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斑点追踪成像技术对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者右心室功能的评价
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摘要：目的  探讨超声二维斑点追踪成像技术 (speckle tracking imaging，STI) 评价阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

(obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS) 患者右心室功能的临床价值。方法  选取 2012 年 3 月 - 2013 年 2 月间

我院住院或门诊确诊的 OSAHS 患者 61 例，正常对照 20 例，根据睡眠呼吸暂停低通气指数 (apnea hypopnea index，AHI)

将 OSAHS 划分为轻、中及重度组，所有研究对象右心室游离壁各节段应变及应变率曲线的分析测量通过 STI 完成。结果  与

对照组比较，OSAHS 组 TAPSE、E/A、IVA 减小，RAVM、E/Em、DTm、IVRT 增大，差异均有统计学意义 (P ＜ 0.05)，右

心室游离壁各节段心肌 SR、SRs、SRe、SRe/SRa 均减小，SRa 增大，差异均有统计学意义 (P ＜ 0.05)。结论  超声斑点追踪

成像技术能够评价 OSAHS 患者右心室功能受损的早期表现。
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Abstract: Objective To study the clinical value of speckle tracking imaging (STI) in assessment of right ventricular function in 
patients with obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS). Methods  Sixty-one OSAHS patients admitted to our hospital 
from March 2012 to February 2013 served as an OSAHS group which was further divided into mild OSAHS group, moderate 
OSAHS group and severe OSAHS group according to their apnea hypopnea index (AHI), and 20 healthy subjects served as a control 
group in this study. Myocardial strain of right ventricular free wall segments and its curve were analyzed according to their STI. 
Results  The TAPSE, E/A, IVA, SR, SRs, SRe, and SRe/SRa were lower while the RAVM, E/Em, DTm, IVRT, and SRa were higher 
in OSAHS group than in control group (P ＜ 0.05). Conclusion  STI can assess the early clinical manifestations of right ventricular 
function in OSAHS patients.
Key words: obstructive sleep apnea; right ventricle; echocardiography; speckle tracking

  阻塞性睡眠呼吸暂停 ( 低通气 ) 综合征 (obs-

tructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS) 以

夜间睡眠过程中打鼾且鼾声不规律，呼吸及睡眠

节律紊乱，反复出现呼吸暂停及觉醒等为特点，

被定义为每夜 7 h 睡眠过程中呼吸暂停及低通气

反复发作 30 次以上，或睡眠呼吸暂停低通气指数

(apnea hypopnea index，AHI) ≥ 5 次 /h[1]。 已 有 研

究表明，OSAHS 可以影响心肌功能 [2]，目前已有

关于 OSAHS 对左心功能影响的研究，并研究了经

过持续正压通气 (continuous postive airway pressure，

CPAP) 治疗后，心功能的变化情况 [3]，然而，OSAHS

右心功能的相关研究还不是很多。

  超声斑点追踪成像技术从心肌形变的角度评

价心肌运动，是反映心脏功能的新方法，本研究

旨在对 OSAHS 患者右心室游离壁的纵向应变及应

变率 (SR、STR) 进行分析，探讨 OSAHS 患者早期

右心功能及其与疾病严重程度的相关性。

资料和方法

1 研究对象　2012 年 3 月 - 2013 年 2 月间我院住院

或门诊确诊的 OSAHS 患者 61 例，平均年龄 (46.33±

6.9) 岁，其中男 46 例。根据中华医学会 2011 年

OSAHS 疾病诊断标准，按 AHI 将 OSAHS 分为 ：

轻度组 AHI 5 ~ 15 次 /h(n=22)，中度组 AHI 15 ~ 30

次 /h(n=20)， 重 度 组 AHI ＞ 30 次 /h(n=19)。 排 除

左心室射血分数 (LVEF) 低于 50%，平均肺动脉压
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(MPAP) ＞ 25 mmHg(1 mmHg = 0.133 kPa)，高血压

