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ABStrACt
Objective to investigate the imaging features of ventricular systolic and diastolic function in patients 
with dilated cardiomyopathy (DCM) by three-dimensional speckle tracking imaging (3D-StI) and MrI. 
Methods Between July 2014 and February 2018, 120 patients with myocardial disease in our hospital 
were selected, among which 96 cases were pathologically confirmed DCM (case group).Meanwhile, 
another 90 cases of healthy individuals were set as a control group. Both groups received the 3D-StI 
and MrI examinations. then the related indicators were compared between groups. results No 
significant differences were found in age, gender, and body weight between the two groups (P>0.05). 
the systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and heart rate were significantly higher in the 
case group than in the control group (P<0.05). the case group had higher LVEDV, LVESV, GLS, GCS, and 
GAS as well as lower LVEF and GrS values than those of the control group (P<0.05), meanwhile, the 
case group had higher MM, EDD, ESD, and LAD values as well as lower PEr and PFr values than those 
of the control group (P<0.05). No significant differences were found in tPEr and tPFr between the 
two groups (P>0.05). Values of LVEDV, LVESV, LVEF, ventricular septum, anterior wall, and posterior 
wall showed no difference between the 3D-StI group and the MrI group (P>0.05). the apical and 
lateral wall values of the 3D-StI group were significantly smaller than those of the MrI group (P<0.05). 
Conclusion the application of 3D-StI and MrI in the examination of left ventricular diastolic function 
in patients with DCM can accurately and noninvasively evaluate the left ventricular diastolic function, 
and both of them have similar imaging characteristics and can be used in clinical diagnosis of DCM 
patients.  
Keywords: 3D-STI; MRI; Dilated Cardiomyopathy; Ventricular Diastolic and Systolic Function; Imaging 
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　　扩张性心肌病(dilated cardiomyopathy，DCM)是以左右心室或两侧心室扩大
为特点，同时伴有不同程度心肌肥厚和心室收缩功能衰减的原发性心肌疾病，容易
引发胸腔积液、心律失常及心力衰竭等并发症[1-2]。DCM起病缓慢，多见于30~60
岁人群，病死率较高，发病原因尚未研究清楚，多数学者认为与病毒感染、自身
免疫、细胞免疫和遗传学有关[3]。DCM诊断需排除其他特异性原因造成的心功能不
全，再结合临床表现及其他辅助检查方可做出诊断，故准确评估患者心室功能对
患者后期治疗及预后有重要意义[4-5]。三维超声斑点追踪成像(three-dimensional 
ultrasound speckle tracking imaging，3D-STI)具有准确追踪心脏三维空间实时
运动状况及获取心肌变形程度三维功能参数的功能[6]，但当前我国3D-STI在DCM患
者心室舒缩功能领域的研究报道较少。因此，本研究就3D-STI对DCM患者心室舒缩
功能的影像学特征作深入研究，并与磁共振成像(magnetic resonance imaging，
MRI)结果做对比分析。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2014年7月至2018年2月于我院普通外科接受治疗的120例心肌
疾病患者，将其中病理证实为DCM的96例患者设为病例组。
　　纳入标准：均符合《中国扩张型心肌病诊断和治疗指南》中的相关诊断标      
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【摘要】目的 研究三维超声斑点追踪成像(3D-STI)
和磁共振成像(MRI)检查对扩张性心疾病(DCM)患
者心室舒缩功能的影像学特征。方法 选取2014年
7月至2018年2月于我院普通外科接受治疗的120例
心肌疾病患者，将其中病理证实为DCM的96例患
者设为病例组，另外选取同期健康患者90例为对照
组，分别用3D-STI和MRI技术检查病例组和对照组
左心室舒缩功能，观察比较相关指标。结果 两组
年龄、性别及体重比较无统计学差异(P>0.05)；病
例组收缩压、舒张压及心率明显高于对照组，有统
计学差异(P<0.05)；两组3D-STI检查结果比较，病
例组LVEDV、LVESV、GLS、GCS、GAS值明显高
于对照组，LVEF、GRS值明显小于对照组，有统计
学差异(P<0.05)；两组MRI检查结果比较，病例组
LVEDV、LVESV、MM、EDD、ESD及LAD值明显大
于对照组，LVEF、PER及PFR值明显小于对照组，
有统计学差异(P<0.05)；两组TPER、TPFR值比较
无统计学差异(P >0.05)；患者两种检查方法结果
比较，3D-STI组和MRI组LVEDV、LVESV、LVEF、
心室间隔、前壁及后壁检查值比较无统计学差异
(P>0.05)；3D-STI组心尖部、侧壁检查值明显小于
MRI组，有统计学差异(P<0.05)。结论 将3D-STI和
MRI技术用于DCM患者心室舒缩功能检查，能准
确、简便、无创地评价患者左心室舒缩功能，且两
种影像学特征相近，均可用于DCM患者临床诊断。
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准[7]；年龄20~75岁；病例资料完整且依从性良好；患者及家
属签署知情同意书。
　　排除标准：合并严重心脏病和其他心血管疾病；甲状腺亢
进患者及妊娠或围产期女性。
　　另外选取同期健康患者90例为对照组，经相关检查无心
血管病史，血压、心率及心电图等常规检查正常。本研究经我
院医学伦理委员会审批。
1.2 研究方法  收集患者和健康志愿者年龄、性别、体重等一
般资料，并作血压、心率等基础性体征检测，在此基础上进行
3D-STI和MRI检查。
1.2.1 检查方法  (1)3D-STI检查：指导受检者取左侧卧位， 常
规连接心电图，依次进行以下操作步骤：二维模式下调整图
像；转换为三维全容积模式，得到清晰左室三维图像；指导
受检者呼气后屏气，采集1个心动周期清晰立体图像；对三维
图像进行后期分析及数据处理。(2)MRI检查：指导受检者取
仰卧位，采用GE Sign 1.5T超导MRI机选取舒张末期四腔心图
像，从房室瓣至心尖进行扫描，获得8~10层左心室短轴位视
图。扫面完后将原始数据输入至后处理工作站，采用argus心
功能软件及mass analysis软件进行测量和计算。扫描参数：
TE 1.3ms，TR 3.4ms，矩阵224×224，激励次数1次，视野
(FOV)35cm×35cm，层厚8mm，层间距0mm，翻转角45°。
1.2.2 观察指标  (1)3D-STI检查指标：左室舒张末期容积

