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摘要 

目的： 

1. 应用实时三维定量超声心动图技术，评估继发性甲状旁腺功能亢进患者（Secondary hyperparathyroidism，

SHPT）左心室应变和运动同步性； 

2. 探讨应用组织多普勒技术（TDI）测得的右室Tei指数联合血浆B型钠尿肽（BNP）以及三尖瓣环收缩期位

移（TAPSE）对继发性甲状旁腺功能亢进患者经盐酸西那卡塞治疗前和治疗后12周发生右心功能不全的预

测价值。 

方法： 

1. 收集我院血液透析室行维持性血液透析并符合SHPT诊断的患者150例，并根据甲状旁腺激素

（Parathyroid hormone，PTH）数值将其分为三个亚组，即A亚组（300-600pg/mL）、B亚组（601-

900pg/mL）、C亚组（901pg/mL以上），另取健康人50例编为对照组。通过三维斑点追踪成像

（Three‐dimensional speckle tracking image，3D‐STI）获得整体圆周应变（GCS）、整体径向应变

（GRS），整体纵向应变（GLS）、整体面积应变（GAS）；经实时三维超声心动图（Real-time 

three-dimensional echocardiography，RT-3DE）检查获得获得16节段左心室达容积最小时间差Tmsv 

16-SD（ms）、最大时间差Tmsv 16-Dif（ms），以及其校准参数Tmsv 16-SD/RR（%）和Tmsv 16-

Dif/RR（%），实验前均进行重复性检验； 

2. 收集病例组167例患者及对照组150例均经组织多普勒成像技术（TDI）测量并计算右室Tei指数

（RV-Tei），应用M型模式测量三尖瓣环收缩期位移（TAPSE）。病例组患者入院24小时内抽取清

晨血完成血浆B型钠尿肽（BNP）、PTH的测定。病例组患者除常规血透外仅口服西那卡塞治疗，于

治疗12周后行TDI及二维M型超声获得上述参数，经实验室检查获得BNP和PTH。经西那卡塞治疗前

所获数据编为a组，经治疗后所有数据编为b组。a、b组分别与对照组相比，比较各参数的差异，使

用Logistic分析分别a、b组内患者发生右心功能不全的独立危险因素，通过ROC曲线评价a、b组各参

数对患者发生右心功能不全的预测价值，上述超声参数均行可重复性检验。 

结果： 

1. 与对照组相比，病例组的所有三维应变参数明显降低，其差异具有统计学意义（P均＜0.05），各

亚组之间进行比较，随组内PTH水平升高，各应变参数只有GAS呈递减趋势（P＜0.05），其他应变

参数之间没有统计学差异。ROC曲线结果显示， GLS，GCS，GRS和GAS的曲线下面积分别为0.671、

0.573、0.533和0.585。GLS的节点为-19.5，此时诊断左心室收缩功能障碍其敏感性为77.5％，特异性

为83.2％，95％可信区间为0.537-0.815，尤登指数为0.383；与对照组相比，A亚组、B亚组及C亚组

的左室Tei指数依次增大，LVEF依次降低其差异具备统计学意义（P＜0.05）。与A亚组相比，C亚组

的左室Tei指数增大（P＜0.05），B亚组和C亚组的LVEF依次降低，差异均有统计学意义（均P＜

0.05） 

2. 和对照组的结果相比，病例组的Tmsv16-SD（ms），Tmsv 16-Dif（ms），Tmsv 16-SD/RR（％）

和Tmsv 16-Dif/RR（％）显着延长（P＜0.05）。 在亚组之间的比较中，随分组的PTH水平增高，所

有同步性参数均显示出延长的趋势； 

3. Pearson的相关分析结果显示，四个应变参数中只有GAS与PTH呈负相关（r=0.503，P＜0.01）其余

参数与PTH水平无明显相关性；重复性检验结果显示3D-STI参数的组间相关系数（Rho）介于0.737至

0.844之间，RT-3DE参数的Rho范围介于0.754至0.893之间，Alpha 系数均＞0.9，ICC均＞0.75，表明

以上参数均都具有良好的可重复性； 

4. 经西那卡塞治疗前后结果显示，a组与对照组相比，RV-Tei、BNP增高，TAPSE降低（P＜0.05），
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b组RV-Tei增高（P＜0.05），其余各指标的差异不具备统计学意义（均P＞0.05）； 

5. ROC曲线显示a组TAPSE、BNP、RV-Tei及PTH的AUC均＞0.600（P均＜0.05），TAPSE的AUC为

0.873，最佳预测值为8.25。b组RV-Tei曲线下面积为0.817，最佳预测值为0.29，TAPSE、BNP及PTH

曲线下面积均＞0.500（P均＜0.05）Logistic回归分析结果显示：a组BNP (OR＝4.992， P=0.019)及

PTH (OR＝5.404 ， P=0.015)，为发生右心功能不全的独立危险因素。b组 RV-Tei (OR＝6.495， 

P=0.013)，为发生右心功能不全的独立危险因素； 

 

结论： 

1. 三维定量超声心动图（3D-STI和RT-3DE）在评价SHPT患者的左心室应变和同步性的研究中体现

出来良好的价值，其中3D-STI参数较对照组的变化提示SHPT患者左心室形变能力较正常人下降，其

中整体面积应变（GAS）较其他应变参数灵敏度及特异度较高；RT-3DE测得的时间参数可以从定容

时间的角度反映SHPT患者存在左心室运动的不同步性。 

2. RV-Tei、TAPSE、BNP及PTH对SHPT患者发生右心功能不全均有一定的参考价值。经实验，SHPT

患者经西那卡塞治疗前后应关注的指标不同，治疗前TAPSE对于评价患者右心功能具有良好价值，

经治疗后应关注患者RV-Tei以及时评价患者右心功能； 

关键词：继发性甲状旁腺功能亢进；三维超声心动图；心肌应变；同步性；右心功能不全 
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Abstract 

Objective: 

1. Application of Three-dimensional Quantitative Ultrasound to evaluate left ventricular myocardial strain 

and movement synchronization in patients with secondary hyperparathyroidism; 

2. To explore the predictive value of the right ventricular Tei index combined with plasma B-type natriuretic 

peptide (BNP) and tricuspid annulus systolic displacement (TAPSE) in patients with secondary 

hyperparathyroidism of right heart insufficiency before and after treatment with cinacalcet. 

Methods: 

1. Collected 150 patients whom underwent maintenance dialysis in the hemodialysis room with the 

diagnosion of SHPT, divided them into three subgroups，subgroup A (300-600pg/mL), subgroup B (601-

900pg/mL), subgroup C (above 901pg/mL), and 50 healthy volunteers were selected for the control group. 

All participants underwent conventional echocardiography, three-dimensional speckle tracking image (3D-

STI), and real-time three-dimensional echocardiography (RT-3DE). The globa longitudinal strain (GLS), 

globa area strain (GAS), globa circumferential strain (GCS) and global radial strain (GRS) were obtained by 

3D-STI; The minimum volume point time Tmsv 16-SD (ms)，Tmsv 16-Dif (ms), Tmsv 16-SD/RR (%) and 

Tmsv 16-Dif/RR (%)were obtained by RT-3DE. The ultrasound parameters were all tested for repeatability; 

2. 167 patients in the case group and 150 patients in the control group were measured and calculated by 

tissue Doppler imaging (TDI) and calculated the right ventricular Tei index (RV-Tei), and the M-mode mode 

was used to measure the tricuspid annulus systolic displacement (TAPSE) ). In the case group, the early 

morning blood was drawn within 24 hours of admission to complete the determination of plasma B-type 

natriuretic peptide (BNP) and PTH. Patients in the case group were only treated with cinacalcet. TDI and 

two-dimensional M-mode ultrasound were performed 12 weeks later to obtain the above parameters, and the 

above indicators were obtained through laboratory examinations. The data obtained before the treatment with 

cinacalcet was grouped into group a, and all the data after the treatment were grouped into group b. Groups a 

and b were compared with the control group to find the differences of each parameter. Logistic analysis was 

used to analyze the independent risk factors of right heart insufficiency in patients in groups a and b. The 

effects of each parameter in groups a and b on patients were evaluated by ROC curve. Repeatability test of 

the above ultrasound parameters. 

Results： 

1. Compared with the control group, all the three-dimensional strain parameters of the case group were 

significantly reduced (P<0.05). Comparing the subgroups, as the PTH level in the group increased, each 

strain parameter was only GAS It showed a decreasing trend (P<0.05), and there was no statistical difference 

among other strain parameters.The ROC curve shows that the area under the curve (AUC) of GLS, GCS, 

GRS and GAS are 0.671, 0.573, 0.533 and 0.585, GLS=-19.5 is the cut-off value for diagnosing left 

ventricular systolic dysfunction.,the sensitivity is 77.5%, the specificity is 83.2%, the 95% confidence 

interval is 0.537-0.815, and the Youden index is 0.383; Compared with the control group, the left ventricular 

Tei index of the A subgroup, the B subgroup and the C subgroup increased in sequence, and the LVEF 

decreased in sequence, and the difference was statistically significant (P<0.05). Compared with the A 

subgroup, the left ventricular Tei index of the C subgroup increased (P＜0.05), and the LVEF of the B 

subgroup and the C subgroup decreased successively, and the difference was statistically significant (all P＜

0.05); 

2. Compared with the control group, Tmsv16-SD (ms), Tmsv 16-Dif (ms), Tmsv 16-SD/RR (%) and Tmsv 

16-Dif/RR (%) of the case group were significantly prolonged (P<0.05) ). In the comparison between 

subgroups, as the PTH level of the group increased, all synchronization parameters showed a prolonged; 
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3. Pearson's correlation analysis showed that only GAS was significantly negatively correlated with PTH 

among the four strain parameters (r=0.503, P＜0.01) and the remaining parameters had no significant 

correlation with PTH levels; The repeatability test results show that the correlation coefficient (Rho) of 3D-

