超声应变参数与左心房常规超声心
动图参数的相关性：将普通超声心动图左心房相关参数

Ａ峰、Ｅ峰及左心房前后径分别与左心房储备期长轴
应变等６个四维超声应变值进行相关性分析及多元线
性回归分析结果显示，所有四维超声应变参数与常规

超声心动图参数均无相关性（Ｐ＞０．０５）。见表４～６。

表４　左心房四维超声长轴应变值和左心房常规超声心动图
参数的相关性分析结果［ｒ值（Ｐ值）］

左心房相关参数 储备期长轴应变 管道期长轴应变 房缩期长轴应变

Ａ峰 ０．０６３（０．６０９４） －０．０２４（０．８４８６）０．０６０（０．６２７１）
Ｅ峰 ０．０３７（０．７６５３） －０．１１９（０．３３４５）０．０７６（０．５３６８）
左心房前后径 ０．０９９（０．４２２７） ０．０２２（０．８６１３）０．１３９（０．２５８６）

表５　左心房四维超声环形应变值和左心房常规超声心动图
参数的相关性分析结果［ｒ值（Ｐ值）］

左心房相关参数 储备期环形应变 管道期环形应变 房缩期环形应变

Ａ峰 －０．０３１（０．８００３）－０．０２１（０．８６４２）０．０８０（０．５１７９）
Ｅ峰 －０．１２７（０．３０３５） ０．０１４（０．９１２５）０．１３４（０．２７５０）
左心房前后径 ０．０４４（０．７２１２）－０．１６５（０．１７８３）０．１２６（０．３０４２）

讨　　论

左心房功能在整个心动周期中对于心功能均具有

重要意义：在左心室收缩期，左心房是肺静脉回流血液

表６　左心房四维应变值和左心房常规超声心动图参数的多元回归分析［β值（９５％ＣＩ）］

四维超声应变值 左心房前后径 Ｅ峰 Ａ峰

储备期环形应变 ０．０７（－０．５６～０．７０） －６．６６（－２０．７１～７．３９） －０．４７（－１３．４５～１２．５１）
管道期长轴应变 ０．０１（－０．４４～０．４５） －４．６０（－１４．４４～５．２４） ０．０８（－９．０１～９．１７）
管道期环形应变 －０．３７（－０．９２～０．１８） －０．６７（－１２．８５～１１．５１） ０．４８（－１０．７７～１１．７３）
房缩期长轴应变 －０．２１（－０．６４～０．２３） ２．７１（－６．９６～１２．３７） －１．９５（－１０．８８～６．９８）
房缩期环形应变 ０．２８（－０．２０～０．７６） ６．４６（－４．２７～１７．１９） ０．８４（－９．０７～１０．７５）
储备期长轴应变 ０．２２（－０．３４～０．７８） ２．１２（－１０．３２～１４．５７） １．６４（－９．８５～１３．１３）
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的储存库；在快速充盈期和减慢充盈期，左心房是血液

从肺静脉进入左心室的管道；在心房收缩期，左心房发

挥辅助泵功能增加左心室充盈。超声心动图中左心房

容积是目前被研究最多的预测指标，很多研究者认为

其对辅助疾病诊断和预后判断具有重要价值［１３，６］。

２００８年美国超声心动图协会联合欧洲超声心动图协
会指出，常规二维超声心动图计算的左心房前后径不

再作为代表左心房容积的可靠参数［７］。二维斑点追

踪成像技术是在高帧频二维灰阶超声图像的基础上，

标定测量不同帧之间同一位置的心肌运动轨迹，可以

得到较为精确的左心房应变率曲线和应变率参数［８］。

三维斑点追踪超声心动图通过对二维图像进行三维重

建，可真实、立体地获得心房整体形态，通过描记左心

房心内膜边界重建左心房图像，描述心动周期内不同

时相左心房容积的动态变化来反映左心房功能［９］。

四维斑点追踪超声心动图则是在三维图像基础上，定

量检测心肌组织运动的速度、应变及应变率的技术。

有研究提示，在冠心病诊断过程中，四维超声心动图心

肌同步性指标敏感性和特异性更高［１０］。安静等［１１］运

用斑点追踪技术测量左心房储备期、通道期及收缩期

的纵向应变和应变率，发现左心房功能障碍与白大褂

高血压有密切联系。四维斑点追踪超声心动图对高血

压患者左心房容量和功能分析，可识别无症状左心室

功能受损的高血压患者细微的左心房功能障碍［１２］。

本研究发现，男性储备期环形应变明显大于女性，

男性管道期环形应变绝对值也明显大于女性，表明男

性左心房在储备期及管道期环形收缩舒张运动较女性

更强。年龄、身高、体重等一般资料与储备期环形应变

等则均无相关性。这提示左心房四维应变参数受被检

者心率、年龄等临床基础因素影响较小，对于同一被检

者而言可以作为长时间监测和评估左心房功能的指

标。Ｐｉｒｉｎｅｎ等［３］研究结果显示，隐源性脑卒中患者的

左心房四维应变率和 Ｅ峰均明显小于健康人。由于
四维应变参数受年龄、体重、体脂率等变化的影响较

小，长期监测四维应变参数可以更好地评估脑卒中发

生风险。因此获取健康人群的左心房四维应变参数对

于定量评估心血管疾病具有较大的临床意义。

本研究的局限性在于样本量较小，多样性较单一。

本研究所得到的左心房四维应变参数正常值参考范围

与实际参考值范围可能存在差异，有必要进一步行全

国多中心研究，建立符合我国人群的左心房四维应变

正常值参考范围。

综上所述，左心房四维超声应变值受到心率、年龄

等临床基础因素的影响较小，独立于左心房常规超声

心动参数，可以作为长时间监测和评估左心房功能的

指标，在临床应用上有较高的应用价值。因此，有必要

建立符合中国成年人群的超声心动左心房四维应变参

数正常值参考范围。
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