LVEDV、收缩末期容积LVESV、射血分数LVEF、整体纵向应变
GLS、整体轴向应变GCS、整体径向应变GRS、整体面积应变
GAS、心室壁厚。(2)MRI检查指标：LVEDV、LVESV、LVEF、
左室心肌质量(myocardial mass，MM)、高峰射血时间(time 
of peak ejecting ，TPER)、高峰射血率(peak ejection rate，
PER)、舒张末期内径(end diastolic diameter，EDD)、高峰
充盈时间(time of peak filling ，TPFR)、高峰充盈率(peak 
filling rate，PFR)、收缩末期内径(end systolic diameter，
ESD)、左房舒张末期内径(left atria diastolic diameter ，
LAD)、心室壁厚。
1.3 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行统计分析。性别比
较采用χ

2检验，年龄、体重、血压，心率、LVEDV等计数资
料比较采用t检验。P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组一般资料比较  两组年龄、性别及体重比较无统计学
差异(P>0.05)；病例组收缩压、舒张压及心率明显高于对照
组，有统计学差异(P<0.05)，见表1。
2.2 两组3D-STI检查结果比较  病例组LVEDV、LVESV、
G L S 、 G C S 、 G A S 值 明 显 高 于 对 照 组 ， 有 统 计 学 差 异
(P<0.05)；病例组LVEF、GRS值明显小于对照组，有统计学差
异(P<0.05)，见表2。

表2 两组3D-STI检查结果比较(χ- ±s)
项目                                                  对照组(90)                                                      病例组(n=96)                                                t                                       P

LVEDV(mL)                        77.25±8.31                                                       98.57±7.54                                          18.343                                    <0.001

LVESV(mL)                        31.52±4.36                                                       74.69±6.97                                          50.973                                    <0.001

