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%%!摘%要"%目的%应用心肌矢量应变力和应变率成像技术$4FW%对川崎病患儿治疗前后左心室局部收缩功

能进行研究& 方法%4FW技术检测 ;" 例川崎病患儿治疗前及治疗后 ! 个月及 ;$ 例年龄匹配的正常儿童左心室局

部收缩功能& 结果%

$

纵向应变率收缩期峰值$[FGO%比较*治疗前左心室 9 个节段[FGO值低于正常对照组#治疗

后 = 个节段[FGO值低于正常对照组'9 个节段[FGO值高于治疗前&

%

径向应变率收缩期峰值$GFGO%比较*治疗

前 K 个节段GFGO值较正常对照组减低#治疗后 ! 个节段的 GFGO值低于正常对照组'> 个节段 GFGO值高于治疗

前&

&

圆周方向运动速度收缩期峰值$&4O%比较*治疗前 = 个节段 &4O值低于正常对照组#治疗后 ! 个节段低于

正常对照组#; 个节段&4O值高于治疗前& 结论%4FW技术能够准确)全面地评估川崎病患儿治疗前)后左室局部

收缩功能'对川崎病的治疗有重要临床指导意义& !中国当代儿科杂志#'()(#)'$*%&'*Q +'M)"

!关%键%词"%左心室局部收缩功能#心肌矢量应变力和应变率成像#川崎病#儿童

!中图分类号"%G##>6!#G<"%%!文献标识码"%8%%!文章编号"%!$$K :KK;$$"$!$%$# :$"#K :$#
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%%?</7-697* @<A.970B.%B+2OO-OO,'-3-C(+)255-P,N-),3(SQ523ORO,+5(SPQ)S,(+) +PS'(513-) A(,' g2A2O2U(1(O-2O-T-P+3-

2)1 2P,-3,3-2,.-),TRN-S,+3.R+S231(25O,32() 2)1 O,32() 32,-(.2C()C$4FW% ,-S')+5+CR6C.7;#:/%B'-3-C(+)255-P,

N-),3(SQ523ORO,+5(SPQ)S,(+) A2O2OO-OO-1 QO()C4FW,-S')+5+CR() ;" S'(513-) A(,' g2A2O2U(1(O-2O-T-P+3-,3-2,.-),2)1

+)-.+),' 2P,-3,3-2,.-),2)1 () ;$ 2C-H.2,S'-1 )+3.25S'(513-)6D./457/%7()-O-C.-),O+P,'-5-P,N-),3(SQ523() ,'-

g2A2O2U(1(O-2O-C3+Q/ T-P+3-,3-2,.-),'21 1-S3-2O-1 5+)C(,Q1()25/-2U ORO,+5(SO,32() 32,-$[FGO% S+./23-1 A(,' ,'-

)+3.25S+),3+5C3+Q/68P,-3,3-2,.-),' ,'-[FGO() 9 O-C.-),O() ,'-g2A2O2U(1(O-2O-C3+Q/ ()S3-2O-1' TQ,= O-C.-),O

'21 1-S3-2O-1 [FGOS+./23-1 A(,' ,'-)+3.25S+),3+5C3+Q/6B'-321(25/-2U ORO,+5(SO,32() 32,-$GFGO% +PK O-C.-),O()

