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[摘要] 目的 采用三维斑点追踪成像(3D-STI)技术对完全性左束支传导阻滞(CLBBB)不同左心室射血分

数(LVEF)患者的右心室收缩功能进行评估。方法 选择2024年6月-2025年5月于青岛大学附属医院确诊的

CLBBB患者52例,根据患者的LVEF分为LVEF保留组(18例)、LVEF轻度减低组(20例)、LVEF减低组(14
例),同期随机选取健康受试者35例作为对照组。采用二维超声心动图测量各组受试者三尖瓣环收缩运动速度峰

值(S')、三尖瓣环收缩期位移(TAPSE)、右心室面积变化分数(FAC)、右心室心肌做功指数(RIMP),采用3D-STI
技术测量各组受试者右心室游离壁纵向应变(RVFWLS)、右心室间隔纵向应变(RVSLS)、右心室射血分数

(RVEF)、右心室搏出量(RVSV)、右心室舒张末期容积(RVEDV)、右心室收缩末期容积(RVESV)、右心室舒张末

期容积指数(RVEDVi)、右心室收缩末期容积指数(RVESVi)及右心室-肺动脉耦连指标RVFWLS/肺动脉收缩压

(PASP),对比各组受试者的二维超声心动图及3D-STI指标,采用Spearman检验分析CLBBB患者右心室3D-STI
指标与RVEF间相关性,采用受试者工作特征(ROC)曲线和曲线下面积(AUC)评估3D-STI指标对CLBBB患者

右心室收缩功能减低的诊断效能。结果 二维超声心动图结果显示,四组受试者S'、TAPSE、FAC、RIMP等二维

超声心动图指标均差异显著(F=4.607~68.009,P<0.01)。3D-STI指标比较结果显示,四组受试者的RVESV、

RVESVi、RVEF、RVSLS、RVFWLS、RVFWLS/PASP均差异显著(H=18.449~66.740,P<0.001);其中CLBBB
各组RVSLS均显著低于对照组(P<0.05);LVEF减低组RVEF、RVFWLS、RVFWLS/PASP显著低于其他三组,

RVSLS显著低于LVEF保留组,RVESV、RVESVi显著高于对照组及LVEF保留组(P<0.05);LVEF轻度减低组

RVEF显著低于对照组,RVFWLS/PASP显著高于对照组(P<0.05)。Spearman相关分析结果显示,3D-STI指标

RVSLS、RVFWLS、RVFWLS/PASP值均与RVEF值呈显著负相关(r=-0.698~-0.626,P<0.001)。ROC曲线

结果显示,3D-STI指标对CLBBB患者右心室收缩功能障碍评估效能较高(AUC=0.915)。结论 3D-STI指标可

有效评价CLBBB患者右心室收缩功能变化,能够为临床早期识别右心室收缩功能障碍提供较为可靠的影像学诊

断依据。
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Valueofthree-dimensionalspeckle-trackingimaginginassessingrightventricularsystolicfunctionin
patientswithcompleteleftbundlebranchblockanddifferentleftventricularejectionfractions XU

Yuting,ZHANGWenzhong,YANGHaowei,MAJianmin,SUNRuicong,SUNPin,HEXiangqin (DepartmentofCardiac

Ultrasound,TheAffiliatedHospitalofQingdaoUniversity,Qingdao266003,China)

[ABSTRACT] Objective Toassessrightventricularsystolicfunctioninpatientswithcompleteleftbundlebranchblock
(CLBBB)anddifferentlevelsofleftventricularejectionfraction(LVEF)usingthree-dimensionalspeckle-trackingimaging(3D-

STI). Methods Atotalof52patientswhowerediagnosedwithCLBBBinTheAffiliatedHospitalofQingdaoUniversityfrom