LVEF(%)                                            59.20±9.27                                                       24.23±7.56                                          28.271                                    <0.001

GLS                                           -18.86±2.54                                                        -7.65±3.42                                          25.482                                    <0.001

GCS                                           -18.25±2.73                                                     -10.25±3.72                                          16.973                                    <0.001

GRS                                            33.74±5.49                                                       12.65±2.03                                          34.311                                    <0.001

GAS                                           -22.74±3.85                                                     -16.27±2.76                                          13.097                                    <0.001

表1 两组一般资料比较
项目                                               对照组(90)                                                     病例组(96)                                        t/χ2                                    P

年龄(岁)                                52.69±7.32                                                    53.04±6.82                                      0.338                                 0.736

性别(男/女)                                             49/41                                                                             53/43                                      0.011                                 0.917

体重(kg)                                         61.57±8.43                                                   60.29±10.17                                      0.931                                 0.353

收缩压(mmHg)                   121.37±8.65                                                 127.93±15.16                                      3.653                               <0.001

舒张压(mmHg)                     75.31±4.73                                                   79.46±12.52                                      3.026                               <0.001

心率(beats/min)                     69.87±9.08                                                   80.87±13.42                                      6.583                               <0.001

2 . 3  两 组 M R I 检 查 结 果 比 较   病 例 组 LV E D V 、 LV E S V 、
MM、EDD、ESD及LAD值明显大于对照组，有统计学差异
(P<0.05)；病例组LVEF、PER及PFR值明显小于对照组，有统
计学差异(P<0.05)；两组TPER、TPFR值比较无统计学差异
(P>0.05)，见表3。

2.4患者两种检查方法结果比较  3D-STI组和MRI组LVEDV、
LVESV、LVEF、心室间隔、前壁及后壁检查值比较无统计学差
异(P>0.05)；3D-STI组心尖部、侧壁检查值明显小于MRI组，
有统计学差异(P<0.05)，见表4。
2.5 3D-STI和MRI影像学特征分析  典型病例影像图分析结果
见图1。
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3  讨   论
　　DCM是一种以心律失常、心脏扩大、充血性心力衰竭为
主要特征的心脏疾病，病理表现为血管周围纤维化、代偿性心
肌细胞肥大和弥漫性心肌细胞萎缩，好发于青壮年，且近年来
发病率呈上升趋势[8]。根据心室扩张情况分为左心室型、右心
室型和双心室型。DCM多具有起病隐匿、发展缓慢的特点，
因此早期发现DCM心功能损害程度对患者的治疗与预后非常
重要[9]。目前，临床常用定量评估心功能无创影像方法作为
DCM辅助诊疗法，主要有超声心动图、心肌核素显像等，但
该检查方法由于易受操作者影响，重复性较差。近年来，随着
心脏MRI的应用，特别是3D-STI技术具有不受心腔形状大小影
响、重复性高的优点，能够有效评价左右心室整体及局部舒缩

功能，是精确测量心室容积的方法，可为心功能的定量评估提
供可靠依据[10]。
　　本研究应用3D-STI和MRI技术检查健康体检者和DCM患者
左心室舒缩功能，并对价差结果进行比较分析。两组一般资料
比较结果显示，对照组和病例组年龄、性别比例及体重比较无
明显差异，但病例组收缩压、舒张压及心率明显高于对照组，
提示DCM对患者血压及心率有影响。LVEF值常被用来评价
DCM患者预后左心室功能，是预测慢性充血性心力衰竭和反
映左心室收缩功能不全患者预后最有价值的指标，由LVEDV、
LVESV值经过(LVEDV-LVESV)/LVEDV运算得来[6]，因此准确
监测LVEDV、LVESV值是反映LVEF的有效保障，从而准确评
价DCM患者左心室功能。3D-STI和MRI技术均能检测受检者
LVEDV、LVESV值，两种检查结果相近，且该指标在病例组与