,'-g2A2O2U(1(O-2O-C3+Q/ T-P+3-,3-2,.-),A2O5+A-3,'2) ,'2,() ,'-S+),3+5C3+Q/68P,-3,3-2,.-),' +)5R+)-O-C.-),'21

1-S3-2O-1 GFGOS+./23-1 A(,' ,'-S+),3+5)+3.25C3+Q/ 2)1 > O-C.-),O'21 ()S3-2O-1 GFGOS+./23-1 A(,' ,'2,T-P+3-

,3-2,.-),6B'-S(3SQ.P-3-),(25/-2U ORO,+5(SN-5+S(,R$&4O% +P= O-C.-),O() ,'-g2A2O2U(1(O-2O-C3+Q/ T-P+3-,3-2,.-),

C3+Q/ A2O5+A-3,'2) ,'2,() ,'-S+),3+5)+3.25C3+Q/68P,-3,3-2,.-),' +)5R+)-O-C.-),'21 1-S3-2O-1 &4O() ,'-g2A2O2U(

1(O-2O-C3+Q/ S+./23-1 A(,' ,'-S+),3+5)+3.25C3+Q/ 2)1 ; O-C.-),O'21 ()S3-2O-1 &4OS+./23-1 A(,' ,'2,T-P+3-,3-2,.-),6

E#1954/0#1/%B'-3-C(+)255-P,N-),3(SQ523ORO,+5(SPQ)S,(+) () S'(513-) A(,' g2A2O2U(1(O-2O-T-P+3-2)1 2P,-3,3-2,.-),S2)

T-2SSQ32,-5R2OO-OO-1 QO()C4FW,-S')+5+CR' A'(S' O'+AO,'-S5()(S25O(C)(P(S2)S-+P,'(O,-S')+5+CR() 2OO-OO.-),+P

,3-2,.-),+Q,S+.-() S'(513-) A(,' g2A2O2U(1(O-2O-6 !E;01F E#17.>%G.:067-' '()(' )' $*%*'*Q +'M)"

%%H.8 =#-:/*%G-C(+)255-P,N-),3(SQ523ORO,+5(SPQ)S,(+)# 4-S,+3.R+S231(25O,32() 2)1 O,32() 32,-(.2C()C# g2A2O2U(

1(O-2O-# &'(51

%%川崎病$g?%是儿童时期主要累及中)小动脉的

急性全身性血管炎性疾病'可导致心肌炎)心肌供血

不足及心脏功能异常'其冠状动脉病变具有特异性'

并且是引起猝死的主要原因!!"

& 本研究应用心肌矢

量应变力和应变率成像$4FW%对g?患儿治疗前)后

左心室局部收缩功能进行检测并探讨其应用价值&

)I资料与方法

)6)I研究对象

"$$K 年 ; 月至 "$$9 年 " 月在我院住院的确诊

为g?的患儿 ;" 例为 g?组'其中男 !9 例'女 !;

例'年龄 = 个月至 > 岁'平均$;6$9 J$6="%岁'发生

(K#"(
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冠脉扩张 !> 例'冠脉瘤 " 例'冠脉狭窄 !; 例'" 例

冠状动脉管壁局限性回声增强'所有病例均符合

"$$" 年日本川崎病研究委员会修订的诊断标准!!"

'

经免疫球蛋白治疗'并于治疗后 ! 个月复查超声心

动图& 正常对照组 ;$ 例'男 !9 例'女 !! 例'年龄 =

个月至 = 岁'平均$;6!> J$6=#%岁'血常规)生化检

查)心电图及超声心动图检查均正常&

)6'I仪器和方法

使用]R52T9$ 超声诊断仪'配有 4FW分析软件

包& 受检者$必要时检查前给予镇静%取左侧卧位'