June2024toMay2025wereenrolled,andaccordingtoLVEF,theyweredividedintopreservedLVEFgroupwith18patients,

mildlyreducedLVEFgroupwith20patients,andreducedLVEFgroupwith14patients.Atotalof35healthysubjectsduringthe

sameperiodoftimewereenrolledascontrolgroup.Two-dimensionalechocardiographywasusedtomeasurethepeaksystolicvelo-

cityofthetricuspidannulus(S'),tricuspidannularplanesystolicexcursion(TAPSE),fractionalareachange(FAC)oftheright

ventricle,rightventricularindexofmyocardialperformance(RIMP),and3D-STIwasusedtomeasurerightventricularfreewall

longitudinalstrain(RVFWLS),rightventricularseptallongitudinalstrain(RVSLS),rightventricularejectionfraction(RVEF),

rightventricularstrokevolume(RVSV),rightventricularend-diastolicvolume(RVEDV),rightventricularend-systolicvolume
(RVESV),rightventricularend-diastolicvolumeindex(RVEDVi),rightventricularend-systolicvolumeindex(RVESVi),and

therightventricular-pulmonaryarterialcouplingparameterRVFWLS/pulmonaryarterysystolicpressure(PASP)ratio.Two-di-

mensionalechocardiographyand3D-STIparameterswerecompared

betweengroups;theSpearmancorrelationanalysiswasusedtoin-

vestigatethecorrelationbetweenrightventricular3D-STIparame-

tersandRVEF;thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curve
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andtheareaundertheROCcurve(AUC)wereusedtoassesstheefficacyof3D-STIparametersinthediagnosisofreducedright

ventricularfunctioninCLBBBpatients. Results Two-dimensionalechocardiographyshowedthatthereweresignificantdiffe-

rencesinS',TAPSE,FAC,andRIMPbetweenthefourgroups(F=4.607-68.009,P<0.01).Comparisonof3D-STIparameters

showedthatthereweresignificantdifferencesinRVESV,RVESVi,RVEF,RVSLS,RVFWLS,andRVFWLS/PASPratioacross

thefourgroups(H=18.449-66.740,P<0.001);thethreeCLBBBgroupshadasignificantlylowerRVSLSthanthecontrol

group(P<0.05);thereducedLVEFgrouphadsignificantlylowerRVEFRVFWLS,andRVFWLS/PASPratiothantheother

threegroups,asignificantlylowerRVSLSthanthepreservedLVEFgroup,andsignificantlyhigherRVESVandRVESVithanthe

controlgroupandthepreservedLVEFgroup(P<0.05);comparedwiththecontrolgroup,themildlyreducedLVEFgrouphada

significantlylowerRVEFandasignificantlyhigherRVFWLS/PASPratio(P<0.05).TheSpearmancorrelationanalysisshowed

thatthe3D-STIparametersRVSLS,RVFWLS,andRVFWLS/PASPratioweresignificantlynegativelycorrelatedwithRVEF
(r=-0.698--0.626,P<0.001).TheROCcurveanalysisshowedthat3D-STIparametershadrelativelyhighefficacyinasses-

singrightventricularsystolicdysfunctioninpatientswithCLBBB,withanAUCof0.915. Conclusion Thisstudyshowsthat

3D-STIparameterscaneffectivelyassessthechangeinrightventricularsystolicfunctioninpatientswithCLBBBandthusprovide

reliableimagingdatafortheearlyidentificationofrightventricularsystolicdysfunctioninclinicalpractice.
[KEYWORDS] Ventricularfuncion,right;Bundle-branchblock;Imaging,three-dimensional;Three-dimensionalspeckle

trackingimaging;Echocardiography;Strokevolume

  完全性左束支传导阻滞(CLBBB)是一种以心

室电激动顺序异常为特征的心律失常,常导致左心

室机械收缩不同步,与心力衰竭的进展、再住院率及

全因死亡率升高密切相关[1-2]。既往研究多聚焦于

CLBBB对左心室功能的影响[3],但右心室收缩功能

障碍在CLBBB患者中同样存在,且影响患者的心

脏再同步化治疗(CRT)反应及预后[4]。因此准确

评估CLBBB患者的右心室收缩功能障碍对CLBBB
患者右心室衰竭的早期识别及临床干预具有重要意

义。三维斑点追踪成像(3D-STI)技术作为超声心

动图领域的革新性进展,能够准确重建右心室复杂

的几何形态和运动特征,量化心肌的运动速度和形

变,反映右心室早期功能变化,早期发现心力衰竭患

者亚临床右心室收缩功能障碍[5]。本研究拟采用

3D-STI技术定量评估CLBBB不同左心室功能分

层患者的右心室收缩功能代偿与失代偿变化情况,
旨在早期识别CLBBB患者右心室收缩功能障碍。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2024年6月-2025年5月在青岛大学附