图1 3D-STI和MRI诊断影像图(1A、1B为3D-STI结果，1C、1D为MRI结果)。1A为左心室左室短轴位图像；1B为左心室四腔心切面，显示心腔扩大；1C为MRI检
查结果，心肌心室厚度变薄，显示心室呈球形，心内膜光滑，分布相对均匀肌小梁；1D为左心室舒张末期短轴位图像，侧壁及部分前壁见心内膜下心肌过度
小梁化。

表3 两组MRI检查结果比较(χ- ±s)
项目                                                对照组(90)                                                        病例组(n=96)                          t                                         P

LVEDV(mL)                          76.31±7.26                                                      100.03±7.43                              22.000                                     <0.001

LVESV(mL)                          32.67±5.24                                                         73.65±7.82                                         42.221                                     <0.001

LVEF(%)                                              60.31±10.27                                                         25.71±8.29                                         25.183                                     <0.001

MM(g)                                              87.63±15.42                                                       152.36±34.72                     16.603                                     <0.001

TPER(ms)                            220.23±45.21                                                       221.05±51.32                     0.116                                       0.908

TPFR(ms)                                            274.74±46.36                                                        276.54±45.67                     0.267                                       0.790

EDD                                               48.23±7.16                                                          70.45±10.93                     16.498                                     <0.001

ESD                                               31.27±5.71                                                          60.48±9.46                                         25.674                                     <0.001

LAD                                               40.13±7.40                                                          52.67±7.83                                         11.209                                     <0.001

PER(EDV/s)                             4.82±1.37                                                            1.65±0.27                      21.562                                     <0.001

PFR(EDV/s)                            3.45±1.04                                                            1.34±0.13                                         19.108                                     <0.001

表4 患者两种检查方法结果比较
项目                                                     3D-STI组                                                                   MRI组                                                     t                                           P

LVEDV(mL)                               98.57±7.54                                                              100.03±7.43                          1.330                                        0.185

LVESV(mL)                               74.69±6.97                                                               73.65±7.82                          0.955                                        0.341

LVEF(%)                                                   24.23±7.56                                                               25.71±8.29                          1.270                                        0.206

心室间隔(mm)                              17.93±7.64                                                               18.25±6.87                          0.301                                        0.764

心尖部(mm)                              14.87±3.51                                                               20.19±3.23                          10.765                                      <0.001

前壁(mm)                                                  13.68±3.16                                                               12.86±3.47                          1.712                                         0.089

后壁(mm)                                                  12.83±4.15                                                               12.52±3.14                          0.584                                         0.560

侧壁(mm)                                    12.27±2.54                                                               17.38±3.97                         10.623                                       <0.001

1A 1B 1C 1D
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对照组组间比较具有明显差异，提示DCM患者左心室舒张及
收缩内径与正常人存在较大差异，可能与DCM患者心率失常
或心律不齐有关。3D-STI主要通过心脏三维解剖结构，追踪心
肌运动形态变化，进而定量评价心肌功能[11]。3D-STI检查指
标GLS、GCS、GRS、GAS值能从多个维度全面反映心室形态
变化，本研究发现病例组GLS、GCS、GAS值明显高于对照组
组，GRS值明显小于对照组，与姚文双等[12]的研究结果相符。
MRI检查可早期测出DCM，从而采取有效治疗，促使患者病情
好转。MRI检测值MM是判断心功能最敏感的指标，该指标增
加主要是由于心肌水肿、左室重塑及间质增生导致[13]。本研
究发现病例组MM值显著大于对照组，提示MM导致左室僵硬
度增加，进而心脏舒缩功能下降；病例组EDD、ESD及LAD值
明显大于对照组，PER及PFR值明显小于对照组，与国内相关
研究结果相符[14]。本研究还对两种检测方法对患者左心室壁
厚检测结果进行比对，发现心尖部和侧壁值存在差异，说明
3D-STI和MRI技术对DCM早期检查结果准确率不同，患者临床
治疗可结合两种检查结果做详细分析，从而提高疗效及预后。
　　综上所述，将3D-STI和MRI技术用于DCM患者心室舒缩功
能检查，能准确、简便、无创地评价患者左心室舒缩功能，且
两者影像学特征相近，均可用于DCM患者临床诊断。
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