连接心电图'平静呼吸'选取清晰的胸骨旁短轴切面

$二尖瓣口水平)乳头肌水平)心尖部水平%#心尖四

腔切面)二腔切面和左室长轴切面'采集连续三个心

动周期的二维动态灰阶图像后储存以待分析& 进入

4FW分析系统'调整虚拟探头位置'描记取样线'取

样线分别位于不同切面心内膜下心肌层'实时追踪

左室壁各节段收缩期运动轨迹'定量分析左心室前间

隔)后间隔)下壁)后壁)侧壁)前壁 = 个室壁的基底

段)中间段及室间隔)下壁)侧壁)前壁的心尖段共 !=

个节段的纵向)径向应变率和圆周方向运动速度&

)6&I统计学分析

采用 F0FF !#6$ 统计分析软件'数据采取均

数J标准差$FJ;%'不同组别间的均数比较采用

87e48检验'!I$6$> 为差异有统计学意义&

'I结果

'6)I纵向应变率比较

g?组治疗前与正常对照组比较*侧壁)前壁的

基底段)中间段)心尖段#前间隔的基底段)中间段纵

向应变率收缩期峰值$[FGO%明显减低$!I$6$!%#

后间隔的中间段[FGO值减低$!I$6$>%& g?组治

疗后与正常对照组比较*前间隔的基底段)中间段#

前壁的中间段#侧壁的基底段)中间段)心尖段 [FGO

值减低$!I$6$>%& g?组治疗后与治疗前比较*侧

壁的基底段)中间段#前壁的基底段#前间隔的基底

段[FGO值明显增高$!I$6$!%'前间隔)前壁的中

间段#后壁的基底段#后间隔的中间段#室间隔的心

尖段[FGO值增高$!I$6$>%& 见表 !&

表 )I左心室各节段VSD/值I

$[̂O'FJ;%

组别
基底段

后间隔 侧壁 后壁 前间隔 下壁 前壁

正常对照组 :!69# J$6## :!69# J$6"9 :!6K9 J$6!< :!6KK J$6;= :!6K> J$6"$ :!6K> J$6"=

g?组

%治疗前 :!6<< J$6"<

:!6>$ J$6;!

T

:!6<< J$6;;

:!6#" J$6;$

T

:!6<" J$6;#

:!6>9 J$6#$

T

%治疗后 :!6K; J$6;;

:!6=< J$6"9

T'1

:!699 J$6"=

S

:!6=< J$6;$

T'1

:!6K" J$6#<

:!69K J$6>=

1

续表 )

中间段

后间隔 侧壁 后壁 前间隔 下壁 前壁

正常对照组 :!6K= J$6#$ :!69! J$6"= :!69! J$6!9 :!69$ J$6"K :!6<9 J$6!9 :!6K< J$6;$

g?组

%治疗前
:!6#! J$6;9

2

:!6## J$6#"

T

:!6<= J$6;<

:!6#9 J$6#$

T

:!6=; J$6#;

:!6#$ J$6;9

T

%治疗后
:!6K; J$6;>

S

:!6<# J$6;<

2'1

:!6K= J$6=<

:!6<" J$6"!

T'S

:!6<= J$6;9

:!6=> J$6=!

2'S

续表 )

心尖段

侧壁 室间隔 下壁 前壁

正常对照组 :!6K! J$6"K :!6K$ J$6#$ :!6<K J$6;$ :!6K! J$6;;

g?组

%治疗前
:!6#K J$6##

T

:!6=9 J$6#; :!6=" J$6#!

:!6>9 J$6;<

T

%治疗后
:!6=# J$6;K

2

:!6K= J$6;>

S

:!6<" J$6;< :!6<" J$6"9

%%与正常对照组比较'2* !I$6$>' T* !I$6$!# 与治疗前比较' S* !I$6$>' 1* !I$6$!&

'6'I径向应变率比较

g?组治疗前与正常对照组比较*前间隔)前壁

的基底段'侧壁的基底段)中间段径向应变率收缩期

峰值$GFGO%明显减低$!I$6$!%#前间隔)前壁的

中间段'室间隔)前壁的心尖段 GFGO值亦减低

$!I$6$>%&g?组治疗后与正常对照组比较*前壁

的基底段 GFGO值减低$!I$6$>%& g?组治疗后

与治疗前比较*前壁的中间段 GFGO值明显增高

$!I$6$!%'前壁)侧壁的基底段)心尖段 GFGO值

增高$!I$6$>%& 见表 "&

(9#"(
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'6&I圆周方向运动速度比较

圆周方向运动速度包括两个峰*收缩峰和舒张

峰& 以逆时针方向为正'正常儿童左室前间隔)前壁

的基底段)中间段收缩峰方向为负'后间隔)下壁)后

壁)侧壁的基底段)中间段收缩峰方向为正#各室壁

心尖段收缩峰方向均为正& g?组治疗前与正常对

照组比较*侧壁的基底段'前壁的中间段圆周方向运

动速度收缩期峰值$&4O%明显减低$!I$6$!%#前

间隔)前壁的基底段'前间隔)侧壁的中间段 &4O值

减低$!I$6$>%& g?组治疗后与正常对照组比较*

前壁的基底段&4O值减低$!I$6$>%& g?组治疗

后与治疗前比较*侧壁的基底段 &4O值明显增高

$!I$6$!%'前壁的中间段)心尖段 &4O值增高

$!I$6$>%& 见表 ;&

正常儿童各曲线波形规律一致'峰谷明显'g?

