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[Abstract] Objective Toassessthesynchronyinbundlebranchblock.Methods Toobservesynchronizationin7leftbun-
dlebranchblock(LBBB)patients,15rightbundlebranchblock(RBBB)patientsand21normalsubjectsbytissuesynchro-
nizationimagingandtissuetracking,6ventricularregionalmyocardiawereassessed.Theparametersincludedthetimeof
systoliconset,thetimeofpeak,thedifferenceandstandarddeviation.Results Therewasnosignificantdifferencebetween
RBBBandcontrolgroupintimeparametersoflateralandseptum,butthesedifferencesinrightventricularbetweenRBBB
andcontrolgroupweresignificant.ThesedifferenceswerealsoseenbetweenLBBBandcontrolgroupaswellasRBBB.Con-
clusion TherearesignificantdyssynchronyinLBBB.Tissuesynchronizationimagingandtissuetrackingareverysensitive
totimeevents,andcanobservetheventricularactivationsequence,delaycontractionandasynchronizationinLBBB.
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组织同步成像和组织追踪技术评价束支传导阻滞患者
心室壁运动的同步性

李岩密,李 越*,张 筠,孟素云,温朝阳
(中国人民解放军总医院超声科,北京 100853)

[摘 要] 目的 探讨束支传导阻滞患者心室壁机械运动同步状况。方法 运用组织同步成像和组织追踪技术,观察7
例左束支传导阻滞(LBBB)、15例右束支传导阻滞(RBBB)患者及21例正常人的心肌6个节段的收缩起始时间、收缩达峰

时间,计算时间差值和标准差。结果 RBBB组的时间差值、标准差及左室侧壁和间隔的时间参数与对照组之间无统计学

差异,右室壁的收缩起始及达峰时间晚于自身左室壁及室间隔,且与对照组的右室壁有统计学差异。LBBB者心肌各节段

的收缩起始时间、时间差值、标准差与对照组和RBBB之间有统计学差异。结论 LBBB者心肌运动不同步明显,组织同步

成像和组织追踪技术能敏感检测到心室激动顺序,出现收缩延迟及收缩不同步。
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  心肌再同步化(cardiacresynchronizationtherapy,CRT)
治疗充血性心力衰竭取得了较好疗效,CRT治疗的指征中

有关心室非同步化的指标以往主要依据心电图中QRS波宽

度,这个指标是心电活动参数,而非机械运动参数,有研究表

明QRS宽度不能完全代表机械运动的同步性[1],这就触发了

寻找其他检测心肌运动同步性的技术方法的研究。组织多普

勒作为一种非创伤性方法,可有助于明确心肌收缩运动的同

步性。本研究应用组织追踪技术(tissuetracking,TT)和组

织同步成像(tissuesynchronizationimaging,TSI)研究束支

传导阻滞患者心室激动的异常、收缩延迟和心肌同步状况,提
供心肌机械运动同步性的依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2004年8月-2005年3月间心电图明确诊

断为左束支传导阻滞(leftbundlebranchblock,LBBB)者7
例,均为男性,年龄37~80岁,平均(67.6±17)岁,心率59~
85次/分,平均(72.4±10.4)次/分。右束支传导阻滞(right
bundlebranchblock,RBBB)组 为 根 据 心 电 图 明 确 诊 断

RBBB者13例,男9例,女4例,年龄15~80岁,平均(53.3±
19)岁,心率42~76次/分,平均心率(64.2±10.1)次/分。另

外选择21例经体检、心电图、超声心动图证实无心脏疾患为

对照组,男11例,女10例,年龄21~51岁,平均(35.6±10)
岁,心率58~88次/分,平均(68.2±7.6)次/分。

1.2 仪器与方法 采用仪器为GEVivid7超声诊断仪。探
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表2 TT及TSI技术测定的心肌6节段Tonset
及Tpeak值及t检验(单位:ms)