属医院确诊为CLBBB患者52例,根据左心室射血

分数(LVEF)将患者分为LVEF保留组(LVEF≥

50%)、LVEF轻度减低组(40%<LVEF<50%)和

LVEF减低组(LVEF≤40%)。另外选择健康受试

者共35例作为对照组。CLBBB患者纳入标准:经
心电图诊断为CLBBB者[6]。排除标准:①存在先

天性心脏病或原发性右心室疾病(如右冠状动脉缺

血或梗死、致心律失常的右心室心肌病等)者;②严

重三尖瓣、肺动脉瓣反流者;③植入永久性心脏起搏

器者;④合并甲状腺功能异常、严重肝肾功能不全或

者自身免疫性疾病者。对照组受试者纳入标准:

①LVEF>50%;②心电图诊断无CLBBB[6]。排除

标准同 CLBBB患者。四组受试者的年龄、性别、

BMI等基线资料均无显著差异(P>0.05),具有可

比性。见表1。

1.2 研究方法

采用PhilipsIE33及PhilipsEPIC7C彩色多

普勒超声诊断仪对四组患者进行超声检查,选用频

率1.3~4.2MHz的X5-1三维超声探头,配有三导

联心电图。同步连接三导联心电图,嘱受试者左侧

卧位,分别使用 M 型、脉冲多普勒和组织多普勒超

声[7]测量受试者右心室二维超声心动图指标,记录

三尖瓣环收缩运动速度峰值(S')、三尖瓣环收缩期

位移(TAPSE)、右心室面积变化分数(FAC),并计

算右心室心肌做功指数(RIMP)。

表1 四组受试者基线资料比较

指标 对照组(n=35) LVEF保留组(n=18) LVEF轻度减低组(n=20) LVEF减低组(n=14) F/χ2 P

年龄(岁,􀭺x±s) 63.5±7.8 67.0±8.7 64.0±9.2 66.5±11.6 0.845 0.473
性别[例(χ/%)]

 女 24(69) 9(50) 14(70) 6(43) 4.373 0.224
 男 11(31) 9(50) 6(30) 8(57)

BMI(kg/m2,􀭺x±s) 24.7±2.5 24.6±3.1 24.7±3.8 25.0±3.5 0.039 0.990
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  进行完上述操作后,将多普勒超声诊断仪切换

为全容积成像模式,完整显示右心室聚焦及标准的

心尖四腔心切面,采集4个心动周期的3D-STI图

像,将图像导入Tomtec软件并脱机分析,自动追踪

左心室及右心室各节段心肌,并获得LVEF及右心

室3D-STI指标,包括右心室三维应变指标:右心室

游离壁纵向应变(RVFWLS)绝对值、右心室间隔纵

向应变(RVSLS)绝对值,以及右心室三维容积及功

能指标。右心室三维容积以及功能指标包括:右心

室舒张末期容积(RVEDV)、右心室收缩末期容积

(RVESV)、右心室舒张末期容积指数(RVEDVi)、
右心室收缩末期容积指数(RVESVi)、右心室射血

分数(RVEF)、右心室搏出量(RVSV),3D-STI衍生

的右心室-肺动脉(RV-PA)耦联指标为RVFWLS/
肺动脉收缩压(PASP)。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件对数据进行统计学分析,
所有计量资料均经D-W正态性检验及Levene方差