STI parameters is between 0.737 and 0.844, and the Rho range of RT-3DE parameters is between 0.754 and 

0.893, indicating that the above parameters have good repeatability. The repeatability test of TAPSE and RV-

Tei within and between observers, Alpha coefficients are both＞0.9, and ICC are both＞0.75, showed high 

repeatability and reliability; 

4. The results before and after treatment with cinacalcet showed that compared with the control group, RV-

Tei and BNP of group a increased, TAPSE decreased (P<0.05), and the RV-Tei of group b increased 

(P<0.05), there was no statistically significant difference in TAPSE, BNP and PTH (all P>0.05); 

5.  ROC curve showed that the AUC of TAPSE, BNP, RV-Tei and PTH of group a were all> 0.600 (all P 

<0.05), the AUC of TAPSE was 0.873, and the best predictive value was 8.25mm. The area under the RV-

Tei curve in group b was 0.817, and the best predictive value was 0.29. The area under the curve of TAPSE, 

BNP and PTH were all> 0.500 (all P <0.05).Logistic regression analysis results showed: BNP (OR=4.992, 

P=0.019) and PTH (OR=5.404, P=0.015) in group a, independent risk factor of RVD. RV-Tei in group b 

(OR=6.495, P=0.013) was an independent risk factor for RVD; 

Conclusions: 

1. Three-dimensional quantitative echocardiography (3D-STI and RT-3DE) shows good value in the 

evaluation of the left ventricular strain and synchronization of SHPT patients. The change of 3D-STI 

parameters compared with the control group indicates that the deformability of the left ventricle of SHPT 

patients is lower than that of normal people, and the overall area strain (GAS) is more sensitive and specific 

than other strain parameters; The time parameters measured by RT-3DE reflects the asynchrony of left 

ventricular movement in SHPT patients; 

2. RV-Tei, TAPSE, BNP and PTH have certain reference value for SHPT patients with right heart 

insufficiency. According to experiments, the indicators that SHPT patients should pay attention to before and 

after treatment with cinacalcet are different. The TAPSE before treatment is of good value for evaluating the 

right heart function of the patient. After treatment, attention should be paid to the patient's RV-Tei to 

evaluate the right heart function of the patient. 

Key words: Secondary hyperparathyroidism; Three-dimensional echocardiography; Myocardial strains; 

Synchronization；Right heart dysfunction 
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英文缩略词表 

英文缩写 英文全称 中文全称 

3D-STI Three‐dimensional speckle tracking image 三维斑点追踪成像技术 

RT-3DE Real-time three-dimensional echocardiography 实时三维超声心动图 

SHPT Secondary hyperparathyroidism 继发性甲状旁腺功能亢进 

TDI Tissue Doppler imaging 组织多普勒成像 

EDV Left ventricular end-diastolic volume 左心室舒张末期容积 

ESV Left ventricular end-systolic volume 左心室收缩末期容积 

LVIDd Left ventricular end-diastolic diameter， 左心室舒张末期内径 

LVIDs Left ventricular end-systolic diameter， 左心室收缩末期内径 

PTH Parathyroid hormone 甲状旁腺激素 

BNP B-type natriuretic peptide 血浆B型钠尿肽 

TAPSE Tricuspid annulus systolic displacement 三尖瓣收缩期位移 

GLS Global longitudinal strain 整体纵向应变 

GCS Global circumferential strain 整体圆周应变 

GAS Global area strain 整体面积应变 

GRS Global radial strain 整体径向应变 

RVD Right ventricular dysfunction 右室不能不全 

CRF Chronic renal failure 慢性肾功能衰竭 

ROC Receiver operating characteristic curve 受试者工作特征曲线 

AUC Area under the curve ROC 曲线下面积 

ROI Region of Interest 感兴趣区域 

LVEF Left ventricular ejection fraction 左心室射血分数 

RVEF Right ventricular ejection fraction 右心室射血分数 

Scr Serum creatinineconcentratio 血肌酐浓度 
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前 言 

（Introduction） 

随着我国社会经济的不断发展、饮食习惯和生活方式的西化，高血压、糖尿病、

内分泌等原因越来越成为慢性肾功能衰竭的重要危险因素，随着替代性治疗技术的发

展，血液透析逐渐进入大家的视野，但是由于高昂的费用及时间成本，许多患者不能

连续进行，或者仅能承受透析费用，而忽略了相关并发症的治疗。作为慢性肾衰竭维

持性血液透析最常见且较为严重的并发症，继发性甲状旁腺功能亢进的发病率日益升

高，其主要是由于长期机体内磷酸盐以及维生素D失衡，刺激甲状旁腺腺体分泌超过

机体代谢水平的甲状旁腺激素（Parathyroid hormone，PTH），一定程度上升高了患者

罹患心血管疾病的风险及死亡率[1]。目前临床上普遍认为心血管系统病变是SHPT患者

死亡最常见的病因之一。有研究表明PTH与心血管系统病变的发生具有一定相关性[2，

3]，主要原因为过量释放的PTH通过特定体液途径降低心肌细胞的代谢能力，诱发心

肌纤维化，心肌细胞为维持正常代谢而发生代偿性体积增大，造成心肌肥厚，引发心

脏功能障碍。由于上述原因，及时全面评估SHPT患者心功能，早期探及心功能损害

并评价其程度对SHPT患者的生存及预后具有十分重要的意义。 

超声作为一种沿用较久的医学影像学检查手段，具有诸多优势，超声心动图检查

成为了评估患者心脏功能常用的手段。在常规二维超声心动图检查中，心功能的评估

多数沿用射血分数（EF）为评价指标，其测量方法不同，准确率也不同，并且是一个

瞬时状态指标，不能反映患者某个持续阶段的心功能状态。目前临床上应用较多的常

规二维超声心动图测量心功能的方法有单平面法、双平面辛普森法及M型超声三种。

这些测量方法的共通点是算法基于对心室几何形态的假设而进行的，在测量形态变化

不大、容积无异常的心室射血分数时其准确性相对较高，但在评估因心血管系统疾病

已发生结构改变的心室功能时，上述方法就有了一定的失准确性了[4]，并且在早期由

于心肌纤维的代偿作用，即使形态发生改变，心室的收缩功能也未发生明显改变，故

而在超声心动图领域寻找新的方法来全面、细致的评价患者心功能成为临床上较为热

门的议题。 

心室作为人体心室循环工作中中要的肌性部位，其收缩时具有同步、分层、扭转

的特性，简称“拧毛巾”式运动，在其舒张后同样因为此肌性特征可形成抽吸作用将

血液从心房抽吸至左心室。由于心室肌的多层面运动特性，故而更多的学者倾向于研

究心室肌在某一特定方向上的与运动，借此更加全面的评价心室功能，在此研究需求

上应运而生了更多心血管超声心动图技术，其中三维定量超声心动图被越来越广泛的

应用于多角度、多层面、立体化的描绘、评价和分析心脏运动特征。 

三维斑点追踪成像（three‐dimensional speckle tracking image，3D‐STI）作为三

维定量超声的一个种类，是一类较新颖的成像技术，可以对患者的局部心肌收缩与

整体收缩功能进行相对准确的评估。3D-STI的原理是在超声波通过探头入射，入射超
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声波与心肌组织之间会发生一定数量的光学定义上的反射和（或）散射等现象，这些