( 包括服用抗高血压药物 )、冠心病、先天性心脏病、

心包疾病、中 - 重度瓣膜狭窄、心肌病、慢性阻

塞性肺疾病、外周血管疾病、糖尿病、甲状腺疾病、

肝、肾功能不全等患者。同时选择经我院体检为

健康者 20 例，平均年龄 (44.85±5.1) 岁，其中男

9 例，AHI ＜ 5 次 /h，经临床检查、心电图及超

声心动图检查无明显异常，无重要器质性疾病者。

四组年龄、性别及体质量指数比较差异均无统计

学意义。

2 多导睡眠监测　采用 Embla N7000(Embla sys-

temic Inc，USA) 多导睡眠诊断仪，监测脑电图、

二导眼电图 (EOG)、下颌颏肌电图 (EMG)、心电

图、口、鼻呼吸气流和胸腹呼吸运动、血氧饱和度、

体位、鼾声、胫前肌肌电图等。所有患者均经正

规整夜不少于 7 h 的睡眠监测。数据自动存储、人

工手动评分，微机回放打印结果。

3 24 h 动态血压监测　所有患者均进行 24 h 动态

血压监测，为了解患者全天的血压波动水平和趋

势提供有价值的信息。

4 超声心动图检查　采用 Philips IE33 型多功能超

声诊断仪，M5S 探头，频率 1 ~ 5 MHz，配有 Q-LAB

图像分析工作站。被检者采取左侧卧位，嘱平静

呼吸，同步连接心电图，确定心动周期。常规超

声测量以下指标 ：右心室前壁厚度 (RVAW)、右心

室舒张末期内径 (RVDD)、右心室射血分数 (RVEF)

及三尖瓣口 E/A ；M 型超声测量三尖瓣环收缩期运

动幅度 (TAPSE) ；脉冲组织多普勒 (PW-TDI) 分析

测量右心室等容收缩期加速度 (IVA)、舒张早期峰

值速度 (Em)、舒张晚期峰值速度 (Am)、等容舒张

时间 (IVRT)、减速时间 (DTm)，并计算 E/Em 值 ；

然后采集并存储 3 ~ 4 个心动周期的二维灰阶心

尖四腔动态图像，帧频设置为 50 ~ 70 帧 /s，启用

Q-Lab6.0 分析软件，得到右心室游离壁各节段心

肌应变 (S) 及应变率 (SR) 曲线，记录各节段心肌收

缩期峰值 SR、SRs 及舒张早期峰值应变率 (SRe)、

舒张晚期峰值应变率 (SRa)，并计算 SRe/SRa 值。

5 统计学分析　统计学处理采用 SPSS17.0 统计学

软件，所有计量资料以 -x±s 表示。多组间比较用

One-way ANOVA 方差分析，正常对照组与 OSAHS

各组间均数比较采用独立样本资料的 t 检验，不同

指标与 AHI 的相关性采用 Pearson 相关性分析，上

述统计学分析均以 α=0.05 为检验水准。

结　果

1 对照组与 OSAHS 组一般资料比较　各组间年

龄、性别、体质量指数、收缩压及舒张压的差异

均无统计学差异 (P ＞ 0.05)，OSAHS 各组 AHI 比

表 1　对照组与 OSAHS 组一般资料比较
Tab. 1　General information of two groups

Control(n=20) Mild OSAHS(n=22) Moderate OSAHS(n=20) Severe OSAHS(n=19)

Age(yrs) 44.85±5.1 46.55±6.8 46.31±5.7 46.14±8.2

Male(n, %) 9(45) 16(72.7) 14(70) 16(84.2)

BMI(kg/cm2) 27.54±4.2 28.76±3.3 29.15±2.1 29.33±2.3

SBP(mmHg) 120.25±6.75 118.71±6.61 120.93±10.54 121.05±8.07

DBP(mmHg) 75.47±6.64 75.9±6.20 73.65±5.96 75.58±5.04

AHI(per/hour) - 10.69±2.61 20.12±3.0b 59.12±15.83bc

aP ＜ 0.05, vs control group; bP ＜ 0.05, vs mild OSAHS group; cP ＜ 0.05, vs moderate OSAHS group

表 2　对照组与 OSAHS 组 RV 常规及脉冲组织多普勒 PW-TDI 超声心动图测量数据比较
Tab. 2　Standard two-dimensional, doppler and tissue doppler right ventricular echocardiographic 

parameters of two groups

Control(n=20) Mild OSAHS(n=22) Moderate OSAHS(n=20) Severe OSAHS(n=19) 