比较项目
TT

Tonset Tpeak
TSI

Tonset Tpeak

对照组

BRV
MRV
BS
MS
BL
ML

79±22
86.7±25
78±17
83.3±20
72.8±15
73.8±14

383.3±29
373.8±30
389.5±42
384.3±42
371.9±39
374.3±29

95.2±12
99±12
82.4±14
88.6±15
70.5±11
71±11

201.9±25
200±23
178.6±28
188±25
145.7±29
145.7±29

RBBB组

BRV
MRV
BS
MS
BL
ML

103.8±32*

119.2±37*

70±22
67±19
92.3±18
98.5±22

421.5±42*

411.5±38*

420±57
409±47
416.9±53
411.5±57

128.5±20*

142.3±26*

76.2±18
76.2±27
84.6±19
87±21

240±48*

236.9±46*

193.1±38
193.1±44
173.1±29
172.3±31

LBBB组

BRV
MRV
BS
MS
BL
ML

62.9±25#

62.9±25#

167.1±160*#

230±180.3*#

131.4±75.8*

175.7±189.4*

448.6±41*

448.6±41*#

470±86.4*

488.6±89.1*#

415.7±74.6
414.3±172.8

42.9±39.5*#

47.1±37.7*#

158.6±123*#

184.3±132.6*#

115.7±43.5*#

158.6±142.8*#

171.4±55.8#

172.9±57#

268.6±117.4*#

312.9±137*#

187.1±57.1*

222.9±146.7*

*:与对照组比较P<0.05;#:与RBBB组比较P<0.05。Tonset收缩起始时间;Tpeak收缩达峰

值时间;BRV右室基底段;MRV右室中段;BS后间隔基底段;MS后间隔中段;BL左室侧壁基

底段;ML左室侧壁中段

头频率为3.5MHz。满足最高帧频的基

础上调整取样范围和深度。患者取左侧卧

位,同步记录心电图显示心率。常规记录

二维超声心动图所测得的各项指标。清晰

显示心尖四腔切面,记录3~5窦性心动周

期的组织多普勒图像,进行离线测量,分析

左室侧壁、室间隔、右室壁的3个基底段和

3个中段。
通过TT技术的定量分析功能对图像

进行分析,将取样点分别置于各壁的基底

段及中段得到心肌6个节段的运动曲线,
测量从心电图Q波(无Q波者取R波)起
点至曲线上升支时间和到达峰值的时间。
切换至TSI的定量分析,将取样点分别置

于各壁的基底段及中段得到心肌节段的运

动曲线,测量从心电图Q波(无Q波者取

R波)起点至心肌收缩S波起点的时间,即
收缩起始时间;QRS波起点到心肌收缩S
波顶点的时间,即到峰值时间。测量>3
次取均值。

采用以下参数,心肌6个节段收缩起

始时间的最大值与最小值之差为收缩起始

时间差值,同理得到峰值速度时间的差值。

计算通过6个节段的收缩起始时间的标准差(standarddevia-
tion,SD)和收缩到峰值时间的SD。

1.3 统计学方法 采用Stata8.0统计软件。计量资料以均

数±标准差表示,采用t检验,方差分析,P<0.05认为有统

计学意义。

2 结果

  对照组的年龄小于LBBB组、RBBB组,之间有统计学差

异。三组的心率无统计学差异。LBBB组的射血分数(ejec-
tionfraction,EF)明显低于其他两组,之间有统计学差异,对
照组与RBBB组之间无统计学差异(表1)。常规 M型超声可

以观察到室间隔的异常运动。

表1 各组之间一般情况比较

项目 对照组 RBBB组 LBBB组

例数 21 13 7
年龄(岁) 35.6±10 53.3±19* 67.6±17.3*

心率(次/分) 68.2±7.6 64.2±10.1 72.4±10.4
LVEF(%) 67.3±6.9 69.2±8.2 48.6±15.3*#

 *:与对照组比较P<0.05;#:与RBBB组比较P<0.05

RBBB组的右室壁的Tonset及Tpeak均晚于自身左室壁及室

间隔,且与对照组的右室壁有统计学差异,而侧壁和间隔的时

间参数与对照组之间无统计学差异。通过TSI获取的LBBB
者心肌各节段的 Tonset与对照组和 RBBB均有统计学差异。
余测值及统计学分析见表2。

通过两种技术获取的LBBB组的收缩起始时间差值、收

缩达峰值时间差值、收缩起始时间SD及收缩峰值时间SD均

明显大于其余两组,有显著差异。而对照组和RBBB组之间

的各项差值及各项SD没有统计学差异(表3)。

表3 达峰时间差值及心肌6节段测值的标准差(SD)

测量项目 对照组 RBBB组 LBBB组

差值
(ms)