光学特征会在集成图像收集上形成“斑点”回声，由于心肌组织致密且心肌细胞排列

规整的特征，形成的斑点回声也是分布均匀且数量可观的，同样由于心肌运动时每个

心肌细胞都发生了相对位移，追踪斑点就可以收集每个心动周期中组织运动的形态和

轨迹，通过算法编码生产可以提取的相关信息。操作时，在二维超声图像上清晰呈现

出心肌组织后，手动或自动勾画出心内膜及心外膜边界，逐帧追踪心肌运动时各斑点

的运动轨迹，通过定量分析获取心肌的运动信息，可实时动态地显示心肌的运动特性，

在此基础上更可通过三维视窗直接测量腔室容积。由于三层心肌纤维走行特性的不同
[5]决定了心室肌在运动时的应变有四种：圆周应变（CS），反映环形运动；纵向应变

（LS），反映长轴上运动；径向应变（RS）反映短轴上运动，以及综合了长轴方向和

圆周运动的面积应变（As）。纵向应变代表了心室肌纵行长轴方向上或斜行方向的形

变，通过心肌在长轴观上的缩短值反映， LS数值为负；圆周应变代表了环形走形的心

肌在短轴切面上周长的缩短率， CS数值也为负值；径向应变是心室肌在短轴切面上的

室壁增厚率，故RS为正值；AS则是表示运动时心内膜表面积的变化率。在测量完毕后，

系统会根据心肌各节段的应变数值，自动生成心肌17节段“牛眼图”，牛眼图会显示

心肌各节段应变的数值，运动程度则通过每节段颜色的饱和度来反映，可直观反映心

肌局部功能 [6]，在常规二维超声心动图上发展衍生的此技术被越来越多的学者使用和

认可，具有较佳的应用前景。 

实时三维超声心动图（Real-time three-dimensional echocardiography，RT-3DE）是一

项较新颖的三维定量技术，可对心脏几何结构进行三维空间上的定量分析 [7] ，RT-3DE

被定义为一种具有半自动测量功能的容积评价技术，该技术具有成像准确、操作相对

简便的特点。经过多年的发展，在实时三维超声心动图基础上已经发展出各种新式图

像表现工具，其中应用最为广泛的是四维左室容积定量分析工具(four-dimensional left 

ventricular volume quantitative，4D LVQ)，4D LVQ分析软件操作简单，其步骤为：经切

面获得心室三维结构图像后，在二尖瓣环根部及心尖部选定参考点用于描计追踪，确

定参考点后，软件会自动描计心内膜和心外膜边界，用于测量心室容积及计算EF值，

将描计边界定为框架，据此评定左心室运动特性并同时计算左心室室壁重量，既可以

获得心室肌应变值又可以获得心室肌运动同步性的指标。其次，动态展现心内膜面的

立体形态就不会依赖形态假设，在因病变原因心室结构发生改变的情况下，仍能准确

评估心肌同步性，是一种用途广泛的超声心动图技术[8]。 

组织多普勒（TDI）是基于传统二维血流多普勒技术的基础进行演变及优化而形

成的较为新颖的技术。TDI可测量心肌的相对移动速度，判断心肌运动方向，此结果

是通过彩色编码的频谱而实现的，该技术的实现不受心腔前、后负荷变化的影响，因

此可以实现对局部心肌组织的定量评价，更准确地提示心肌局部缺血的部位和损伤的

程度[9]。TDI所提取的生物组织学信号是一种血流动力信号，是直接从心肌组织中识别

并提取，并不受超声波在组织中衰减的影响，面对二维图像质量不佳的患者时检查结



三维定量超声对继发性甲状旁腺功能亢进者心室功能的评价 

3 

果也相对准确 [10]。Tei指数是由日本学者提出的用于测量心功能的指标，该指数测量简

单具有较好的可重复性，很多研究的结果显示，应用组织多普勒成像技术（TDI）测

量Tei指数可实时、量化地反映运动轨迹速率，准确的评估患者的心功能状态。 

本研究旨在应用上述技术对继发性甲状旁腺功能亢进患者的左心室及右心室功能

进行评估，为早期评估心功能提供敏感指标，早期发现心室功能的变化，为临床的早

期治疗提供一定的影像学参考。 
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第一部分 实时三维定量超声心动图评估继发性甲状旁腺功能亢

进患者左心室功能的应用价值 

引言 

（Introduction） 

无论是发达国家还是发展中国家，慢性肾功能衰竭（CRF）的发病率都呈现出逐年

升高的趋势，CRF的常见治疗为维持性血液透析，可为血液净化的代替性治疗，然而长

期进行净化性治疗会为CRF患者带来诸多并发症，其中继发性甲状旁腺功能亢进（SHPT）

是较为严重的一种，不仅会带来骨骼系统的代谢性紊乱，而且会增加患者心血管疾病的

发病风险及死亡率。SHPT患者体内高水平甲状旁腺激素（PTH）对心肌细胞有诸多毒性

作用，形成的结果主要有室壁肥厚、心肌间质纤维化、心血管及心脏瓣膜钙化等心脏结

构性改变[11]，结构改变早期，由于心室肌纤维的代偿作用，射血功能并未发生明显降低。

目前临床上评估左心功能多依赖常规二维超声心动图参数射血分数（FE），该参数是基于心

室形态正常的二维假设，对于评价早期既有形态改变的心室的功能具有一定的局限性及不准

确性。故而采用不依赖左心室几何形态的技术来评价SHPT患者的左心功能是本文第一部分

内容中探讨的中心。 

3D‐STI 和 RT-3DE技术均为实时三维定量超声心动图技术，两者均可描绘心内膜及

心外膜边界，根据心肌组织的自然声学标志，逐帧进行追踪。3D‐STI可以更好地呈现

左心室整体及局部心肌的应变情况，RT-3DE可以对左心室心肌运动时的时间-容积指标

情况进行分析，细致的呈现左心室心肌在运动时的同步情况。组织多普勒（TDI）采用

彩色编码频谱显示心肌的运动速度与方向，不受组织衰减及心内膜边界是否清晰地影响，

对于图像质量较差，心室形变较明显的左室功能也可做出较好的评价[12]，本文综合以上

三种技术共同对SHPT患者的左心功能做出评价，探讨各种技术的应用价值。 

材料与方法 

（Materials and Methods） 

1.1 研究对象 

1.1.1 实验对象及其分组 

收集时间：2019年9月至2020年5月期间。收集对象：我院肾病科血液透析室进行

血透并符合SHPT诊断的患者150例（男88例，女62例）编为病例组，年龄（49.57±13.3）

岁，根据病PTH水平将病例组分为三个亚组，即PTH水平在300-600pg/ml区间者58例

（男30例，女28例）编为A亚组，年龄（51.38±7.31）岁；PTH水平601-900 pg/ml区间
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患者44例（男23例，女21例）编为B亚组，年龄（55.91±5.61）岁；PTH水平大于901 

pg/ml患者48例（男21例，女27）例编为C亚组，平均年龄（54.66±3.25）岁。另于同时

期在我院体检科体检的客户中根据以下对照组纳入及排除标准选取志愿者50例（男25

例，女25例），编为对照组，平均年龄（51.98±11.22）岁。 

1.1.2 病例组纳入标准 

（1）实验室检查血清甲状旁腺激素 （PTH）≥300 pg/ml。 

（2）规律行血液透析且透析龄≥3月。 

（3）行常规二维超声心动图检查测定左心室射血分数（LVEF）≥50。 

1.1.3 病例组排除标准 

（1）患有严重心脏瓣膜病、高血压、糖尿病，肺心病等患者； 

（2）超声下透声条件差不能获取满意图像患者，胸廓有严重畸形的患者；  

（3）其他原发病造成的心功能不全。 

1.1.4 对照组纳入标准 

（1）年龄：25-65岁 

（2）经常规十二导联心电图、胸部正侧位X线片、常规超声心动图、血液大生化

检测、肝功能测定、肾功能测定等检查均无异常发现。 

（3）体重指数BMI≤30 

1.1.5 对照组排除标准 

（1）患有严重心血管疾患、肺心病，出现血压、血糖异常、血液系统性疾病及自

身免疫疾病等情况；  

（2）超声下透声条件差不能获取满意图像者，胸廓严重畸形患者；  

（3）由于其他原发病造成的心功能不全。 

 

1.2 一般资料的获取 

分别统计病例组与对照组所有受检对象的年龄，收缩压（SBP），舒张压（DBP），

体重指数（BMI）。调取实验室检查报告单，获取所有对象的血钙离子浓度（Ca），

血磷浓度（P），血肌酐浓度（SCr），血尿素氮浓度（BUN）将所有数据整理至表格

中，归类管理。 

 

1.3 超声主要仪器及软件 

1.3.1 获得3D‐STI相关参数的主要仪器 

应用EPIC 7C超声心动仪，配备X5-1三维探头，探头频率:1.7-3.7MHZ，具有获得并
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存储三维高帧频图像功能，连接同步心电图端口，仪器配备Echo PAC脱机图像分析后处

理软件。 

1.3.2 获得RT-3DE相关参数及TDI-Tei的主要仪器 

应用飞利浦 EPIC 7C超声心动图仪，该机型原产地为美国，连接X5-1探头，探头

频率：1.5-3.7MHZ。具有同步连接心电图端口，配有心电图连接头及贴片，超声仪器

内置Q-lab图像定量分析软件兼容4D-LVQ模式。 

 

1.4 超声心动图检查方法 

1.4.1 3D‐STI技术下各应变参数的获取 

选用PHILIPS EPIC 7C超声诊断仪，连接X5-1探头，同步连接心电图端口。嘱受检

者检查前保持安静30分钟，期间不进行任何剧烈运动，嘱患者放松心情，充分消除紧

张情绪，检查时患者取左侧卧位，充分暴露前胸壁，检查过程中保持平静呼吸，连接

心动图，等待心电图波形曲线平稳后将X5-1三维探头置于患者左锁骨中线第5肋间内侧

0.5-1cm区域的肋间隙，调整探头，获得标准心尖四腔心切面图后旋动面板上扇形扫查

角度按钮，手动调节探头扫查的扇形入射角度，待左心室图像（主要是左心室心尖部

及心外膜）完全显示在扇角内并清晰稳定后，点击面板上“4D” 按键，进入三维成像模

式，获得左心室三维图像，手动调整帧频（为患者心率的40%），按下面板存储键，

待心电图曲线上指示标走过6个QRS波峰时再次按下存储键结束图像存储，即已存储6

个心动周期的图像。将6个心动周期的动态图像导入图像分析处理软件，选择自动描计

心内膜边界选项，观察描计边缘是否准确，必要时进行手动调整，对系统勾画出清晰的

心内膜边界的图片进行下一步分析处理，得到左室射血分数（LVEF），左心室舒张末

期容积（EDV），左心室舒张末期容积（ESV），并获得实验所需的应变数据：整体纵

向应变（GLS）、整体面积应变（GAS）、整体圆周应变（GCS）和整体径向应变

（GRS），图像分析结束后自动显示带有各左心室各节段心肌应变数值、整体应变数值

的牛眼图和左心室的应变-时间曲线。本研究中每个应变参数均进行3次测量并取平均值。

如图1所示。 
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图1 病例组的三维应变曲线及牛眼图 

A.病例组整体面积应变的三维应变曲线及牛眼图 B. 病例组整体纵向应变的三维应变曲线及牛

眼图 

Figure 1.Bull's eye diagram and strain-time curve of case group. A: bull's eye diagram and strain-time 

curve of Area strain in case group. B: Bull's eye diagram and strain-time curve of longitudinal strain in case 

group 

 

