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二维斑点追踪成像技术结合心肌做功评价蒽环
类药物对乳腺癌患者左心室功能的影响 
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［摘要］  背景与目的：应用二维斑点追踪成像（two-dimensional speckle tracking imaging，2D-STI）结合心肌做功评价

蒽环类药物对乳腺癌患者左心室功能的影响。方法：前瞻性选择2019年9月—2020年3月在复旦大学附属肿瘤医院行蒽环类

药物治疗的35例乳腺癌患者，分别于化疗前、化疗2个周期后、4个周期后行常规超声心动图检查并获取动态二维图像，

同时使用肱动脉袖带血压计测量患者收缩期及舒张期血压值，测量左房内径（left atrial diameter，LAD）、左心室舒张

末期内径（left ventricular end-diastolic diameter，LVEDD）、左心室收缩末期内径（left ventricular end-systolic diameter，
LVESD）、舒张末期室间隔厚度（diastolic interventricular septal depth，IVSD）、左心室舒张末期容积（left ventricular end-

diastolic volume，LVEDV）、左心室收缩末期容积（left ventricular end-systolic volume，LVESV）、左心室射血分数（left 

ventricular ejection fraction，LVEF）、二尖瓣口舒张早期峰值流速（early diastolic peak velocity，E峰）、舒张晚期峰值流

速（late diastolic tissue velocity，A峰）、二尖瓣环间隔处舒张早期峰值速度（early diastolic tissue velocity，e’），并计算

E/A、E/e’；应用EchoPac软件脱机分析，获取左心室整体纵向应变（global longitudinal strain，GLS）、左心室分层纵向应

变（GLSendo、GLSmid、GLSepi），以及左心室心肌整体做功指数（global myocardial work index，GWI）、整体有用功

（global constructive work，GCW）、整体无用功（global wasted work，GWW）、整体做功效率（global myocardial work 

efficiency，GWE）；并行统计学分析。结果：与化疗前比较，化疗2个周期乳腺癌患者GLSeondo、GLS有所减低，但差异

无统计学意义（P＞0.05）；GWW增加，GWE降低（P＜0.05）；化疗4个周期后GLS、GLSendo、GWI、GCW、GWE均降

低，GWW增加。与化疗2个周期后比较，化疗4个周期后乳腺癌患者GLS、GLSendo、GWI、GCW、GWE降低，GWW增

加（P＜0.05）。与化疗前比较，化疗4个周期后乳腺癌患者E/e’升高（P＜0.05）。各周期结束后的其余各项超声心动图参

数与化疗前比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：2D-STI能早期检测乳腺癌患者在蒽环类药物化疗中左心室功能的

早期改变， GWW及GWE较其他参数更敏感。
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［Abstract］ Background and purpose: This study aimed to evaluate the effect of anthracyclines on left ventricular function in 

patients with breast cancer using two-dimensional speckle tracking imaging (2D-STI) combined with myocardial work. Methods: 

Thirty-five breast cancer patients who received anthracycline chemotherapy were prospectively enrolled in the study from Sep. 2019 
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　　蒽环类药物作为乳腺癌化疗方案中最广泛使

用的广谱抗肿瘤药物，抗肿瘤作用强，但具有明

显的剂量累积性心肌毒性作用，可引起潜在的、

不可逆的心肌毒性，限制了此类药物的临床应 
用［1］，对心肌毒性的早期检测为临床关注热

点。二维超声斑点追踪成像（two-dimensional 
speckle tracking imaging，2D-STI）能敏感准确地

评价心肌组织局部及整体功能。在此基础上衍生

出来的无创性左心室压力-应变环（pressure-strain 
loop，PSL）及心肌做功（myocardial work）参数

是一种评价心肌功能的新方法，被认为比左心室

整体应变更加客观有效［2］。本研究应用2D-STI
联合心肌做功评价蒽环类化疗药物对乳腺癌患者

左心室心肌功能的影响，探讨二者联合应用在评

估心肌毒性反应中的价值。 

1 资料和方法

1.1  研究对象

　　前瞻性选择2019年9月—2020年3月来复旦大

学附属肿瘤医院诊治的乳腺癌患者35例，均为

女性患者，年龄35~60岁（46±9.2）岁。纳入标

准：① 初次接受治疗的乳腺癌患者；② 化疗方

案采用以表柔比星为主的化疗方案。排除标准：

冠心病、心脏瓣膜病、心肌炎、心肌病、先天性

心脏病患者；伴有高血压、糖尿病及心律失常的

患者；既往有心力衰竭病史；化疗同时接受辅助

放疗的患者；妊娠期及哺乳期妇女；无法获得

清晰心脏超声图像及无法配合检查的患者。所

有患者均采用表柔比星为主的化疗方案（EPI或
AC），表柔比星用量为80~90 mg/m2，21 d为1个

周期，共4个周期。

1.2  仪器与方法

1.2.1 仪器

　　GE Vivid E9彩色多普勒超声诊断仪，M5S
探头，频率为1.5~4.5 Hz，帧频55~90帧/s［平

均（60.3±8.1）帧］，配备EchoPac图像分析工 
作站。 
1.2.2 图像采集与参数测量  
　　所有患者分别于化疗前、化疗2个周期后

（表柔比星累积剂量160~180 mg/m2）、化疗4个

周期后（累积剂量320~360 mg/m2）进行超声心

动图检查及图像采集。使用肱动脉袖带血压计测

量患者舒张压及收缩压，并将其输入超声心动图

诊断仪患者基本信息栏；同时输入患者身高及体

质量。嘱受检者左侧卧位，暴露左前胸部，同步

连接心电图。使用M5S探头，于患者平静呼吸状

态下，进行常规超声心动图检查。于胸骨旁左心

to Mar. 2020 in Fudan University Shanghai Cancer Center. All the patients underwent traditional echocardiography and 2D-STI 