齐性检验,满足正态分布且方差齐的计量资料以

􀭺x±s表示,多组间比较采用单因素方差分析,组间

两两比较采用Bonferroni事后检验;非正态分布计

量资料以 M(P25,P75)表示,多组间采用 Kruskal-
Wallis检验,组间两两比较采用Bonferroni事后检

验。计数资料以例(率)表示,组间比较采用χ2检

验。采用Spearman检验分析 RVSLS、RVFWLS、

RVFWLS/PASP与RVEF间相关性,采用受试者

工作特征(ROC)曲线和曲线下面积(AUC)分析

3D-STI指标对CLBBB患者右心室收缩功能的评

估价值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 四组受试者的二维超声心动图指标比较

四组受试者的S'、TAPSE、FAC、RIMP均差异

显著(F=4.607~68.009,P<0.01)。其中CLBBB
各组RIMP显著高于对照组(P<0.05);LVEF减

低组TAPSE、FAC显著低于其他三组,S'显著低于

LVEF保留组及对照组(P<0.05);LVEF轻度减低

组RIMP显著高于LVEF保留组,TAPSE显著低

于对照组及LVEF保留组(P<0.05)。见表2。

2.2 四组受试者的右心室3D-STI指标比较

四组受试者之间的RVESV、RVESVi、RVEF、

RVSLS、RVFWLS、RVFWLS/PASP均 有 显 著 差

异(H=18.449~66.740,P<0.001)。其中CLBBB
各组RVSLS均显著低于对照组(P<0.05);LVEF
减低组RVEF、RVFWLS、RVFWLS/PASP显著性

低于其他三组,RVSLS显著低于 LVEF保留组,

RVESV、RVESVi显著高于对照组及LVEF保留

组(P<0.05);LVEF轻度减低组RVEF显著低于

对照组,RVFWLS/PASP显著性高于对照组(P<
0.05)。见表3。

表2 四组受试者二维超声心动图指标比较(􀭵x±s)

指标
对照组
(n=35)

LVEF保留组
(n=18)

LVEF轻度减低组
(n=20)

LVEF减低组
(n=14) F P

S'(v/cm·s-1) 12.00±2.40 12.70±2.60 11.60±2.30 9.80±2.00ab 4.607  0.007
RIMP 0.39±0.07  0.57±0.11a  0.68±0.09ab 0.69±0.10ab 68.009 <0.01
TAPSE(d/cm) 2.10±0.20 2.20±0.20  2.00±0.20ab 1.60±0.30abc 20.328 <0.01
FAC(χ/%) 53.20±5.00 53.90±5.10 53.20±5.00 35.80±7.50abc 39.232 <0.01

  注:a表示与对照组比较P<0.05,b表示与LVEF保留组比较P<0.05,c表示与LVEF轻度减低组比较P<0.05

表3 四组受试者右心室3D-STI指标比较[M(P25,P75)]

指标
对照组
(n=35)

LVEF保留组
(n=18)

LVEF轻度减低组
(n=20)

LVEF减低组
(n=14) H P

RVEDV(V/mL) 88.3(75.6,114.7) 104.7(74.4,121.8) 104.9(88.4,131.3) 101.1(80.6,172.4) 3.843  0.279
RVEDVi(mL/m2) 55.1(46.3,65.1) 60.0(44.2,70.2) 62.6(54.2,77.0) 63.4(48.2,91.4) 4.421  0.219
RVESV(V/mL) 35.7(30.4,51.6) 43.5(35.9,53.9) 48.9(37.9,62.6) 62.0(48.9,96.8)ab 18.449 <0.001
RVESVi(mL/m2) 23.1(18.3,29.3) 25.0(20.7,32.0) 28.8(24.0,37.9) 38.4(30.8,50.7)ab 20.688 <0.001
RVSV(V/mL) 53.1(45.8,66.8) 58.0(39.5,65.5) 59.1(49.2,69.1) 44.4(30.8,71.4) 2.244  0.523
RVEF(χ/%) 59.0(56.3,61.0) 55.3(52.5,57.3) 51.8(50.4,58.0)a 38.5(34.5,44.5)abc 43.246 <0.001
RVSLS(χ/%) 23.7(26.3,21.9) 18.1(18.3,16.7)a 14.4(15.6,12.2)a  8.1(10.4, 6.3)ab 66.740 <0.001
RVFWLS(χ/%) 30.2(34.3,28.7) 29.2(35.9,27.6) 30.6(33.0,28.0) 16.5(18.0,15.0)abc 35.500 <0.001
RVFWLS/PASP 0.9(1.1, 0.8)  1.1(1.4, 0.9)  1.3(1.4, 1.1)a  0.6(0.7, 0.5)abc 39.054 <0.001

