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肥厚型心肌病左心室收缩后缩短的横断面超声研究

万娟 、刘招友*

江西中医药大学附属医院超声科，江西南昌，330000

[ 摘 要 ] ：目的：应用实时三维超声心动图自动定量 （ rea-l  time three-dimensional

echocardiography,  RT-3DE)技术 分析肥厚型梗阻性 心肌病（ hypertrophic  obstructive

cardiomyopathy, HOCM）患者左心室心肌收缩后缩短（post-systolic shortening, PSS）的变

化规律。方法：本研究采用横断面研究设计，在 2021 年 1月-2023 年 5月期间，选取于江

西中医药大学附属医院超声科的 39 例 HOCM 患者为 HOCM 组，收集同期 41 例性别、年

龄相匹配的健康志愿者为对照组。两组患者进行 RT-3DE技术检查，比较两组患者超声心

动图常规参数、左心室舒张功能参数、左心室壁各节段心肌收缩后缩短（PSS）的分布情

况和左心室壁平均收缩后应变指数（post-systolic index, PSI）。结果：HOCM 组与对照组

相比，左心房内径、左心室舒张末期后壁厚度、左心室射血分数、左心室流出道最大峰值

压差、二尖瓣反流和室间隔厚度显著增大，左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径显
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著减小（P<0.05）；两组患者的 E/A、E/e'无明显差异，HOCM 组的 DT 较对照组升高，

a'较对照组降低，差异具有统计学意义（P<0.05）；HOCM 组的室间隔基底段、中间段和

心尖段发生 PSS 的概率比对照组明显增高，差异具有统计学意义（P<0.05）；HOCM 组总

平均 PSI 比对照组明显增大（P<0.05）。结论：HOCM 患者疾病可出现左心室舒张早期心

肌缩短现象，应用 RT-3DE技术行定量分析可反应左心室各个节段发生 PSS情况，为临床

评估及干预提供一种检测手段。

[关键词 ]：实时三维超声心动图自动定量技术；肥厚型梗阻性心肌病；左心室心肌收缩后

缩短

[图中分类号] R542.2；R540.4

Ultrasonographic study of postsystolic shortening of the left ventricle in hypertrophic

cardiomyopathy

Wan Juan, Liu Zhaoyou

Department of Ultrasound, Affiliated Hospital of Jiangxi University of Traditional Chinese

Medicine, Nanchang 330000, China

[Abstract]:Objective:This study aimed to assess the changes in post-systolic shortening (PSS) of

the  left  ventricular  myocardium  in  patients  with  hypertrophic  obstructive  cardiomyopathy

(HOCM) using real-time three-dimensional echocardiographic automatic quantification (RT-3DE)

technology.Methods:A total of 39 HOCM patients from the Department of Ultrasound at Jiangxi

University  of  Traditional  Chinese  Medicine  Affiliated  Hospital  were  included  as  the  HOCM

group, and 41 healthy individuals of similar age and gender who underwent physical examinations

during the same period were selected as the control group. RT-3DE examinations were performed

on all participants to compare conventional echocardiographic parameters,left ventricular diastolic

function parameters, the distribution of PSS in different segments of the left ventricular wall, and

the average post-systolic strain index (PSI) of the left ventricular wall.Results:The HOCM group

exhibited  significant  elevations  in  left  atrial  diameter,  diastolic  left  ventricular  posterior  wall

thickness, left ventricular ejection fraction, left ventricular outflow tract peak pressure gradient,

mitral  regurgitation,  and  interventricular  septum  thickness  compared  to  the  control  group

(P<0.05).In  contrast,  left  ventricular  end-diastolic  diameter  and  left  ventricular  end-systolic

diameter were significantly decreased in the HOCM group (P<0.05).There were no significant

differences in the E/A ratio and E/e' ratio between the two groups. However, the deceleration time

(DT) of the E wave in diastole was higher and the late diastolic tissue velocity peak (a') was lower

in the HOCM group compared to the control group (P<0.05).The probability of PSS occurring in

the basal, mid, and apical segments of the interventricular septum was significantly higher in the

HOCM group compared to the control group (P<0.05).The average PSI in the HOCM group was

significantly increased compared to the control group (P<0.05).Conclusion: Patients with HOCM

may  exhibit  early  myocardial  shortening  in  the  left  ventricle.The  application  of  RT-3DE

technology for quantitative analysis can detect the occurrence of PSS in different segments of the

left ventricle, which may have implications for clinical evaluation and intervention.

