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摘  要 

肥厚型心肌病是以心室肌肥厚为主要病理改变的原发性心肌病，三维斑点追踪技术(3D speckle tracking 
imaging, 3D-STI)可以从三维的角度观察心肌运动特征，准确全面地评价心肌病变。本文论述了3D-STI
评价肥厚型心肌病中的研究进展。 
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Abstract 
Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is a primary cardiomyopathy with ventricular hypertrophy 
as the main pathological change. 3D speckle tracking imaging (3D-STI) can observe the myocardial 
motion characteristics from a three-dimensional perspective and evaluate the myocardial lesions 
accurately and comprehensively. This article reviews the research progress of 3D-STI in the eval-
uation of hypertrophic cardiomyopathy. 
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1. 引言 

肥厚型心肌病(hypertrophic cardiomyopathy, HCM)是临床上常见的心血管疾病，主要表现为早期心肌

肥大、心腔减小伴不同程度心肌纤维化等病理改变而影响心脏舒张与收缩功能[1]。超声心动图在 HCM
的诊断及随访中发挥着重要作用，传统指标左心室射血分数(left ventricular ejection fraction, LVEF)仅能反

映左心室整体收缩功能，而 HCM 患者早期多表现为亚临床的心肌功能受损，并且早期可以通过代偿保

持左心室舒张末期内径(LVDd)、LVEF 正常，所以 LVEF 不能准确评价心功能变化[2]。三维斑点追踪成

像(3D speckle tracking imaging, 3D-STI)是目前新起的一项超声技术，克服了二维斑点追踪显像(2D speckle 
tracking imaging, 2D-STI)局限于二维平面的弊端，在三维立体空间来对不同心动周期的心肌细胞特征追踪

其运动轨迹，获得心肌运动的全方位信息，进而评价心脏整体及局部功能。 

2. 肥厚型心肌病 

肥厚型心肌病(hypertrophic cardiomyopathy, HCM)是一种由编码心肌肌节蛋白的基因突变所引起的

常染色体显性遗传疾病。其病理生理改变为室壁肥厚，主要以室间隔肥厚为主，导致左室血流充盈受，

舒张期顺应性下降[3] [4]。HCM 心肌细胞表现为不同程度的肥大，形态各异，纤维化程度逐渐加重，当

心肌负荷增加时，心肌纤维的收缩能力代偿性增强，心肌细胞可发生代偿性肥大[5]。HCM 患者因为早期

的代偿功能，LVEF 通常表现为正常或增高，但其部分心肌功能已经发生破坏。 

3. 3D-STI 原理及显像特点 

心肌由三层肌纤维组成，每一层的肌纤维排列和运动方向不同。心外膜层由心脏基底到心尖逆时针

的倾斜走行呈左手螺旋、心内膜层呈右手螺旋倾斜排列、中层心肌呈环形走行[6]。心肌的收缩运动是内

外两层螺旋形肌束缩短引起心室的旋转和扭转，收缩期左室基底部向顺时针方向旋转运动，而心尖朝向

逆时针方向旋转运动，而舒张期呈解旋转运动，促使心室舒张[7]。心肌的整体运动在空间上可分解为纵

向、径向、环形及旋转等十分复杂的运动。3D-STI 能较好的反映心肌细胞不同旋转角度和应变特性，更

加准确地定量评估心室扭转变形、心肌整体与局部功能的改变，在三维空间内追踪心肌声学斑点的运动

轨迹，从多个角度、实时动态地显示心脏解剖结构，直接测量心室容量及心脏局部、整体功能，全面实

现了解心肌组织的运动情况[4] [8] [9] [10] [11]。但 3D-STI 也存在一定的局限性：① 3D-STI 技术分析心

肌功能时，如果图像质量不佳，则无法准确识别心内膜边界，斑点追踪准确性下降[12]。② 对图像质量

有较高的要求，当图像质量欠佳需要手动矫正心内膜边界时对操作者经验要求较高，存在一定的主观性

因素[13]。③ 当患者心脏体积超出正常范围时，3D-STI 采集的图像常常不能包绕整个心脏，可能导致对

部分图像的丢失[14]。④ 3D-STI 需要足够的时间分辨率，以确保存在可识别的自然声标记，研究表明

3D-STI 在帧率低于 18vps 会低估应变大小，因此在心律不规则患者的使用中受到限制[15] [16] [17]。故

3D-STI 受时间和空间分辨率等多种因素的影响，导致追踪分析的不准确，今后需克服以上不足，以达到
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最好的效果。 

4. 3D-STI 临床应用 

4.1. 3D-STI 评价 HCM 心功能的改变 

HCM 因早期无任何临床表现或者临床症状轻微，常在体检时被发现。肥厚的心肌由于长期处于缺血

状态，导致心肌变性、纤维化及萎缩，随后致心功能逐步失代偿，是青少年和运动员心源性猝死的最常

见原因[18] [19] [20]。陈文琴[21]等人应用 3D-STI 来比较 HCM 临床患者组和正常对照组纵向、径向、面

积、圆周整体应变值并且研究了各值与室间隔舒张末期厚度(IVSd)的相关性，发现 HCM 组的应变值均降

低，且 HCM 组的整体纵向应变(Global longitudinal strain, GLS)与 IVSd 的相关性最好，说明左室 GLS 最

能够反映心肌受损程度。黎梦[12]等人通过应用 3D-STI 在 HCM 患者中变现为 GLS 明显降低。Domsik [22]
等应用 3D-STI 对 HCM 患者左室心肌功能评价发现，与正常人相比，HCM 患者左室纵向应变(longitudinal 
strain, LS)、径向应变(radial strain, RS)明显降低。LS 普遍在 HCM 患者中降低的原因可能是因为 GLS 主