  注:a表示与对照组比较P<0.05,b表示与LVEF保留组比较P<0.05,c表示与LVEF轻度减低组比较P<0.05
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2.3 RVEF与RVSLS、RVFWLS以及RVFWLS/

PASP的相关性分析

Spearman相关性分析结果显示,3D-STI指标

RVSLS、RVFWLS、RVFWLS/PASP值均与RVEF
值呈显著的负相关性(r=-0.698~-0.626,P<
0.001)。

2.4 ROC曲线分析二维超声心动图及3D-STI指

标对CLBBB患者右心室收缩功能的评估效能

依据RVEF值将本研究中男性RVEF<46%、
女性RVEF<47%判定为右心室收缩功能减低[8],

52例CLBBB患者中,右心室收缩功能减低者16例

(31%),出现在LVEF轻度减低组及减低组,且主

要集中在LVEF减低组(14例)。采用ROC曲线分

析二维超声心动图以及3D-STI指标对CLBBB患

者右心室收缩功能的评估效能,结果显示RVSLS、

RVFWLS、RVFWLS/PASP三个指标联合起来评

估CLBBB患者右心室收缩功能减低的效能最高

(AUC=0.915)。见表4、图1。

表4 超声指标对CLBBB患者右心室收缩功能评估效能

指标 AUC(95%CI)
灵敏度
(χ/%)

特异度
(χ/%)

3D-STI及衍生指标

 RVSLS 0.864(0.755~0.973) 62.5 97.2
 RVFWLS 0.862(0.730~0.994) 75.0 100.0
 RVFWLS/PASP 0.910(0.811~1.000) 81.3 97.2
 三指标联合 0.915(0.818~1.000) 81.3 97.2
二维超声心动图指标

 TAPSE 0.493(0.318~0.668) 25.0 86.1
 S' 0.217(0.090~0.344) 25.0 30.6
 RIMP 0.648(0.485~0.811) 75.0 55.6
 FAC 0.141(0.000~0.283) 25.0  2.8