1.4.2 RT-3DE同步性参数的测量 

使用PHILIPS EPIC 7C超声诊断仪，连接X5-1探头，同步连接心电图端口，电极片

贴于患者胸壁。受检者取左侧卧位，嘱患者保持安静并进行平静呼吸30分钟后，将探

头置于患者胸骨左缘第五肋间与左锁骨中线交点内侧0.5-1cm范围区域，显示标准心尖

四腔心切面，待图像显示清晰、心电图曲线平稳后，按下存储键，待心电图曲线上指

示标走过6个QRS波峰在此按下存储键结束图像存储，即已存储6个心动周期的图像。

点击仪器面板上3DQA按钮进入机器内置图像分析软件Q-lab工作站进入图像后处理阶

段。进入3DQA模式后选取刚才存储的6个连续心动周期动态图像，根据系统提示手动

勾画左心室心尖部及二尖瓣前后叶瓣根部共三个部位，此为描计心内膜及心外膜边界

的参考位点，适当手动调整后点击“下一步”按钮，手动选取二尖瓣前后叶根部及心尖

部为标记点，确定图像内心室长轴方向，点击“输出”，显示心肌节段时间-容积心率校

正曲线，以获得心脏的最小体积点时间Tmsv 16-SD（ms）、最大时间差Tmsv 16-Dif

（ms）的标准偏差以及Tmsv 16-SD/RR（%）和 Tmsv 16-Dif/RR（%），表示Tmsv 16-

SD和Tmsv 16-Dif占一个心动周期（RR间隔）的百分比，以消除不同个体之间心率差

异所造成的影响。 

 

1.4.3 TDI-Tei的测量 

使用飞利浦EPIC 7C超声诊断仪，配备连接S5-1探头，同步连接心电图。患者检查

前保持安静，取左侧卧位，充分暴露前胸壁的皮肤，嘱患者保持安静并进行平静呼吸
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30分钟，分别于标准切面测量左心室舒张末期内径（LVIDd），左心室收缩末期内径

（LVIDs）；点击面板“TDI”字样按钮，启动TDI模式，将室间隔二尖瓣瓣环处作为取样

点，放置取样容积，获得频谱，待频谱图像清晰后，存储至少4段连续完整的频谱波形，

规定时间a段=Aa波末至下一Ea波开始，规定b段=Sa波的持续区间，根据公式Tei=

（IRT+ICT）/ ET =（a ⁃ b）/b进行计算，见图3。 

 
图3 组织多普勒技术测量左室Tei指数示意图 

a ：Aa波结束至下一Ea波开始的时间，b: Sa波的持续时间 

Fig 3  Schematic diagram of measuring left ventricular Tei index by tissue Doppler technique 

a: the time from the end of the Aa wave to the beginning of the next Ea wave, b: the duration of the Sa 

wave 

1.5 统计学分析 

采用SPSS 22.0 统计分析软件。计量资料以均数±标准差，两组间比较采用成组资

料 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD 法，参数之间的相关

性采用Pearson相关分析， 实验重复≥3 次， P＜0.05为差异有统计学意义。 

 

 

结果 

(Results) 

2.1 临床资料的比较 

本研究中病例组与对照组的年龄、血压（BP）、体重指数（BMI）、血钙离子浓

度（Ca）的差异无统计学意义（P＞0.05），血磷浓度（P）、血肌酐浓度（SCr），血
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尿素氮浓度（BUN）升高（P均＜0.05）。见表1。 

 

表1一般资料的比较 

Table 1 Comparison of clinical data  

参数 对照组 A亚组 B亚组 C亚组 P值 

年龄（岁） 51.98±11.22 51.38±7.31 55.91±5.61 54.66±3.25 0.18 

SBP（mm/Hg） 121.55±5.11 137.15±9.26 139.22±8.47 136.78±6.50 0.25 

DBP（mm/Hg） 81.78±6.13 92.49±8.88 

25.91±2.52 

105.13±7.37 

25.55±1.33 

98.77±6.71 

27.28±2.58 

0.08 

BMI （kg/m2） 23.35±1.78 0.12 

SCr （μmol/L） 89.74±1.84 652.12±1.52* 675.34±1.13* 839.89±2.53* 0.023 

BUN

（mmol/L） 
5.28±1.49 20.54±2.43* 18.26±1.82* 16.34±2.63* 

0.015 

P （mmol/L） 1.23±0.44 2.64±0.25 1.99±0.28 2.25±0.41 ＜0.001 

Ca （mmol/L） 1.82±0.12 2.57±0.19 2.21±0.59 2.74±0.14 0.12 

注：与对照组比较，*P＜0.05；SBP=收缩压；DBP=舒张压；BMI=体重指数；SCr=血肌酐浓度；BUN=血尿素氮浓

度；Ca=血钙离子浓度；P=血磷浓度 
 

 

2.2 各亚组左室Tei指数、LVIDs 、LVIDd及LVEF的变化 

 
与对照组相比，A亚组、B亚组及C亚组的左室Tei指数依次增大，LVEF依次降低，

其差异具备统计学意义（P＜0.05）。与A亚组相比，C亚组的左室Tei指数增大（P＜

0.05），B亚组和C亚组的LVEF依次降低，差异均有统计学意义（均P＜0.05），见表2。 

 

表2  各亚组左室Tei指数、LVIDs 、LVIDd及LVEF的变化 

Table 2 Changes of left ventricular Tei index, LVIDs, LVIDd and LVEF in each subgroup 

组别 例数 左室 Tei 指数 LVIDs(mm) LVIDd(mm) LVEF(%) 

A亚组 58 0.38±0.1* 30.52±1.51 46.85±2.24 61.85±6.15* 

B亚组 44 0.40±0.1*# 37.85±1.12 56.19±1.81 58.71±3.32*# 

C亚组 48 0.43±0.2△*# 39.33±2.53 58.73±2.56 54.19±2.58△*# 

对照组 50 0.32±0.1 30.11±1.13 45.45±2.36 65.85±3.14 

F  3.64 4.44 5.29 7.35 

P  ＜0.001 0.013 0.011 ＜0.001 

注：与对照组比较，*P<0.05；与A亚组比较，#P<0.05；与B亚组比较， Δ P<0.05 

 

2.3 病例组3D-STI参数及RT-3DE参数和对照组的比较 

较对照组，病例组的纵向GLS、面积GAS、圆周GCS、径向应变GRS数值明显降低，
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其差异具有统计学意义（P均＜0.05）；各亚组之间进行比较，只有GAS依次降低（P＜

0.05），其他3D-STI参数之间没有统计学差异。ROC曲线显示GLS，GCS，GRS、GAS

的曲线下面积（AUC）分别为0.671、0.573、0.533和0.585。以GLS=-19.5为诊断左心室

收缩功能障碍的节点，敏感性77.5％，特异性83.2％，95％可信区间为[0.537-0.815]，尤

登指数=0.383，见图4。 

与对照组相比，病例组的Tmsv16-SD（ms），Tmsv 16-Dif（ms）及其校正参数

Tmsv 16-SD/RR（％）和Tmsv 16-Dif/RR（％）均显着延长（P均＜0.05）见表3。 

 

表3 各组间3D-STI参数和RT-3DE参数的比较 

Table 3 Comparison of 3D-STI parameters and RT-3DE parameters between groups 

组别 GLS GCS GAS GRS 

A亚组 -22.35±11.52* -21.22±5.45* -25.13±5.72* 61.90±8.94* 

B亚组      -20.61±11.8 *# -21.95±6.89*# -24.34±4.78*# 59.75±8.77*# 

C亚组 -17.35±2.47△*# -13.55±3.78△*# -20.33±5.77△*# 55.34±9.83△*# 

对照组 -23.35±5.47 -24.05±6.86 -27.32±5.81 65.65±7.39 

F 值 3.64 4.44 5.29 7.35 

P 值 ＜0.001 0.013 0.011 ＜0.001 

     

组别 Tmsv 16-SD (ms) Tmsv 16-Dif (ms) Tmsv16-

SD/RR(%) 
Tmsv16-Dif/RR(%) 

A亚组 32.02±6.12* 68.03±14.45* 6.43±14.01* 9.24±13.4* 

B亚组 36.15±5.45*# 70.65±10.21*# 5.92±0.92*# 8.41±1.23*# 

C亚组 37.76±5.90△*# 72.34±12.73△*# 4.21±1.25△*# 7.21±1.41△*# 

对照组 30.25±3.58 63.94±8.77 8.21±1.87 9.98±1.28 

F 值 7.16 5.38 6.54 3.25 

P 值  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.015 

注 ： *:与对照组比较 ， P＜0.05 ； # :与A组比较 ， P＜0. 05 ；Δ:与B组比较 ， P ＜0. 05 

 



三维定量超声对继发性甲状旁腺功能亢进者心室功能的评价 

11 

 
图4 3D-STI参数诊断SHPT患者左心功能不全的ROC曲线 

Figure 4 Receiver operating characteristic (ROC) curves of the three‐dimensional speckle tracking 

strain parameters. 