RVAM(mm) 4.2±0.43 4.4±0.28 4.8±0.65ab 4.9±0.76ab

RVDD(mm) 2.53±0.12 2.59±0.15 2.62±0.17 2.62±0.18

RVEF(%) 65.7±4.1 65.4±5.1 65.6±4.8 64.4±3.7

E/A 1.62±0.19 1.57±0.21 1.55±0.22 1.39±0.21a

TAPSE(mm) 23.94±1.39 22.28±1.55 21.16±1.54a 19.77±1.66abc

IVA(m/s2) 4.98±1.11 4.57±0.89 3.62±1.25a 2.52±1.06abc

IVRT(ms) 90.89±4.69 94.42±8.05 94.58±8.15 97.28±15.40

DTm(ms) 170.13±43.05 195.42±44.74 214.68±46.59 236.37±49.07a

E/Em 8.25±2.27 8.74±2.53 11.33±2.77ab 13.91±2.41ab

aP ＜ 0.05, vs control group; bP ＜ 0.05, vs mild OSAHS group; cP ＜ 0.05, vs moderate OSAHS group
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较差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)，见表 1。

2 对照组与 OSAHS 组常规超声及脉冲组织多普勒

PW-TDI 测量数据比较　与对照组比较，OSAHS 中、

重度组中 TAPSE、E/A、IVA 均减小，RAVM、E/Em、

DTm、IVRT 均增大，差异均有统计学意义 (P ＜ 0.05)，

而 RVDD、RVEF 及 IVRT 于各组间比较差异无统

计学意义 (P ＞ 0.05)，见表 2。

3 对照组与 OSAHS 组右心室游离壁各节段应变及

应变率参数比较　与对照组比较，OSAHS 各组右

心室游离壁各节段心肌 SR、SRs、SRe、SRe/SRa

均减小，SRa 增大。重度组所有参数与对照组比较，

差异均有统计学意义 (P ＜ 0.05)。中度组中 SR、

SRs、SRe/SRa 及重度组所有参数与轻度组相应指

标比较差异均有统计学意义 (P ＜ 0.05)。重度组中

SRs、SRe 及 SRe/SRa 与中度组相应指标比较均有

统计学意义 (P ＜ 0.05)。见表 3，图 1、2。

4 反应右心室功能的指标与 AHI 的相关性分析

　睡眠呼吸暂停指数 AHI 与 E/A 比值无相关性

(r=0.463，P=0.082)，斑点追踪参数与 AHI 之间的

相关性比常规超声心动图参数要好。见表 4。

讨　论

  OSAHS 患者反复出现的夜间血氧饱和度降低、

高碳酸血症、胸腔内负压的波动及急性增加的肺

动脉压可能是病人发病的主要机制，其中上呼吸

道阻塞所引起的胸腔内负压增加是 OSAHS 患者的

表 3　对照组与 OSAHS 组右心室游离壁各节段心肌应变及应变率参数比较
Tab. 3　Parameters of right ventricular free segment strain in two groups