患儿组各曲线波形紊乱'峰谷不明显'波形特征消

失& 见图 !&

表 'I左心室各节段DSD/值I

$[̂O'FJ;%

组别
基底段

前间隔 后间隔 下壁 后壁 侧壁 前壁

正常对照组 :!6K> J$6"$ :!6K> J$6"9 :!6K; J$6;" :!6K< J$6"" :!6K< J$6!> :!69" J$6""

g?组

%治疗前
:!6=" J$6<$

T

:!6<> J$6#! :!6<; J$6#K :!6<= J$6"=

:!6>< J$6;9

T

:!6"# J$6#=

T

%治疗后 :!6<$ J$6#" :!6K; J$6;9 :!6K9 J$6>= :!6<K J$6;$

:!6K= J$6#"

S

:!6>> J$6>$T

S

续表 '

中间段

前间隔 后间隔 下壁 后壁 前壁 前壁

正常对照组 :!6K9 J$6"K :!6K; J$6#! :!6KK J$6"# :!6K> J$6#! :!6<9 J$6"$ :!6<; J$6;>

g?组

%治疗前
:!6=9 J$6;>

2

:!6=# J$6>! :!6<# J$6;> :!6== J$6#=

:!6#! J$6#<

T

:!6#> J$6>"

2

%治疗后 :!69" J$6<" :!6<K J$6># :!6<9 J$6#K :!6K$ J$6=" :!6=# J$6#<

:!69; J$6<!

1

续表 '

心尖段

室间隔 下壁 侧壁 前壁

正常对照组 :!6<K J$6#> :!6K# J$6!K :!6<" J$6;K :!6=< J$6"K

g?组

%治疗前
:!6>; J$6#$

2

:!6K" J$6K$ :!6=# J$6#<

:!6#= J$6#!

2

%治疗后 :!6>K J$6;" :!6K9 J$6==

:!6K9 J$6;<

S

:!6<K J$6>>

S

%%与正常对照组比较' 2* !I$6$>' T*!I$6$!#与治疗前比较'S* !I$6$>' 1*!I$6$!&

表 &I左心室各节段ER/值I

$S. Ô'FJ;%

组别
基底段

前间隔 后间隔 下壁 后壁 侧壁 前壁

正常对照组 :!6<$ J$6#" !6=# J$6#! !6=# J$6#< !6>= J$6;9 !6#$ J$6>K !6>; J$6##

g?组

%治疗前
:!6#9 J$6;<

2

!6=# J$6#! !6#K J$6;$ !6>; J$6>K

$69; J$6>>

T

!6"# J$6#;

2

%治疗后 :!6>K J$6#< !6=# J$6#! !6=$ J$6## !6>< J$6=$

!6;< J$6>$

1

!6;; J$6;!

S

续表 &

中间段

前间隔 后间隔 下壁 后壁 侧壁 前壁

正常对照组 :!6>" J$6>! !6>! J$6;" !6>< J$6;; !6>= J$6;$ !6#; J$6;! :!6;$ J$6#$

g?组

%治疗前
:!6"; J$6#;

2

!6;" J$6#< !6;; J$6>K !6;# J$6>"

!6!9 J$6#;

2

:!6$$ J$6;#

T

%治疗后 :!6;< J$6#; !6#; J$6;< !6#< J$6=$ !6#< J$6>9 !6;9 J$6#=

:!6"= J$6#K

S

续表 &

心尖段

室间隔 下壁 侧壁 前壁

正常对照组 !6;! J$6#! !6"$ J$6;; !6!$ J$6#! !6!# J$6;K

g?组

%治疗前 !6!! J$6#> !6$9 J$6#" $69= J$6;" !6$; J$6#>

%治疗后 !6"; J$6>< !6!K J$6;9 !6!K J$6>!