 

2.4 3D-STI应变参数与PTH水平之间的相关性的比较 
本研究结果显示， Pearson的相关分析来检验应变参数与PTH之间的相关性（如图

5所示），仅GAS与PTH水平呈负相关（r=0.503，P＜0.01） 

 

 
图 5  整体面积应变（GAS）与甲状旁腺激素（PTH）之间相关性的散点图 

Figure 5 Scatterplot of correlation between global area strain（GAS） and parathyroid hormone(PTH) 

levels   

 

2.5 3D-STI参数和RT-3DE参数的重复性检验 
本研究使用观察者间变异性测试检验50位受试者的3D-STI参数和RT-3DE参数。在
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正式收集数据之前，由2位高年资超声专业医生（副主任医师级别及以上，从业时间＞

10年）对50位相同的患者进行了一致性分析，结果显示，3D-STI参数的组间相关系数

（Rho）介于0.737至0.844之间，RT-3DE参数的Rho范围介于0.754至0.893之间，表明所

有参数均都具有良好的可重复性（如表4所示）。 

 

表4  3D-STI参数和RT-3DE参数的重复性检 

Table 4 Repeatability test of 3D-STI parameters and RT-3DE parameters 

参数 观察者间变异，Rho (95% CI) 

GLS 

GCS 

GAS 

GRS 

Tmsv 16-SD (ms) 

Tmsv 16-Dif (ms) 

Tmsv16-SD/RR(%) 

Tmsv16-Dif/RR(%) 

0.737（0.602–0.933），P < .0001 

0.799（0.623–0.911），P < .0001 

0.884（0.792–0.987）， P < .0001 

0.786（0.601–0.913），P < .0001 

0.893（0.637–0.968），P < .0001 

0.795（0.712–0.923），P < .0001 

0.754（0.675–0.978），P < .0001 
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讨论 

（Disussion） 

慢性肾功能衰竭（CRF）患者长期行血液透析致血清磷及钙离子浓度平衡紊乱，患

者血清高磷低钙水平状态激活机体负反馈机制，活跃甲状旁腺功能，导致甲状旁腺腺体

功能亢进，形成SHPT状态。慢性肾衰患者常发生PTH蓄积，使其在体内代谢半衰期延长，

导致PTH在体内蓄积，形成对机体的持续作用，作用于多个系统，目前其对于心血管系

统的影响越来越受到广大学者的关注。现有研究表明[13]，甲状旁腺激素对心室肌细胞的

主要作用有：（1）通过特定体液通路激活多种蛋白酶，显著增加心肌细胞的蛋白质合成，

引起心肌细胞肥大；（2）PTH引发机体糖耐量异常，影响心肌细胞内能量的代谢和利用，

心肌完成收缩运动时能量利用欠佳，心肌细胞缺血缺氧，引起心肌收缩功能障碍。故而

全面有效地评估SHPT患者的心室功能成为临床广泛关注的问题。 

3D-STI参数结果显示，与对照组相比，病例组的应变参数（GLS，GCS，GAS和GRS）

均显着降低，代表着SHPT患者的左心室心肌应变异常较正常心肌的形变能力出现下降，

同时表明SHPT患者整体心肌的应变降低，在患者高体液负的情况下心肌不足以发生合适

的形变来适应此时的负荷改变，这样的改变也许和前文所述PTH对心肌的负性作用有关，

为明确各三维应变参数与PTH水平之间是否存在关联，本研究应用Pearson关分析反映各

应变参数与PTH之间的相关性，结果显示各参数中仅GAS与PTH之间呈显着负相关

（r=0.503，P＜0.01）。GAS代表心室壁心内膜表面积的变化率，是纵向应变（GLS）和

圆周应变（GCS）的心肌运动方向上的重要综合体现，反映了心室肌的在不同层面上的

运动方向特性的关联。在我们的研究中，应用ROC曲线分析各应变参数对SHPT患者左心

功能不全的诊断价值，显示以GLS=-19.5％为节点，诊断左心室功能不全的灵敏度为

77.5％，特异性为83.2％，曲线下面积（AUC）为 0.67，这意味着GLS对SHPT患者的左心

室运动功能障碍具有良好的诊断价值，这一结果也体现在上述GLS和GAS关系的说明中。

研究报道[18]，在心血管疾病不同的病理变化中，GLS可代表局部心肌收缩功能异常，与

GAS相比，具有一定的准确性但有局限性。由于没有足够研究明确表明高水平的PTH会

影响任何特定冠状动脉的血供，因此在我们的研究中，所有应变参数都是整体参数

（Global）。这也提示我们，在将来的研究中，可以选择不同轴向以及不同节段上的局部

心肌观察对象为，甚至是可以对某一特定节段的心肌进行分析，为评价SHPT患者心功能

的评价提供更加细致的参考依据。 

RT-3DE参数结果显示，与对照组相比，病例组的四组时间参数均显着延长，这意味

着病例组患者左心室的心肌运动与正常心肌相比较呈现出明显的不同步性。在上述PTH

对心室肌的影响作用下，左心室收缩过程中一部分受影响较大的心肌发生形变的能力较

差，此变化由应变数值的下降反映，心肌收缩时运动正常的心肌牵拉此部分应变下降的
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心肌，致使心室的收缩从原来的迅速、整体的运动变为相对缓慢而异步的收缩[19]，这解

释了本研究中反映心室肌运动同步性的时间参数较正常人延长的结果，提示我们，SHPT

患者左心室在运动时表现出了一定的心肌机械异步性，这样的结果与PTH对心肌的作用

程度不均一，使得负性效果的体现不一致，既体现了正常心肌与异常心肌之间的异步性，

也体现了异常心肌之间的异步性。对于应用RT-3DE技术获得的相关时间性参数，本研究

进行了重复性测试，结果亦显示出较好的可重复性。综合以上结果来看，当SHPT患者

PTH水平大于300pg/mL时，应当及时行超声心动图检查，评估患者心功能，早期发现心

功能受损表现，必要时能够及时干预治疗，延缓心功能恶化。 

日本学者提出的Tei指数又称心肌做功指数，被认为是一项能够相对全面评价心室功

能的参数指标。Tei指数的测量和计算干扰因素较少[14]，更能加准确、客观、全面评价心

脏功能。本研究结果显示，与对照组相比，A亚组、B亚组及C亚组的左室Tei指数依次增

大，LVEF依次降低，这一定程度上说明当随患者血清PTH水平的升高，左心室做功指数

及射血分数降低，但左心室腔室内径尚无明显变化，可能与患者心肌的代偿能力有关；

与A亚组相比，C亚组的左室Tei指数增大（P＜0.05），B亚组和C亚组的LVEF依次降低，

此时腔室内径增大，这可能由于甲状旁腺激素导致心肌细胞肥大、排列异常及心肌间质

内纤维异常增生，使左心室收缩期及舒张期内径均增大，继而引起心室肌主动松弛异常
[15]，心肌等容舒张期时间延长，根据计算公式的Tei指数值升高，这提示我们血清甲状旁

腺激素水平在900pg/mL及以上时，PTH对心肌的影响可能更加突出及持久，或超出心肌

正常代偿水平，造成左心功能不全的状态。实验中的Pearson相关分析显示，LVEF与Tei

指数呈负相关， LVIDs 、LVIDd与Tei指数呈正相关，也进一步印证了Tei指数是反映左心

室功能的较好指标。 

 

结论 

（Conclusions） 

三维斑点追踪技术（three‐dimensional speckle tracking image，3D‐STI）、实时三维超声

心动图（real-time three-dimensional echocardiography，RT-3DE）及组织多普勒技术（TDI）

对于SHPT患者的左心功能障碍具有较好的诊断价值，所获相关参数可以从心肌应变、心

肌同步时间等多方面进行SHPT患者左心功能的评价，可以为评价SHPT患者的左心功能

提供一定影像学参考。 
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第二部分 组织多普勒技术评估继发性甲状旁腺功能亢进患者经

西那卡塞治疗前后右心室功能的应用价值 

引言 

(Introduction) 

随着我国社会经济的不断发展、饮食习惯和生活方式的西化，高血压、糖尿病、内

分泌等原因越来越成为慢性肾功能衰竭的重要危险因素，随着社会及医学的发展血液透析

代替性治疗逐渐进入大家的视野，慢性肾衰透析患者的众多并发症中，最为常见的是继

发性甲状旁腺功能亢进症（Secondary hyperparathyroidism，SHPT），随着透析患者增多，

继发性甲状旁腺功能亢进的发病率日益升高，其机制是由于长期磷酸盐和维生素D平衡紊

乱通过反馈使甲状旁腺腺体分泌过量的甲状旁腺激素(Parathyroid hormone，PTH)，且由于

患者肾功能不全，过量的甲状旁腺激素不能被代谢出体外，分泌量超过上限且在体内停

留时间较长的PTH对心血管系统的暴露增加，这进一步加剧了患者心血管疾病的相应病变。

目前认为继发性甲状旁腺功能亢进症引发的不良心血管事件是我国慢性肾衰竭维持性血

液透析患者的主要死因之一， PTH对心血管系统的作用是多部位、多靶向的，其中有研

究表明[20]高表达的PTH可以通过特定的体液通路显著刺激心肌细胞蛋白质合成的加速，

过量蛋白质的合成引起心肌细胞肥大，宏观上使患者心肌呈现非均匀性肥厚趋势，该

作用同样也发生在心肌不甚丰满的右心室。另有研究表明[21，22]，RASS系统可直接或间

接激活皮质类固醇释放，过高水平的固醇降低了心肌能量转换及利用，引发心肌细胞

代偿性肥厚， PTH还可干扰心肌细胞中钙离子转运，是心肌细胞兴奋-收缩-耦连机制

发生变化，致使心肌舒张受阻，收缩不协调，从而使患者心室的收缩及舒张功能下降，

尤其在形态不规则，间质和心肌比例不一的右心室更加突出。为降低患者血清PTH，

进而弱化包括上述作用在内的其他影响，临床上，干预治疗SHPT多采用口服盐酸西那

卡塞（简称西那卡塞）治疗[23]。西那卡塞是一种典型的二代II型钙敏感受体激动剂，可

以降低血清PTH水平、血清钙离子浓度、磷浓度，起到非手术治疗SHPT的效果[24，25]，

但在临床上如何评价经口服盐酸西那卡塞治疗前和治疗后患者的心功能仍没有完整的

指南指导，可以看到的是目前大多学者的研究多集中于评价SHPT患者左心的功能，对

SHPT患者右心形态及功能改变的研究较少。现有研究表明[26]，SHPT患者高水平甲状

旁腺激素同样作用于心室肌细胞及间质细胞，造成间质细胞能量利用障碍，部分心肌

凋亡，心肌间质增生，由于左心室及右心室共用室间隔进行收缩运动，左心室丰满的

心肌受影响时，一定程度上会造成患者右心功能发生障碍是可以预见的。其次，右心

室的形态或功能在经西那卡塞治疗后会有什么样的变化以及是否可逆，可以参考的研

究较少，这可能是由于SHPT患者以左心内径及功能改变多见而结构不规则的右心内径

或结构往往没有明显改变[27]，这通过常规二维超声参数是很难反映的，从而忽视了右

心功能的检测。故本研究旨探讨BNP、TAPSE及右室Tei指数对SHPT患者经西那卡塞治
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疗前后的发生右心功能不全（RVD）的预测价值，以期寻找SHPT患者经西那卡塞治疗