TT起始时间

TT到峰值时间

TSI起始时间

TSI到峰值时间

27.6±17
41±23
30.5±15
70.5±20

60.8±41
51.5±24
73.8±26
90±30

251.4±189*#

212.9±85.6*#

200±176.4*#

210±168.1*#

SD

TT起始时间

TT到峰值时间

TSI起始时间

TSI到峰值时间

12.3±7
18.1±10.2
13.9±6.7
33.3±11

24.8±16.2
22.1±10.4
31.5±9.8
39.1±14.2

105.6±71.8*#

75.3±38.6*#

80.7±69.6*#

89.3±68.4*#

 *:与对照组比较P<0.05;#:与RBBB组比较P<0.05

  SD[2,3]称为不同步指数,是所有心肌节段的时间的标准

差。SD值越大,认为收缩不同步越严重。对TT及TSI两种

技术获得的差值和SD进行统计学分析,峰值时间的差值和

SD有统计学差异,而起始时间的差值和SD无统计学差异。

3 讨论

  TT技术[4]以定量扫描原始数据存储和超高帧频为基

础,将每个心肌节段在整个收缩期内的速度变化进行积分计

算,得到运动位移值。TSI技术[5]是在心肌组织运动速度的

基础上对到峰值速度的时间进行彩色编码得到的彩色二维图

像,可迅速显示心肌同步运动信息,同时可用相应数字曲线容

量检测Tonset和Tpeak。本项研究就是通过组织多普勒技术获

·009· 中国医学影像技术2006年第22卷第6期 ChinJMedImagingTechnol,2006,Vol22,No6



取的心肌各节段的收缩期时间参数分析传导阻滞患者的心肌

同步情况。
对照组收缩最早出现在前间隔中段、左室前壁处,RBBB

组激动传导顺序与对照组无明显不同,证实RBBB并未影响

室间隔最初由左向右的除极,但右室壁的除极晚于自身左室

壁、室间隔及对照组的右室壁。而LBBB组心室激动顺序改

变,左室的除极始于室间隔自右前向左后方进行。对照组收

缩期左心室与室间隔的达峰时间是接近的,而右心室的达峰

时间略长。左、右心室收缩速度达峰时间的差异可能对形成

正常的心室收缩功能是必要的[6]。以往的心脏再同步化治疗

实际上指的左右心室各放一个电极,同时起搏左右心室,以达

到再同步化。但正常人的左右心室并不是同时收缩的,这可

能是导致一些患者CRT治疗效果不佳的原因。

RBBB者心肌各节段的时间差值与对照人群差别不大。

LBBB者心肌各节段的时间差值明显增大,整个心室的除极

过程明显延长。时间差值虽也能体现心肌同步程度,但易受

到如心率等因素的影响,必要时应进行心率矫正。收缩起始

时间SD和到峰值时间SD[7]是评价心肌同步性的较好指标。

RBBB组与对照组之间无统计学差异。而LBBB组SD值比

对照组明显增高,SD越大,提示心室运动的不协调性、不同步

性。LBBB组存在收缩后收缩的现象比较普遍,这也导致了

此组SD值、时间差值的明显增大,收缩起始时间和到峰值时

间明显超过正常组及RBBB组。收缩后收缩是主动脉瓣关闭

后的持续收缩,是等容舒张期的异常收缩。可见于心肌缺血、
顿抑、肥厚型心肌病、X综合征、左束支传导阻滞等[8]。

此研究显示TT及TSI技术对时间指标较敏感,体现了

各组之间的差异。测量收缩起始时间时两种技术之间无统计

学差异,两种技术测量峰值时间时有统计学差异,原因可能与

LBBB者多存在收缩后收缩,曲线振幅小,波峰较难辨认有

关。
我们也注意到,通过ECG筛选的患者中,LBBB组患者

SD变异性较大。伴有心脏基础病变、临床症状的LBBB患者

SD值远远大于无明确病因、无明显临床症状的LBBB患者。
虽然可以观察到无任何病因引起的LBBB患者的室壁运动异

常,而扩张型心肌病和缺血性心肌病合并LBBB患者的收缩

延迟更显著。遗憾的是本项研究LBBB患者病例数较少,未
进一步区分心功能正常与异常者。

需要明确的是TT及TSI都是组织多普勒的衍生技术,
因此具有多普勒的缺点,例如不适用于心尖节段。另外多普

勒技术受呼吸时胸廓的运动及心脏本身运动的影响,可令患

者适当屏气加以解决。总之,利用组织多普勒的TT技术和

TSI技术可快速、敏感地评价束支传导阻滞患者心肌的同步

状况,二者的联合应用无疑将获得更多有关心肌同步运动的

信息。
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