!6$# J$6#!

S

%%与正常对照组比较' 2* !I$6$>'T* !I$6$!#与治疗前比较'S* !I$6$>'1* !I$6$!

($>"(
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%%图 )I运动速度'应变率H时间曲线
%%图中第 " 行曲线

为切向运动曲线'第 ; 行为应变率运动曲线& 正常对照组各曲线波

形规律一致'峰谷明显'g?组各曲线波形紊乱'峰谷不明显'波形特

征消失&

&I讨论

g?主要病理变化为中等大小动脉炎$如冠状

动脉炎%'并可累及心肌'使心肌细胞肥大)变性)排

列杂乱'细胞间质纤维化'引起心肌炎及心包炎等改

变!;"

& 冠状动脉炎性病变可导致病灶处血管完全

性或部分性闭塞)组织坏死'导致血管壁变薄)扩张'

二者均可造成心肌供血不足& 心肌供血不足和心肌

炎性病变均可引起局部心肌损伤'影响局部心肌运

动'进而导致左心室局部心肌收缩功能异常&

临床上较为常用的检测左心室局部心肌功能的

是二维超声心动图'但其对室壁运动检测分析存在

局限性'如不能完整显示左心室心内膜面'不能同时

观察左室各节段的心肌运动状态'并且主观依赖性

较大!#"

& 另外研究表明'冠状动脉缺血透壁程度达

"$L以上时'二维超声心动图可检出室壁运动异

常!>"

& 由于g?静息状态下供血正常的心肌能够很

好代偿供血不足的心肌& 因此二维超声心动图检测

g?患儿左室整体及局部心功能通常为阴性结果&

FQ,'-352)1等!="研究发现应变率不受心脏旋转摆动

和周围心肌牵拉影响'能够客观反映心肌局部收缩

功能& 4FW技术以原始二维动态灰阶图像为基础'

利用二维室壁追踪技术'可以同时获得左室各阶段

高时间分辨率的局部心肌纵向)径向)圆周方向三个

方向的运动速度)应变率'因此可全面)客观)准确的

同时检测左心室各节段心肌收缩功能&

本研究结果发现'g?组治疗前左心室 != 节段

中有 9 节段 [FGO值)K 节段 GFGO值及 = 节段 &4O

值较正常对照组减低'说明 g?患儿存在左心室纵

向)径向)圆周方向局部心肌功能减低& 4+(C,等!<"

研究中发现缺血心肌有应变率曲线紊乱'甚至方向

相反等改变'本研究中 g?患儿应变率曲线峰谷不

明显'波形紊乱'不规整'甚至方向与正常儿童相反'

提示g?患儿存在局部心肌缺血'证实了 g?患儿

局部心肌功能减低与心肌缺血有关& 患儿治疗后 !

个月左心室 != 节段中有 9 节段 [FGO值)> 节段

GFGO值及 ; 节段&4O值高于治疗前'说明g?患儿

治疗后 ! 个月与治疗前比较局部心肌收缩功能提

高& 但治疗后 = 节段 [FGO值)! 节段 GFGO值及 !

节段&4O值低于正常对照组'说明与正常儿童比较

g?患儿心肌存在局部收缩功能的改变& 提示 g?

患儿治疗后 ! 个月仍存在一定程度的心肌供血不足

和心肌炎性病变&

应用 4FW技术研究结果表明'g?患儿存在左

心室局部收缩功能减低'治疗后 ! 个月左心室局部

收缩功能虽然有所提高'仍低于同龄正常儿童& 这

些结果提示'治疗后虽然临床症状消失'仍存在心肌

缺血和心肌炎性病变导致的局部心肌收缩功能减

低'应继续保护心肌治疗& 4FW技术反映了心肌运

动这一变化过程'对g?的治疗有重要指导意义&
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