前及治疗后可以参考的指标，早期评价患者右心功能，及时探测右心功能不全趋势，为评

价SHPT患者心功能的指标作出补充。 

 

材料与方法 

（Materials and Methods） 

 

1.1 研究对象及纳入排除标准 

1.1.1 实验对象及其分组方法 

将2019年8月至2020年3月期间，我院血液透析室行维持性血液透析患者200例，

患者均符合《2013版慢性肾脏病矿物质及骨异常诊疗指导》（简称指南）中SHPT的

诊断，均行实验所需的超声心动图相关技术检查及实验室检查获取所需数据。上述患

者除行常规血液透析治疗外，仅口服盐酸西那卡塞片治疗（协和发酵麒麟中国制药有

限公司 25mg/片，用法25mg/日口服），治疗周期为12周，期间每四周复查一次PTH

水平。治疗期间每周电话随访患者是否按时口服西那卡塞及是否口服其他药物，随访

时发现发生严重肾性贫血需补充铁剂及促红细胞生成素的患者11例，发生难治性高血

压需口服降压药控制血压患者16例，发生其他并发症需口服药物治疗者4例，以及随

访时发现未遵医嘱口服西那卡塞者2例，将这些患者剔除，最终纳入患者167例（男88

例，女79例）编为病例组，平均年龄（48.43±11.2）岁，并删除已被剔除的患者治疗

前所行超声心动图数据及实验室检查数据，最终将这167例患者治疗前所有数据编为a

组，治疗后编为b组。另纳入同时期在我院体检科体检客户中选取150位志愿者（男77

例，女73例）为对照组，平均年龄（51.93±8.4）。 

1.1.2 病例组纳入标准 

（1）实验室检查血清甲状旁腺激素 （PTH）≥300 pg/ml。 

（2）规律行血液透析且透析龄≥3月。 

（3）行常规二维超声心动图检查测定左心室射血分数（LVEF）≥50。 

1.1.3 病例组排除标准 

（1）患有严重心血管疾患、高血压、糖尿病，肺心病等患者； 

（2）查血常规，血红蛋白（Hb）≤90g/L者； 

（3）超声下透声条件差不能获取满意图像患者，胸廓严重畸形者；  

（4）由于其他原发病如血液系统疾病或者自身免疫病等所致心功能降低。 

1.1.4 对照组纳入标准 
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（1）年龄：25-65岁 

（2）经常规十二导联心电图、胸部正侧位X线片、常规超声心动图、血液大生化

检测、肝功能测定、肾功能测定等检查均无异常发现。 

（3）体重指数BMI≤30 

1.1.5 对照组排除标准 

（1）患有严重心血管疾患，出现血压、血糖异常等情况；  

（2）超声下透声条件差不能获取满意图像患者，胸廓严重畸形者；  

（3）由于其他原发病如血液系统疾病或者自身免疫病等所致心功能降低。 

 

1.2 主要仪器及检查方法 

1.2.1 超声心动图参数的测量 

使用飞利浦EPIC 7C超声机，机器配有S5-1探头，频率：1.7-3.5MHZ，同步连接心

电图。检查前患者平静呼吸30分钟，若图像质量欠佳则左侧卧位，充分暴露前胸壁，

待切面图像清晰后，启动TDI模式，清晰显示室间隔三尖瓣环处，将取样容积置置于此，

获得组织多普勒频谱，待心电图波形稳定后，存取不少于四个波形的三尖瓣组织多普

勒频谱，使用测量键手动测量所需时间参数，规定时间a=Aa波末至Ea波开始的时间间

隔，规定时间b =Sa 波持续时间，依照（IRT+ICT）/ET =（a-b）/b 进行计算，获得右

室Tei指数（RV-Tei）。应用二维超声M型模式，于心尖四腔心切面沿心脏长轴方向选

取三尖瓣侧瓣环为参考点，放置区域标，测量三尖瓣环从舒张末期至收缩末期的位移

即TAPSE。 

1.2.2 一般资料与实验室检查参数的获取 

患者入院即测定患者身高、体重，并用袖带式水银血压计测量血压，测量三次取

平均值。入院24小时内采集空腹静脉血3ml，收集与乙二胺四乙酸抗凝管中，将离心机

调至3000r/min，血液样本离心10min，分离血浆，严格按照试剂检验操作流程，采用化

学发光法测定 BNP 水平，正常参考值范围为(0-125)pg/ml，分离血清，采用化学发光法

测定全段甲状旁腺激素（PTH）水平，规定参考值范围为（0-65）pg/ml。并行肾功能

测定、电解质测定及全血细胞计数测定，获取钙磷浓度、血肌酐浓度、血尿素氮浓度

及血红蛋白浓度。治疗12周后电话通知患者及时复诊，均行上述测量及实验室检测，

并将血样采集时间控制在治疗后最近一次血液透析后24小时内。 

 

1.3 统计学分析 

采用SPSS 22.0统计学软件。计量资料以均数±标准差表示，多组间比较采用单因素

方差分析；采用Logistic回归分析患者右心功能不全的独立危险因素，通过受试者工作

特征（ROC）曲线评价治疗前后各指标对SHPT患者发生RVD的预测价值，以曲线下面
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积（AUC）表示；随机调取15例患者的图像数据，由2名超声专业医师 （均副主任医

师，工作年限均≥10年） 对TAPSE值及RV-Tei值进行重复测量；再次随机抽取15例患

者并调出图像，由上述随机一名超声医师重复测量  2 次，采用组内相关系数 

（intraclasscorrelation coefficient， ICC＞0. 75为可重复性较高）和Alpha系数（＞0.9 为

可信度较高）评价测量的可重复性。P＜0.05为差异有统计学意义。 

结果 

（Results） 

2.1 临床资料的比较 

a、b组分别与对照组相比，血红蛋白浓度、血压、体重指数、血钙离子浓度的差

异无统计学意义（P＞0.05），血磷浓度、SCr 、BUN较对照组升高（P＜0.05）。见表

1。 

 

表1 经西那卡塞治疗前后（a、b组）与对照组之间一般资料的比较（x
一

±s） 

Table 1 Comparison of clinical data between before and after treatment with cinacalcet (groups a and b) 

and the control group  

参数 对照组 a组 b亚组 P值 

Hb（g/L） 109.11±8.43 93.65±3.28 105.91±5.61 0.15 

SBP（mm/Hg） 122.23±3.88 136.61±9.85 139.22±8.47 0.28 

DBP（mm/Hg） 89.15±2.25 99.25±8.32 

23.91±2.52 

95.13±7.37 

25.55±1.33 

0.31 

BMI （kg/m2） 20.21±1.58 0.12 

SCr （μmol/L） 73.23±1.32 605.23±1.37* 175.34±1.13* ＜0.001 

BUN 

（mmol/L） 
5.33±1.87 23.16±2.52* 7.26±1.82* 

＜0.001 

P （mmol/L） 1.88±0.47 2.98±0.21 1.97±0.38 0.03 

Ca （mmol/L） 2.78±0.11 1.99±0.15 2.02±0.55 0.21 

注：与对照组比较，*P＜0.05；Hb=血红蛋白;SDP=收缩压 DBP=舒张压；BMI=体重指数、SCr=血肌酐浓度、

BUN=血尿素氮浓度；P=血磷离子浓度；Ca=血钙离子浓度 

 

2.2 经西那卡塞治疗前后（a、b组）与对照组之间各参数的比较 

与对照组相比，a组RV-Tei、PTH及BNP均增高，TAPSE降低（P＜0.05），b组

RV-Tei增高（P＜0.05），TAPSE、BNP及PTH的差异无统计学意义（均P＞0.05）见表

2。     
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表 2  经西那卡塞治疗前后（a、b组）各参数的变化 

Table 2  Changes of parameters before and after treatment with cinacalcet (groups a and b) 

组别 RV-Tei     TAPSE（mm） BNP（pg/ ml） PTH（pg/ ml） 

a 组 0.39±0.1* 6.21±0.2* 805.52±1.51* 754.85±2.85* 

b 组 0.35±0.2* 8.40±0.3 337.85±1.12 369.19±1.34 

对照组 0.32±0.1 19.21±0.1 78.65±1.81 8.23±2.58 

F 8.25 3.64 4.44 5.29 

P 0.021 ＜0.001 0.015 0.03 

注： *：与对照组比较 ， P＜0.05 ； RV-Tei：右心室Tei指数，TAPSE：三尖瓣环收缩期位移(单位：mm)，

PTH：血清甲状旁腺激素(单位：pg/ml)，BNP：血浆脑钠肽（单位：pg/ ml） 

 

2.3 各参数的ROC曲线结果 

a组TAPSE、BNP、RV-Tei及PTH的AUC均＞0.600（P均＜0.05），TAPSE水平预

测SHPT患者发生右心功能不全（RVD）的曲线下面积为0.873，最佳预测值为8.25mm。

b组RV-Tei曲线下面积为0.817，最佳预测值为0.29，TAPSE、BNP及PTH曲线下面积均

＞0.500（P均＜0.05）。见表3及图1所示 

 

表3  经西那卡塞治疗前后（a、b组）各参数的ROC曲线数值 

Table 3 ROC curve value of each parameter before and after treatment with cinacalcet (group a, b) 

注：RV-Tei：右心室Tei指数，TAPSE：三尖瓣环收缩期位移(单位：mm)，PTH：血清甲状旁腺激素(单位：

pg/ml)，BNP：血浆脑钠肽（单位：pg/ ml） 

 

 