[Keywords]:real-time  three-dimensional  echocardiographic  automatic  quantification
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technology;hypertrophic obstructive cardiomyopathy;post-systolic shortening.

前言：肥厚型梗阻性心肌病（hypertrophic obstructive cardiomyopathy，HOCM）属于肥厚型

心肌病的一种，由编码肌节或肌节相关蛋白的基因突变导致，可能涉及遗传因素或内分泌

失调，以心室非对称性肥厚为解剖特征，可表现为劳力性呼吸困难、乏力和胸痛等症状
[1]。HOCM 在一定程度上影响着心脏的舒张功能：心肌在主动脉瓣关闭后，在左心室舒张

早期出现的心肌缩短现象被称为心肌收缩后缩短（Postsystolic Shortening，PSS）。PSS即

使在一些人正常人可观察得到，但仍被认为是心肌功能障碍的标志。有研究提示 HOCM 患

者的左心室舒张功能与 PSS 有一定联系[2]。但疾病早期 HOCM 患者常规超声心动图参数对

心功能改变的发现并不敏感 [3] 。实时三维超声心动图自动定量技术（ rea-l  time

three-dimensional echocardiography�RT-3DE）快速成像、图像清晰，能以逼真的方式展示心

脏各个结构的立体方位和活动规律，准确测量左心室容积和功能，包括那些有节段性室壁

运动异常的患者，发现 PSS 征象可以敏感反映左室缺血心肌功能的变化 [4]。故本研究拟采

用 RT-3DE技术探讨 HOCM 患者发生 PSS 的变化规律，以期为 RT-3DE技术在临床中的运

用提供依据。

1. 资料和方法

1.1临床资料

1.1.1 一般资料 本研究采用横断面研究，在 2021 年 1月-2023 年 5月期间，选取于江西中医

药大学附属医院超声科的 39 例 HOCM 患者为 HOCM 组。男 21 例，女 18 例；年龄 30-57

岁，平均（42.95±7.62）岁；身体质量指数（body mass index，BMI）：21-23kg/m2，平均

BMI（21.95±0.83）kg/m2。收集同期 41 例性别、年龄相匹配的健康志愿者为对照组。男性

21 例，女性 20 例；年龄 29-60 岁，平均（ 41.88±7.73）岁；BMI:20-24kg/m2 ，平均

BMI（22.02±1.49）kg/m2。

1.1.2 病例纳排标准：纳入标准：①年龄≥ 18 岁。②经临床症状、胸超声心动图

（transthoracic echocardiography, TTE）及心脏MRI 确诊为 HOCM[5]。③左心室流出道与主

动 脉 峰 压 力 阶 差 （ left  ventricular  outflow  tract

gradient，LVOTG）≥30mmHg（1mmHg=0.133kPa）。④心室不对称肥厚而无心室腔增大。

⑤左心室心肌的任何节段或多个节段的室壁厚度达到 15毫米或以上，或者具有明确的家族

史，室壁厚度达到 13毫米或以上，同时排除其他增加左心负荷疾病，如高血压性心脏病。

排除标准：①合并急性脑血管疾病、先天性心脏病等。②存在瓣膜疾病或有心脏手术史。

③严重的的心、肺、肝、肾多脏器功能障碍者。④获得的超声心动图质量差。

1.1.3伦理知情：①江西中医药大学附属医院内医学伦理委员会下批准该研究。②严格遵循

了患者自愿参加的原则，同时获得患者或患者家属签名的知情同意书。

1.2 方法及观察指标

患者常规左侧卧位，记录心电图，待其呼吸稳定后。采用 PHILIPS EPIQ7超声诊断仪，使

用频率为 1.0-5.0MHz 的 S5-1探头，测量患者的左心房内径（left atrial diameter，LAD）、

左心室舒张末期后壁厚度（left ventricular diastolic posterior wall thickness，LVPWD）、左

心室射血分数（ left ventricular ejection fraction，LVEF）、左心室流出道最大峰值压差

（peak pressure gradient across the left ventricular outflow tract，LVOTPG）、二尖瓣反流和

室间隔厚度（ interventricular  septal thickness ， IVSD），左心室舒张末期内径（ left
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ventricular  end-diastolic  diameter ， LVEDD ）、左心室收缩末期内径（ left  ventricular

end-systolic diameter，LVESD），舒张早期二尖瓣血流速度峰值（E）、舒张晚期二尖瓣血

流速度峰值（A）、二尖瓣舒张期血流 E 峰减速时间（deceleration  time of  mitral  early

diastolic inflow velocity，DT），二尖瓣侧壁瓣环舒张期早期组织运动速度峰值（peak early

diastolic tissue velocity at mitral lateral annulus，e’）和舒张期晚期组织运动速度峰值（peak

late diastolic tissue velocity at mitral lateral annulus，a’），并计算 E/A、E/e’。RT-3DE 检查采