Control Mild OSAHS Moderate OSAHS Severe OSAHS

Basical

　SR -35.84±5.36 -32.29±6.14 -23.69±5.58ab -21.48±6.27ab

　SRs -2.31±0.49 -2.21±0.58 -1.76±0.35abc -1.34±0.26abc

　SRe 2.64±0.76 2.56±0.92 2.18±0.51a 1.73±0.42ab

　SRa 1.73±0.32 1.76±0.37 1.94±0.43 1.99±0.48

　SRe/SRa 1.54±0.43 1.43±0.55 1.20±0.30ab 0.80±0.42abc

Middle

　SR -33.27±4.68 -31.14±5.49 -22.67±4.73ab -20.41±5.56ab

　SRs -1.98±0.45 -1.89±0.53 -1.51±0.37a -1.29±0.30abc

　SRe 2.48±0.63 2.41±0.85 1.97±0.72a 1.64±0.38ab

　SRa 1.58±0.30 1.62±0.34 1.82±0.51 1.87±0.55a

　SRe/SRa 1.51±0.50 1.39±0.64 1.14±0.36ab 0.60±0.23abc

Apical

　SR -27.95±4.83 -25.66±5.74 -21.43±4.90ab -20.36±5.87ab

　SRs -1.73±0.42 -1.68±0.49 -1.40±0.35a -1.21±0.17abc

　SRe 2.41±0.79 2.36±0.95 1.92±0.47a 1.33±0.34ab

　SRa 1.54±0.44 1.60±0.45 1.80±0.59 1.85±0.66a

　SRe/SRa 1.57±0.84 1.44±0.66 0.93±0.51ab 0.50±0.18abc

aP ＜ 0.05, vs control group; bP ＜ 0.05, vs mild OSAHS group; cP ＜ 0.05, vs moderate OSAHS group

图 1　对照组右心室游离壁各节段心肌应变及应变率曲线
Fig. 1　Myocardial strain of right ventricular free wall segments and 

its curve in control group

图 2　OSAHS重度组右心室游离壁各节段心肌应变及应变率曲线
Fig. 2　Myocardial strain of right ventricular free wall segments and 

its curve in severe OSAHS group

表 4　反应右心室功能的指标与 AHI 的 Pearson 相关性分析
Tab. 4　Pearson correlation analysis of right ventricular 

AHI and function

AHI

r P
TAPSE -0.488 ＜ 0.001

IVA -0.439 ＜ 0.001

E/A 0.463 0.082

SR -0.652 ＜ 0.001

SRs -0.680 ＜ 0.001

SRe/SRa -0.662 ＜ 0.001
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重要特征，它可以在呼吸暂停期间引起静脉回流