3 讨  论

有研究表明,右心室收缩功能是CLBBB患者

预后的重要影响因素,严重的右心室收缩功能障碍

与CLBBB患者短期全因死亡率显著升高有关[9]。

CLBBB患者的左心室壁收缩不同步可造成左心衰

竭,左心室容积及顺应性的改变可通过直接的机械

相互作用(即室间隔运动)影响右心室[10],同时也可

通过肺循环间接作用影响右心室收缩功能。三维超

声全容积成像及3D-STI应变分析,可显示CLBBB
患者右心室间隔及右心室游离壁的异常收缩模式,
量化右心室收缩功能,从而更敏感地检测右心室早

期功能变化[11-12]。此外,由3D-STI衍生的RV-PA
耦联指标 RVFWLS/PASP作为一种新型综合指

标,可 以用于评价与右心室后负荷相关的右心室收

图1 二维超声心动图及3D-STI技术评估右心功能的ROC曲线

缩功能[13-15]。
本研究首先分析了不同LVEF的CLBBB患者

及正常受试者的常规二维超声心动图指标,其中

S'、TAPSE、FAC以及RIMP均为评估右心室收缩

功能的常用指标。本研究结果显示,LVEF减低组

TAPSE及FAC显著性低于其他三组,S'显著低于

LVEF保留组及对照组;LVEF轻度减低组TAPSE
显著低于LVEF保留组及对照组。该结果表明二

维超声心动图指标多仅在LVEF明显减低时出现

异常,而在LVEF早期轻度减低时不敏感。此外,

CLBBB各组的RIMP显著高于对照组,LVEF轻度

减低组及减低组 RIMP显著高于 LVEF保留组。

RIMP为右心室等容时间与射血时间的比值,在
CLBBB发生时,右心室游离壁及室间隔收缩时间缩

短,导致右心室射血时间缩短,故而右心室压力升高

时间及等容舒张时间延长[16],反映在3D-STI指标

上即为RIMP升高。
本研究进一步分析了各组受试者的3D-STI指

标,结果显示CLBBB各组RVSLS均显著性低于对

照组;LVEF轻度减低组RVEF显著低于对照组,

RVFWLS/PASP显著高于对照组。表明在CLBBB
早期(LVEF保留时),电激动异常已导致 RVSLS
受损,但RVFWLS可以通过代偿维持,患者的整体

RVEF尚正常;LVEF轻度减低时,随着PASP增
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高,右心室后负荷增加,RVFWLS表现出对抗后负

荷及弥补室间隔收缩不足的代偿性增强趋势,从而

导致RVEF下降[17],RVFWLS/PASP的升高正是

此阶段右心室为维持有效泵血而进行代偿性耦联的

关键体现。在本研究当中,LVEF减低组 RVEF、

RVFWLS、RVFWLS/PASP显著低于LVEF轻度

减低组,表明CLBBB晚期(LVEF显著减低时),因
右心室长期后负荷增加及右心室间隔应变持续减

低,导致右心室游离壁收缩最终失代偿,RVFWLS
显著下降,RV-PA耦联严重失调,最终使RVEF显

著下降。上述右心室收缩功能由代偿到失代偿的演

变规律,与SURKOVA等[18]研究一致,即右心室通

过增加代偿性收缩以维持功能,直至失代偿后整体

收缩 功 能 下 降。此 外,LVEF 减 低 组 RVESV、

RVESVi高于对照组及LVEF保留组,而在其他各

组间无显著差异。这提示CLBBB的右心室重构主

要表现为右心室收缩末期容积的增加,且仅在右心

室收缩功能失代偿期才出现明显的容积变化。

Spearman相关性分析结果显示,在3D-STI指

标中,RVSLS、RVFWLS、RVFWLS/PASP值均与

RVEF值呈显著负相关,且CLBBB患者中右心室

收缩功能减低者主要集中在LVEF减低组。上述

结果同样印证了当右心室应变减低、RV-PA耦联失

调时,右心室射血功能随之下降的结论。ROC曲线

分析则显示,相较于传统二维超声心动图指标以及

单一3D-STI指标,RVSLS、RVFWLS、RVFWLS/

PASP等3D-STI指标联合时,对CLBBB患者右心

室收缩功能的评估效能最好。
本研究首次通过测量3D-STI相关指标,揭示

了CLBBB患者随左心室功能的恶化,右心室功能

从代偿到失代偿期的动态演变过程,特别是发现了

RVFWLS/PASP这一指标识别右心室收缩功能由

代偿状态转变为后期失代偿状态的敏感性。因此,
对于拟行CRT的CLBBB患者,术前采用3D-STI
技术评估其右心室收缩功能有助于预测患者的治疗

效果及预后[19-21]。同时,本研究存在一定的局限性,
例如以3D-STI中RVEF指标作为评估右心室收缩

功能的“金标准”,验证其他3D-STI指标的诊断效

能,存在循环论证的局限性,未来应增加心脏磁共振

等目前影像技术领域较为公认的右心室收缩功能评

估检查,对本研究结果加以检验。
综上所述,CLBBB患者随左心室功能下降,右

心室收缩功能经历了从代偿到失代偿的演变过程,

3D-STI指标能敏锐捕捉到右心室功能的异常变化,

其中 RVSLS、RVFWLS、RVFWLS/PASP指标联

合对CLBBB患者右心室收缩功能具有较好的评估

效能,可为患者的病情评估及早期干预提供重要影

像学依据。
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