用 X5-1探头，频率 1-5MHz，启动三维程序采用 QLab 9.1软件 3DQ dvance插件分析储存

到移动硬盘的连续 4 个心动周期的动态三维图像。对于 HOCM 组的左心室壁的 702 个节段

和对照组的 738 个节段（包括前壁、侧壁等的基底段、中间段和心尖段），进行了分析其

分布情况。某个心肌节段的舒张期进一步缩短判定为 PSS。据收缩后应变指数

（post-systolic index, PSI）=（全心动周期的负向峰值应变-收缩期的负向峰值应变）/全心

动周期的负向峰值应变×100%。公式计算单个心肌节段的 PSI。PSS阳性：PSI≥20%[6]。

1.3 统计学处理

运用 SPSS19.0 统计软件对 Excel 整理的数据进行处理。计量资料均符合正态分布时以（

sx 
）差表示，组间比较计量资料两组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例数（百

分率）[n(%)]表示，采用 χ² 检验。以显著性小于 0.05 具有统计学意义。

2. 结果

2.1 一般资料对比 

两组患者一般资料比较，性别、年龄、BMI均无统计学意义（均 P＞0.05），见表 1

表 1 两组患者一般资料对比

组别 例数 性别（男/女） 年龄 BMI

HOCM 组 39 21/18
42.95±7.6

2
21.95±0.83

对照组 41 21/20
41.88±7.7

3
22.02±1.49

统计值 χ²=0.164 t=0.629 t=-0.237
P值 0.686 0.531 0.813

2.2 对两组患者超声心动图常规参数进行比较

HOCM 组与对照组对比，LAD、LVPWD、LVEF、LVOTPG、二尖瓣反流和 IVSD显著增

大，LVEDD、LVESD 较显著减小（P<0.05），见表 2

表 2 对两组患者超声心动图常规参数进行比较（
sx 
）

组别 例数
左 心 房 内 径

（mm）

左心室舒张末

期 后 壁 厚 度

（mm）

左心室射血

分数

（%）

左心室流出道最大

峰值压差

（mmHg）
对照组 41 35.35±4.28 10.21±1.52 65.74±7.24 13.32±6.35
HOCM 组 39 41.13±6.04 11.75±2.98 75.23±5.63 76.26±6.21
t值 4.958 2.933 6.522 44.792
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P值 <0.001 0.004 <0.001 <0.001

组别 例数 二尖瓣反流(级）

二尖瓣反流

和室间隔厚

度(mm)

左心室舒张

末 期 内 径

（mm）

左心室收缩末期内

径（mm）

对照组 41 0.52±0.03 20.76±4.24 43.37±4.76 27.73±1.51
HOCM 组 39 1.57±0.73 23.45±5.12 40.71±5.34 24.02±4.96
t值 9.205 2.565 2.355 4.573
P值 <0.001 <0.012 0.021 <0.001
2.3 两组患者左心室舒张功能参数比较

两组患者的 E/A、E/e'无明显差异，HOCM 组的 DT 较对照组升高， a'较对照组降低

P<0.05，见表 3

表 3 两组患者左心室舒张功能参数比较（
sx
）

组别 例数

舒张早期二尖瓣血流速

度峰值/舒张晚期二尖瓣

血流速度峰值

二尖瓣舒张期血流 E峰

减速时间（ms）

舒张期晚期组织运

动 速 度 峰 值

（cm/s）
对照组 41 1.01±0.28 201.03±86.43 9.24±2.64
HOCM 组 39 1.17±0.48 253.47±116.75 8.02±2.45
t值 1.832 2.291 2.140
P值 0.070 0.025 0.036

组别 例数
二尖瓣侧壁瓣环舒张期早期组织

运动速度峰值（cm/s）

舒张早期二尖瓣血流速度峰值/二尖

瓣侧壁瓣环舒张期早期组织运动速

度峰值
对照组 41 5.95±1.89 14.56±6.76
HOCM 组 39 5.11±1.67 12.92±5.04
t值 2.103 1.225
P值 <0.039 0.224
2.4 两组患者左心室各节段 PSS 分布情况

HOCM 组的室间隔基底段、中间段和心尖段发生 PSS 的概率比对照组明显增高，差异具有

统计学意义（P<0.05），见表 4

表 4 两组患者左心室各节段 PSS 分布情况[（n），%]