增加、容量负荷增加及扩张，导致右心室结构发

生改变，同时，右心室舒张期的充盈受多种因素

的影响，如右心室的舒张、右心室的顺应性、右

心房的收缩力及肺血管阻力等 [4]。因此，右心室功

能的减低可能是这些因素综合作用的结果。

  由于慢性间歇性缺氧和呼吸暂停的觉醒引起

肺压力变化，除了许多并存的因素，如肥胖，全

身性高血压和冠状动脉疾病，导致 OSAHS 患者右

心室功能在一定程度上受损。有些评价 OSAHS 左

右心室功能的研究并没有将病例组与对照组体质

量指数和高血压相匹配，为了确保我们的结论 ：

OSAHS 对右心室功能的影响会不会在无意中反映

全身性高血压和肥胖的影响，我们排除 24 h 动态

血压监测的全身性高血压，并比较了同样肥胖的

OSAHS 患者。从而，各组间年龄、性别、体质量

指数、动脉压均无统计学差异，AHI 各组间有统

计学差异，由此增加了实验的准确性。

  本研究中，右心功能首先通过常规及脉冲组

织多普勒 PW-TDI 超声心动图研究，RVAM 增加，

以 OSAHS 中、重度组显著，这可能与 OSAHS 患

者低氧血症有关，后者可直接引起肺血管床收缩

以及非肌性小动脉肌化造成肺动脉压力显著升高，

即右心室后负荷的增加，长时间作用导致右心室肥

厚，这与 Guidry 等 [5] 的研究一致。此外，随着疾

病严重程度增加，TAPSE 值有所减低，OSAHS 重

度组减低尤为明显，E/A 比值及 DTm 仅于 OSAHS

重度组开始出现变化，且三尖瓣口 E/A 评价右心

室舒张功能受年龄、前后负荷及右心室重量等多

个因素的影响，因此单独应用该指标会低估了右

心室的舒张功能。同时，AHI 与三尖瓣口 E/A 比

值之间无相关性，RVDD、RVEF 及 IVRT 于各组

间比较差异无统计学意义，上述结果均表现出了

评价右心功能早期阶段受损的局限性，我们需要

更准确的方法去判断不同程度 OSAHS 对心脏功能

的影响。

  由于常规超声心动图及脉冲多普勒超声心动

图的诸多不足，近年来越来越多的实验通过组织

多普勒研究 OSAHS 与右心功能之间的关系 [6-7]，

本实验中反应右心室整体收缩功能的指标 IVA 在

中度 OSAHS 组与正常对照组，重度 OSAHS 组与

正常对照组及轻度 OSAHS 组比较时差异均有显著

统计学意义，Tugcu 等 [8] 的研究利用 TDI 测量 27

例无其他合并症的中重度 OSAHS 患者的右心室功

能，经多元线性回归分析得出 AHI 是 RVIVA 的

独立影响因子 (β= -0.519，P ＜ 0.000 1)，而右心

室 Sm、Em、Am 在各组间比较差异无统计学意义，

提示了 IVA 在 OSAHS 早期心肌运动障碍评估中具

有较好的特异度和敏感度。然而，在实际操作过程

中，由于 TDI 技术基于多普勒原理，必然会受到声

束与室壁运动夹角的影响，很难保证声束与室壁运动

方向完全一致，因此会使测量结果出现一定偏差。

  新近发展的斑点追踪成像技术通过逐帧追踪

二维灰阶图像中均匀分布在心肌内的散射斑点，

逐帧比较每个斑点的运动及斑点间的相对运动，

从而得出心肌应变，克服了角度依赖性，可以更

为准确地评价心肌运动情况及功能，此技术已成

熟应用于左心室功能的评价，但亦有研究证明了

其评价右心室的可行性及准确性 [9-10]。右心室的收

缩一方面是依靠收缩期纵向心肌纤维的收缩，使

三尖瓣环向心尖部移动从而缩短长轴距离，另一

方面依靠左心室收缩继发的牵引右心室游离壁。

右心室纵向的缩短比径向的缩短更显著，扭转运

动对右心室收缩的贡献并不明显。因此，测定右

心室纵向收缩功能即可反映右心室的整体射血功

能。在本次实验中，对斑点追踪数据分析发现，

随着疾病的加重，反应右心室收缩功能的收缩期

峰值应变及应变率相应地减低，且 OSAHS 中度组

及重度组与对照组相比较，变化显著。应用二维

斑点追踪技术评价右心室收缩功能的同时，我们

也评价其舒张功能，随着疾病的加重，STR-E 及

STR-E/STR-A 值有所减低，而 STR-A 值增加，这

些研究结果表明，右心室纵向的收缩及舒张功能

从中度 OSAHS 患者开始就出现了受损情况。右心

室应变及应变率与 AHI 的高度相关性表明右心室

功能障碍可以通过二维斑点追踪技术评价其亚临

床阶段。

  尽管斑点追踪技术对整体和局部心肌组织的

功能评价较为敏感，但由于其对图像质量的要求

较高，因此在临床应用上受到了一定限制。且右

心室空间结构较为复杂，而斑点追踪技术仅限于

分析二维平面上的心肌运动规律，因此并不能全

面地反映右心室的功能变化，有待于通过三维斑

点追踪技术来弥补其不足。
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重，出现不完全或完全坏死的概率越高，超声造

影时表现局部灌注缺损的概率也越高 [12]。这种差

异的可能影响因素还有研究的结节部分是多发结

节，病理类型不单一，可合并其他甲状腺基础疾

病 ；不同厂家超声诊断仪的检测敏感度和超声造

影预设条件不同，造影剂推注的速度及剂量不同。

  本研究结合超声造影灌注分布类型和时间强

度曲线进行比较，不同甲状腺结节血流灌注状态

与其血管的数量、结构和分布有关，故造影模式

及时间 - 强度曲线表现也不同 [14-15]，与良性结节

比较，甲状腺恶性结节达峰时间短，曲线尖度和

曲线下面积大，与 Calliada 等 [16] 的研究结果一致，

这种表现形式与良、恶性肿瘤的病理生理基础有

关。从而得出造影表现环状高增强强化多为良性，

不均匀低增强强化多为恶性。本次研究中甲状腺

结节的超声造影声像图及时间 - 强度曲线呈现一

定的多样性、重叠性，与以往文献相比，超声造

影诊断甲状腺结节的敏感性与特异性均较高，可

能原因是样本数量少，病例显示不够全面，但超

声造影作为二维及彩色多普勒超声诊断的补充，

可能成为为鉴别甲状腺良恶性肿瘤提供更多有效

的、补充性的信息和定量分析的方法。
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