参数 
    a组           b组     

Cutoff ACU 敏感度（%） 特异度（%） 约登指数  Cutoff AUC 敏感度（%） 特异度（%） 约登指数 

RV-Tei 0.37 0.784 80.00 76.67 0.76  0.29 0.817 90.15 81.17 0.73 

TAPSE  8.25 0.873 81.00 71.61 0.66  11.3 0.659  71.13 65.22 0.61 

PTH  558.3 0.775 85.00 77.58 0.65  369 0.691  65.21 70.14 0.60 

BNP  511.5 0.662  82.67 85.65 0.64   385.9 0.651 73.85  63.48  0.77 
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图1 经西那卡塞治疗前后各参数预测SHPT患者发生RVD的ROC曲线 

A. 经西那卡塞治疗前各参数的曲线 B. 经西那卡塞治疗12周后各参数的曲线 

Fig 1 The ROC curve of each parameter predicting the occurrence of RVD in SHPT patients before 

and after treatment with cinacalcet  

A. Curves of various parameters before treatment with cinacalcet B. Curves of various parameters 

after treatment with cinacalcet for 12 weeks 

 

 

2.4 Logistic回归分析结果 

Logistic回归分析结果显示：a组BNP (OR＝4.992，P=0.019)， TAPSE (OR＝2.041 ， 

P=0.015)，PTH  (OR＝5.404 ， P=0.015)，RV-Tei (OR＝2.457， P=0.011)，BNP及 PTH

为RVD的独立危险因素。b组 RV-Tei (OR＝6.495， P=0.013)， BNP (OR＝5.479 ， 

P=0.004)， TAPSE (OR＝2.581 ， P=0.012)，PTH (OR＝3.332 ，95% P=0.008)，RV-

Tei为RVD的独立危险因素。 

 

2.5 TAPSE及RV-Tei的可信度与可重复性 

观察者内检验, TAPSE及RV-Tei的可重复性结果示：Alpha 系数＞0.9。观察者间检

验， Alpha 系数也＞0.9， ICC均＞0.75， 即有较高的可重复性及可信度，见表4及表5。 

 

表 4 观察者内测量参数的可信度及可重复性 

Table 4   The reliability and repeatability of the measured parameters in the observer 

参数        第1次测量   第2次测量    Alpha 系数     ICC值        F值            P值 

TAPSE    13.58±0.19   12.97±0.29    0.968            0.922        110.032         ＜0.001 
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RV-Tei       0.35±0.05    0.32±0.08    0.948           0.893         19.871           ＜0.001 

 

表 5  观察者间测量参数的可信度及可重复性 

Table 5   Reliability and repeatability of measurement parameters between observers 

参数       第1次测量      第2次测量   Alpha 系数    ICC值          F值             P值 

TAPSE   14.21±0.13   12.48±0.20      0.971              0.795            49.45          ＜0.001 

RV-Tei   0.29±0.04     0.37±0.12        0.919               0.849            130.58        ＜0.001   

 

讨论 

（Discussion） 

SHPT是CDK患者较为严重的并发症之一，并对心血管系统有一定影响[28-30]，其主

要特征是甲状旁腺功能亢进致高水平甲状旁腺激素（PTH）释放入血。现有研究大多

集中在SHPT患者左心室的结构及功能，针对右心功能的研究较少，研究表明[31]，PTH

对心肌细胞的主要作用有显着增加心肌细胞的蛋白质合成，引起心肌细胞肥大，造成

收缩功能障碍；造成包括冠脉在内的血管钙化，致血流动力学改变，引起心肌缺血缺

氧，另有实验研究表明[32，33]，由于心肌细胞长期缺血缺氧，引起一过性充盈压升高，

导致心肌张力升高，可以刺激心肌细胞生成、释放proBNP，使血清BNP水平升高，根

据美国超声心动图协会成人右心超声心动图指南明确提出，常规超声参数TAPSE可用

于评估RV功能。故本研究选取血浆BNP、血清PTH及TAPSE作为功能障碍的预测指标。

Tei指数也称为心肌作功指数，该指数不依赖心室的几何形状的假设，并且不受心脏胸

腔位置、心腔压力、R-R间期时间等因素的影响，简单易行，操作简便[34-36]，故本研究

根据Tei指数评价形态不规则，流入道与流出道不在同一平面的右心室的功能。 

本研究结果显示，较对照组相比，a组RV-Tei、TAPSE、BNP均增高，差异具有统

计学意义（P＜0.05），该组患者可能由于肾功能不全致水钠潴留，体液负荷量大造成

右心室前负荷升高、右心室肥大，右心心肌缺血程度达到激活释放BNP的体液因子水

平，致使患者体内BNP升高，高于对照组。同样由于上述原因，致右心顺应性改变，

TAPSE下降，这符合尤华彦等人的研究结果[37]。经Logisti分析结果提示，独立危险因

素为BNP及和PTH，故而在临床工作中需关注患者BNP及PTH的水平，为评估经西那卡

塞治疗前患者里这两种指标的具体预测价值，本研究行ROC曲线评价，结果显示a组

TAPSE、BNP、RV-Tei及PTH的AUC均＞0.600（P均＜0.05），TAPSE的曲线下面积最

大，提示TAPSE对于RVD的发生有良好的预测性。BNP的释放条件之一是心室壁受到

各种负荷变化的影响，机械力作用和心肌细胞代谢力下降， 该条件的达成与高PTH水

平对心肌细胞的作用也有一定关联[38，39]，研究表明 [40，41]由于PTH导致心肌肥大，腔室

扩大，每搏容量增大，室壁的机械力加大，心室肌收缩时心肌牵张过度，这些成为促
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成BNP的释放的条件之一。 

b组与对照组相比RV-Tei增高，差异具有统计学意义，TAPSE、BNP及PTH的差异

无统计学意义。多变量 Logistic回归分析显示，此时RV-Tei为b组患者发生RVD的独立

危险因素。b组为参考指南所写治疗方案经西那卡塞治疗12周后患者，西那卡塞是一种

钙受体激动剂，通过特定途径减少甲状旁腺激素的分泌，增加血清钙、磷清除率，达

到化学性甲状旁腺腺体失能的目的[42]。治疗后患者体内PTH水平逐渐下降，TAPSE及

BNP与对照组相比无差异。由于右心室形态不规则，流入道与流出道不在同一平面，

收缩力较弱而顺应性较好[43-45]，SHPT患者由于诸多因素造成心脏毒性作用，导致心肌

细胞排列异常，间质异常增生，使得心肌在运动中松弛和松解螺旋异常[46，47]，生理学

层面上表现为等容舒张期延长，根据公式，计算所得Tei指数值升高。进一步行ROC曲

线评估，结果显示RV-Tei的AUC为0.817，敏感度为90.15%，特异度为81.17%，表明

RV-Tei在评价患者发生RVD时具有良好的敏感度和特异度，提示SHPT患者经西那卡塞

常规治疗后，临床上常规指标趋于正常时亦应关注RV-Tei，及时评价患者右心功能，

对于患者的亚临床右心功能受损状态应谨慎处理。 

 

 

结论 

（Conclusions） 

RV-Tei、TAPSE、BNP及PTH对SHPT患者发生RVD均有一定的参考价值，本研究

表明，SHPT患者经西那卡塞治疗前后应关注的反映患者心功能的指标不同，治疗前

TAPSE对于评价患者右心功能具有良好价值，经治疗12周及以后应关注患者RV-Tei，

及时评价患者右心功能。 
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文献综述 

（Review） 

超声心动图及其衍生技术从多方面评价继发性甲状旁腺功能亢进患

者心室肌运动特性的研究进展 

 

摘要：随着慢性肾衰透析患者数量的增加，继发性甲状旁腺功能亢进（ secondary 

hyperparathy-roidism ，SHPT）的发生及影响受到越来越多的研究。心血管系统疾病

(CVD)是引起继发性甲状旁腺功能亢进患者死亡最常见的病因。高量甲状旁腺激素

（PTH）增加了患者心血管疾病的发病风险及死亡率。而在诸多检查手段中，考虑到

患者的经济条件及心理状况，越来越多的研究集中在影像学手段。在影像学领域内，

常见的评价心功能的无创性检查手段为超声心动图，其费用低廉、操作简便为广大临

床医师广泛使用。多年来，随着超声心动图的发展，在领域内各种新型成像技术得到

发展，在心血管疾病的诊断、相关鉴别诊断以及心功能的评价方面发挥了重要的作用。

随着评价手段的提高，对SHPT患者心脏结构的稳定化和心功能保护方面的个体化治疗

的要求也随之提高。超声心动图具有实时、准确、干扰因素少的特点，在评价SHPT患

者心室肌运动特性方面越来越受到众多学者的青睐，应用超声心动图及其衍生技术评

价患者心功能的出发点不同，观察心室肌运动特性的角度不同，可为SHPT患者的治疗

及判断患者预后提供多种的影像学参考，通过心肌运动时心腔心内膜面的三维立体的

呈现，观察并测量心肌运动时的形变能力，即应变，以及心肌运动时各层面心肌纤维

运动时的同步性、协调性的分析，反映整体与局部心肌运动特征，为评价心功能提供

更全面的依据。 

关键词：三维超声心动图；继发性甲状旁腺功能亢进；心室肌运动特性 

 

继发性甲状旁腺功能亢进（SHPT）是慢性肾衰患者众多并发症之一，会产生多种

心血管系统的负性作用，尤以心室肌毒性作用最为危险[1]。“心肾综合征”一词是由急

性透析共识会提出的，用来定义临床上心脏与肾脏功能不全共存的状态[2]。两个器官之

间的继发损伤，如动脉硬化、血管炎症反应等是心肾综合征的病理生理学基础[3]。有研

究表明[4-7]，血浆中分泌过多的甲状旁腺激素可导致心肌肥厚，且血清偏高磷离子亦可

导致心血管钙化，包括冠脉在内，影响心肌供血，引发心功能障碍[8-10]。由于诸多影响

越来越被广大学者所重视，临床上评价SHPT患者的心功能方面的研究也越来越多，可

以达成的共识是应用常规手段评价患者心功能具有一定的局限性 [11-13]，故而应探索新

技术评价患者心功能以满足个体化精准治疗的需求，不仅是应用一种技术单独评价，

使用多种技术从不同层面和角度全面评价SHPT患者的心功能的诉求越来越强烈。本文

通过分析超声心动图技术及其衍生技术评价SHPT患者的应用价值及各技术之间的关联

性展开综述。 
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1.常规二维超声心动图在评价SHPT患者心功能的应用价值 