组别 总节段 室间隔基底段 中间段 心尖段
对照组 738 5（1.54） 1（0.43） 1（0.43）
HOCM

组
702 31（13.25） 10（4.27） 8（3.42）

χ2值 20.343 7.541 4.078
P值 <0.001 0.006 0.043
2.5 两组患者左心室壁平均 PSI 比较

HOCM 组总平均 PSI 比对照组明显增大，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 5

表 5 两组患者左心室壁平均 PSI 比较（
sx 
）

组别 例数
收缩后应变指数(%)
基底段 中间段 心尖段
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对照组 41 2.31±4.01 0.43±0.67 0.38±0.62
HOCM

组
39 7.25±6.81 2.77±2.15 2.42±2.04

t值 3.977 6.640 6.115
P值 <0.001 <0.001 <0.001

3.讨论

左心室舒张早期主动脉瓣关闭后仍收缩的现象称为 PSS，表现为长轴缩短和短轴增厚。

研究表明，PSS可能与心肌缺血相关，而 HOCM 患者 PSS发生率增高，或与心肌纤维化及

症状相关[7-8]。掌握 HOCM 患者 PSS 的变化规律对诊疗及预后评估具有重要意义。超声心

动图是重要的诊断工具，可直观评估心肌形态、结构及功能[9]。相比二维超声，RT-3DE技

术通过三维动态成像更精准检测心室功能，具有高重复性 [10]。本研究采用 RT-3DE技术对

比 HOCM 患者与健康人群的 PSS 特征，为临床实践提供依据。

本研究结果表明：HOCM 组与对照组相比，LAD、LVPWD、LVEF、LVOTPG、二尖

瓣反流和 IVSD显著增大，而 LVEDD、LVESD显著减小；两组患者的 E/A、E/e'无明显差

异，HOCM 组的 DT 较对照组升高，a'较对照组降低，差异具有统计学意义（P<0.05），表

明 HOCM 患者左心室结构功能异常，HOCM 患者左心室舒张功能受损。LAD 明显增大，

其原因与某些原因导致的左心房负荷重，有无房颤引起左房结构重构有关。LVEF 是指左

心室的每搏输出量占左心室舒张末期容积的比例，可以衡量心室收缩期的射血能力，是衡

量患者心脏有无收缩功能障碍的重要指标。而 HOCM疾病的 LVEF 与健康者有差异，但可

能并不会表现出异常。心脏超声提示的心脏左室流出道狭窄的诊断标准通常是

LVOTPG≥30mmHg，本研究表明 HOCM 患者的 LVOTPG 明显高于健康者。HOCM 患者

IVSD增大可能与梗阻性相关，心脏向外泵血不顺畅，长期阻力使得心肌变肥厚，室间隔也

变厚[11]。

本研究指出 HOCM 患者的 PSS 的发生率和程度均较正常对照组高，其可能是与左心室

整体舒张功能的 E/e’值有一定的关系，提示 PSS 的发生一定程度上反映了 HOCM 患者左心

室舒张功能的情况。这与既往研究提出 PSS发生的节段数，与等容舒张时间息息相关[12]。

本研究得出 HOCM 患者 PSS发生率和对应的 PSI平均值均较高，室间隔基底段的增厚表现

最为显著。这与此前研究发现心肌梗死后，局部心肌的主动舒张功能受损，导致该区域的

PSS 的阳性率明显高于正常心肌相似[13-14]。PSS 是一种敏感指标，可以指示心肌缺血或存活

心肌的存在。无论是心肌缺血还是存活心肌，PSS都表示患者的心肌存在较大范围的危险

性。故研究局部心肌的 PSS 现象对于临床具有重要意义，可以为血运重建和积极干预提供

指导[15-16]。而 RT-3DE技术可以实时显示整个心脏收缩和舒张过程中左心室的全局和各个心

肌节段的容积变化情况，并进行定量分析以评估各个节段的收缩功能。通过这种技术，可

以更全面地了解左心室壁不同节段心肌运动的差异，为评估 HOCM提供科学依据[17]。

    HOCM 患者的左心房功能下降对左心室的充盈至关重要。RT-3DE技术可以对左心房功

能和应变在不同时间段内进行评估，可能其临床应用受限于二维图像质量和患者透声条件

的影响。然而，随着超声诊断仪成像质量的不断提高，RT-3DE技术可能会被广泛应用于评

价心功能的检测技术。本研究的样本量尚小，仍需要进一步增加样本量以加强研究结果的

可靠性。
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