要由心内膜下心肌收缩产生，并且心内膜下心肌对心肌缺血最为敏感，HCM 患者心内膜下心肌层心肌细

胞排列紊乱及冠状动脉微循环障碍影响了心肌的纵向收缩功能。因此，HCM 患者心内膜下心肌功能受损

出现更早且更为严重。以上研究说明 3D-STI 对于 HCM 患者是一种准确评估心功能的方法，且重复性好，

能从三维空间上对患者的多节段、多方式运动进行检查、显像，为临床早期诊治提供有价值的参考。 

4.2. 鉴别生理性与病理性左心室肥厚 

左心室生理性肥厚与病理性易于混淆，传统二维超声心动图难以鉴别，且排除病理性肥厚的敏感性

或特异性不高。HCM 患者心肌细胞肥大、结构紊乱和心肌纤维化导致室壁的增厚，这种室壁增厚是自心

外膜至心内膜的程度逐渐增大，且研究发现心室心内膜下的纵向心肌最易受微血管功能障碍、心肌纤维

化等改变[3] [23] [24] [25]。Julien Ternacle [26]等人通过对比左心室肥厚运动员与 HCM 患者的 LS 功能，

结果发现 HCM 患者 LS 减低，与上述研究相对应，可以进一步说明异常纵向功能是 HCM 患者特有的。

在高血压所致的左心室肥厚(LVH)的研究中通过牛眼图发现高血压 LVH 组在对比正常人和高血压左心室

正常构型组时可以明显看到左心室 GLS 和面积应变逐步降低，并且受损程度随着 LVH 的加重而出现加

剧[27]。并且有研究[28]在对比 HCM、高血压性心脏病(HHD)的左心室特性时发现由于 HCM 主要以局灶

性的心肌病变为主，肥厚位置和程度变异大，较少累及整个心肌，所以表现出纵向收缩功能受损严重，

而 HHD 是心肌对血压升高的代偿性改变，虽然心肌收缩力增强以维持足够的心排量，但仍有一定心内膜

下心肌缺血，所以表现出纵向收缩功能受损较轻，故左室纵向收缩功能和同步性在 HCM 和 HHD 两种疾

病中多呈现阶梯性改变，这就说明了纵向应变可以作为可靠依据来定量分析心肌功能及评估心肌的病变，

充分证明 3D-STI 可以特异性的鉴别生理性与病理性的左心室肥厚。 

4.3. 鉴别心脏淀粉样变与 HCM 

心脏淀粉样变(cardiac amyloidosis, CA)指不可溶的淀粉样物质沉积于心肌细胞外间质，引起心脏结构

改变、功能受损的一种浸润型心肌病。CA 病情复杂多样、诊断困难，可进展为充血性心力衰竭和死亡，

预后较差、病死率较高[29] [30]。由于 CA 与 HCM 在超声心动图中的典型表现为左心室室壁增厚，因此，

早期鉴别心脏淀粉样变性(CA)和 HCM 具有重要临床价值，可以减少漏诊、误诊，有助于疾病的诊治。

射血分数在区分两种疾病时没有表现显著差异。有研究[31] [32]显示在健康人中左室心肌的运动从心尖到

心底存在一种梯度变化：三维应变在峰值基底段最大，心尖段最小。Hannibal Baccouche [33]等人研究发

现基底尖 RS 梯度是区分 CA 与 HCM 的良好诊断依据。健康人可观察到基底尖 RS 不断降低的“生理梯
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度”、HCM 患者虽然出现了 RS 降低但依然保留了该梯度、而 CA 患者的基底尖 RS 梯度明显出现了从

基底段最小值逐渐增大到根尖最大值的“反向模式”，并且纵向收缩功能受损严重。虽然该研究也存在

样本量小及疾病本身的影响等局限性，但相信 3D-STI 在今后有希望成为临床超声中鉴别 CA 与 HCM 的

一种手段。 

5. 3D-STI 展望 

2D-STI 需采集多个二维图像，包括在 3 个短轴切面测量全局圆周应变(GCS)、全局径向应变(GRS)
以及在 3 个心尖切面测量全局纵向应变(GLS)进行采集，导致数据采集时间较长，且其对图像质量要求高。

然而，3D-STI 克服了 2D-STI 的缺点，只需要单个顶点采集，缩短了采集时间，且有机会测量单个心脏

周期的所有 3D 应变成分[34] [35] [36] [37]。心脏磁共振(CMR)是一种评估心血管系统的功能与结构的一

种非侵入式医学成像技术，3D-STI 相较于 CMR 检查耗时长、费用高，且图像后处理过程复杂等限制性

因素和二维斑点追踪技术跨平面失追踪的局限性，它摆脱了声束角度的限制，可探测靶扫描区域内心脏

各切面或节段的任何区域，有满意的图像和时间分辨率[38] [39]，具有简捷、准确、全面地评价心肌运动

和应变能力的优点。3D-STI 是一种评估心肌形变的先进成像技术，有望提高超声心动图分析左室功能的

准确性和可重复性。具备一定的临床应用价值，在心血管疾病的诊断治疗中十分重要，广泛应用将有助

于早期、敏感地发现心血管疾病，提供早期心肌受损的相关信息和探索心肌病变的范围，将会对各项疾

病状态下心脏功能的评估有着更广泛的临床应用价值，从而指导临床预防、诊治、预后。 
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