常规二维超声心动图又称切面超声心动图(cross-sectional echocardiography)，简称

二维超声，是临床上应用较为广泛的常规影像学手段，该检查为无创性检查，价格低

廉，操作简便，检查耗时较短，是临床诊疗中的基本检查项目[14,15]。常规二维超声可

以直观的显示心脏的结构、腔室毗邻关系、血管连接关系以及空间位置等，同时也是

其他各种类型超声心动图，如经食道超声（TEE）和超声造影等技术的基础，广泛适

用于各种心血管疾病的诊断及鉴别诊断。目前临床上，超声心动图多应用于常规诊疗，

对于评价患者整体或局部的心功能具有一定的局限性，主要表现为常规二维超声心动

图的计算机算法是基于患者心脏结构正常的几何假设上进行的，无论是应用M型超声

心动图还是辛普森法，都是基于一个正常的心腔结构及形态[16]，对于已出现室壁厚度

改变、腔室大小改变的心脏患者，应用既定算法估测此时心腔容量及负荷，评价心脏

射血功能时就具有一定的失准，且无法通过正常手段校准，此时的射血分数不能真实

的反映患者心脏射血功能及室壁形变能力，更不能体现此时心脏功能时处于代偿期还

是失代偿期[17]，对于及时评估并早期行心功能保护治疗方面具有局限性和延迟性，故

不提倡应用于早期心功能不全的探测及评价。 

1.2三维斑点追踪成像技术在评价患者心功能的应用价值 

三维斑点追踪成像（three‐dimensional speckle tracking image，3D-STI）是一种在

常规二维超声心动图基础上发展出来的新型心脏彩超技术，具有准确评估心肌整体或

局部的心肌功能。3D-STI的成像基础是一种自然声学标志“斑点”，斑点是一种超声

波在心肌组织间发生反射或散射时形成的回声标志，和心肌细胞一样具有数量众多且

分布较为集中和均由的特点，并且可以随着心肌的移动而移动，这也说明这些斑点的

运动可以反映心肌细胞的运动，提取运动信息[18-20].左心室拥有数量可观且最为丰满的

心肌组织，并且由于左心室担任了极大部分的射血功能，故而左室心肌在解剖学上表

现为多层次、多角度、多方向的分布，使得左室运动时表现为不同空间层面发生形变，

以便顺利完成心室的扭转及解旋。应用3D-STI后获得的四组参数分别为LS，CS，AS和

RS，分别反映心肌在纵轴方向、短轴方向、面积变化率及径向方向上的变化，现有众

多研究表明[17-19]，SHPT患者的整体应变均较正常人下降，表示左室壁发生形变的能力

下降，提示此时心功能出现下降趋势，继而会发展为心功能不全的状态。在蔡宝乐[21]

的研究中发现，GAS(整体面积应变)是最好反映患者心肌形变的参数。由于GAS是综合

了长轴及圆周方向上的整体运动，涵盖了多种运动方式，可以更好地反映SHPT患者心

功能不全的改变。临床上大多研究都是根据整体应变来评价心肌应变，针对某一特定

节段的研究较少，有研究表明[20],机体内过量的PTH会引发钙沉积，钙沉积在血管内中

膜面引发动脉粥样硬化，同样也会作用于冠状动脉，致使冠状动脉粥样硬化，使该支

冠脉供血的心肌缺血缺氧，由于能量供应不足致使心肌形变下降，产生收缩或舒张功

能障碍，这也提示我们，在未来的研究中可将研究指标选定为局部心肌应变参数，评

价局部心肌的运动功能，探索局部心肌功能障碍与特定支冠脉的关联，为临床上评判
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患者心功能提供更全面的依据。 

1.3 实时三维超声心动图在评价患者心功能的应用价值 

实时三维超声心动图（real-time three-dimensional echocardiography，RT-3DE）是

超声心动图基础上衍生出来的一种新型技术，可以实时地显示心脏立体结构及空间形

态，为观察患者的心脏结构提供了一个三维立体的角度，可以对心室肌的运动进行定

量评价[21-23]，在此基础上经过多年的发展，产生了多种辅助分析的工具，其中四维左

室容积定量分析工具(four-dimensional left ventricular volume quantitative，4D LVQ)是

RT-3DE的一个应用最广泛的工具，其最大特点为半自动测量属性。目前临床上大多研

究集中于应用4D LVQ技术评价心脏的节段性心肌变化，通过心内膜面的立体展示来计

算不同节段的心肌形变值，产生的参数相近于3D-STI参数的意义 [24-26]。其次，RT-3DE

可直接计算室壁增厚率，特殊算法使得其不仅可以评价局部机械功能的变化，亦可展

现心肌的达某一定容的时间差异，通过此两方面的结合，共同产生分析评价的参数及

报告曲线[27-29]， RT-3DE时间参数Tmsv是指心脏容积达到最小所需时间，一般单位为

毫秒（ms），在整个报告页生成后可根据心肌立体示意图显示所感兴趣的节段，生成

此节段的时间参数。根据纪淑姣等人的研究[30，31]，选取时间指标为Tmsv16-SD（ms），

Tmsv 16-Dif（ms）及其校正参数，结果显示较正常人，患者时间参数指标明显延长，

提示患者心肌收缩呈现不同步性，据文中分析，该结果的病理生理基础可能是由于正

常心肌牵拉形变能力下降的部分心肌，致使心室由原来的一致、快速的运动成为不协

调、较缓慢的运动。这提示我们在未来的研究中，选取不同节段的时间参数来评价特

定心肌对于细致评价患者心肌运动情况具有更大的意义。 

1. 4速度向量成像技术在评价患者心功能的应用价值 

速度向量成像技术（Velocity vector image，VVI）是一种基于心脏结构力学的新

型超声心动图衍生技术，其成像原理类似于产生声学标志的斑点，应用像素互干技术

及描边追踪技术，不仅可以追踪心肌斑点的空间位移，更可展现多出心肌的运动速度

及多个向量上的轨迹变化曲线，被较多研究应用于定量评价心脏机械同步，主要集中

于心脏再同步治疗前后的预测与评价。国建萍[32]等选取短轴方向上的心肌作为探测心

肌不同步性的对象，研究显示左室12节段达峰时间SD的AUC＞0.8，提示Ts-SDI 在检

测心肌不同步性上具有较好的预测价值。另有学者发现不同心血管疾病的患者在不同

轴向上的心肌不同步性指标的变异不一致，以及在接收心肌同步化治疗前后的心肌不

同步性指标也不尽相同[33],因此选取不同的心肌不同步性指标具有重要意义。临床上有

研究认为[34]，SHPT患者机体中高表达的PTH会作用于特定心肌部位，例如传导系统，

使得患者常发生心率失常，且发生恶性心律失常的几率高于正常人，故评价患者心肌

不同步性成为一些学者开始关注的问题，虽然目前尚无针对SHPT患者进行的心脏再同

步治疗，但当患者发生严重的传导阻滞或需安装起搏器时及时评价患者心肌不同步性

的轴向方向，以及安装起搏器后评价患者是否还存才不同步性和定量评价不同步性的

程度成为了一种被认可的手段，这也提示我们，在未来的研究中可以测量不同类型患
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者的不同轴向上的同步性指标，以为全面评估患者心功能再添一个层面的评价标准，

以满足个体化精准治疗的需求。 

综上所述，随着超声心动图及其衍生技术手段的不断发展，越来越多的新型技术

手段被用来评价患者的心功能。SHPT患者的心功能常较正常人下降，包括心肌改变、

腔室大小改变，心肌间质改变及心血管内膜改变等多种部位的病变，引发患者心功能

降低，收缩功能、舒张功能均有影响，因此应用超声心动图评价患者心功能成为了越

来越多的学者研究的对象。常规二维超声心动图多用于患者的常规诊疗，用于从二维

图像层面联合彩色血流多普勒技术和M型超声心动图技术来评价患者腔室内径、射血

功能、彩色血流分布及室壁运动幅度，综合多种技术的结果评价患者心功能。三维斑

点追踪技术通过声学特征反映心肌运动状况，通过应变数值来表示室壁形变的能力，

当心肌收缩时的形变能力下降时，应变数值的绝对值也出现下降，反映患者心肌不同

节段、不同层面的运动状态，可以较准确的定位病变心肌部位。四维左室容积定量分

析技术通过三维图像立体展示左心室空间结构来反映左心室运动特征，应用较多的就

是心肌同步性参数，将心肌运动化整为零，呈现出心肌运动时各部位达到一定标准容

积所需的时间，通过时间标准差及其校正参数反映心肌运动的同步性。速度向量成像

技术通过将心肌运动轨迹整合成向量轴向上的轨迹曲线，反映心肌空间运动方向，其

干扰因素较少，和实时三维超声有一定的联系，但更多的应用于心肌再同步治疗后的

评价，具有良好的应用价值。然而目前临床上不同的研究其结果不尽相同，提示我们

未来的研究中可以联合使用不同技术手段，从不同层面展示心肌运动特征，为准确评

价患者心功能提供更好的依据。但今后的研究仍需要扩大样本量，通过大量多中心研

究来评判每种技术的应用价值和应用层面，希望为SHPT患者的个体化精准治疗提供参

考。 
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