before and after the completion of two cures (160-180 mg/m2) and four cures of the regimen (320-360 mg/m2). The brachial artery 

cuff blood pressure was also obtained. The basic parameters of two-dimensional ultrasound were obtained and calculated, including 

left atrial diameter (LAD), left ventricular end-diastolic diameter(LVEDD), left ventricular end-systolic diameter (LVESD), diastolic 

interventricular septal depth (IVSD), left ventricular end-diastolic volume (LVEDV), left ventricular end-systolic volume (LVESV), 

left ventricular ejection fraction (LVEF), early diastolic peak velocity (E), late diastolic tissue velocity (a’) and early diastolic peak 

velocity/early diastolic tissue velocity (E/e’). The off-line EchoPac software was used to obtain left ventricular global longitudinal 

strain (GLS), longitudinal strain of three‐layer myocardium (GLSendo, GLSmid, GLSepi), global myocardial work index (GWI), 

global constructive work (GCW), global wasted work (GWW) and myocardial work efficiency (GWE). Results: Compared with 

those before chemotherapy, the GLSendo and GLS of breast cancer patients after two cycles of chemotherapy were reduced, but 

the difference was not statistically significant (P>0.05); GWW increased while GWE decreased significantly after two cycles of 

chemotherapy (P<0.05). After four cycles of chemotherapy, GLSendo, GWI, GCW and GWE decreased whereas GWW increased 

significantly compared with those at baseline and after two cycles of chemotherapy (P<0.05). Compared with before chemotherapy, 

E/e’ increased after four cycles of chemotherapy (P<0.05). There was no significant difference between the other echocardiographic 

parameters during the whole procedure (P>0.05). Conclusion: 2D-STI can detect early changes of left ventricular function in breast 

cancer patients during anthracycline chemotherapy. GWW and GWE are more sensitive than other parameters. 

 ［Key words］ Echocardiography; Two-dimensional speckle tracking imaging; Ventricular function; Myocardial work, left; Breast 

cancer; Anthracycline 
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室长轴切面测量左房内径（left atrial diameter，
LAD）、左心室舒张末期内径（left ventricular 
end-diastolic depth，LVEDD）、左心室收缩末

期内径（left ventricular end-systolic diameter，
LVESD）、舒张末期室间隔厚度（dias to l ic 
interventricular septal depth，IVSD）；于心尖

四腔心切面采用双平面Simpson法测量及计算左

心室舒张末期容积（left ventricular end-diastolic 
volume，LVEDV）、左心室收缩末期容积（left 
ventricular end-systolic volume，LVESV）、左

心室射血分数（left ventricular ejection fraction，

LVEF）；于心尖四腔心切面获取二尖瓣口血流

速度频谱及二尖瓣环间隔处组织多普勒频谱，

分别测量二尖瓣前向舒张早期峰值流速（early 
diastolic tissue velocity，E）、舒张晚期峰值流

速（late diastolic tissue velocity，A）及二者比值

E/A、二尖瓣环间隔处舒张早期峰值速度（early 
diastolic tissue velocity，e’），并计算E/e’。显示

心尖四腔心、二腔心及三腔心切面，分别存储其

中质量稳定的3个连续心动周期动态图像，导入

EchoPac工作站中。进入工作站二维斑点追踪模

式，自动追踪左心室壁心肌运动并生成感兴趣区

（region of interest，ROI），手动调整ROI位置及

宽度，使其与左心室心肌范围相重合。运行软件

计算功能，获取左心室纵向整体应变相关参数：

左心室心肌整体、内膜、中层及外膜的纵向应变

（GLS、GLSendo、GLSmid、GLSepi）。由左

心室流出道血流速度频谱确定二尖瓣及主动脉瓣

开放及关闭时间，继续点击进入心肌做功模式，

根据超声动态图像及心电图确定二尖瓣及主动脉

瓣开放和关闭时间点，获取左心室整体心肌做功

指数（global myocardial work index，GWI）、整

体有用功（global constructive work，GCW）、

整体无用功（global wasted work，GWW）、整

体做功效率（global myocardial work efficiency，

GWE）及PSL图像。

1.3  统计学处理

　　采用SPSS 19.0统计学软件进行统计学分析。

连续性计量资料经正态性分布检验后用x±s表

示，非正态分布用中位数 （四分位数）表示。组

间参数比较采用单因素方差分析，进一步组间两

两比较采用SNK检验。随机抽取病例20例，计算

组内及组间相关系数（ICC）进行重复性检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  一般临床资料及常规超声心动图参数比较  

　　随访期间有1例患者因化疗4个周期后出现心

律失常（频发室性早搏）出组。化疗前及不同化

疗阶段乳腺癌患者的心率、血压、身高及体质量

的比较差异无统计学意义（P＞0.05），常规超

声心动图参数LVEDd、IVSd、LVEDV、LVEF、

LAD、E、E/A差异均无统计学意义（P>0.05）。

与化疗前比较，化疗4个周期后E/e’有所增加

（P<0.05，表1、2）。

2.2  二维应变参数及心肌做功参数比较

　 　 与 化 疗 前 比 较，化 疗 2 个 周 期 乳 腺 癌 患

者 G L S e o n d o 、G L S 有所 减 低，但 差 异 无 统

计 学 意义（P＞0.05）；GW W增加，GW E 降低

（P<0.05）；化疗4个周期后GLS、GLSendo、

GWI、GCW、GWE均降低，GWW增加。与化疗2
个周期后比较，化疗4个周期后乳腺癌患者GLS、

GLSendo、GWI、GCW、GWE降低，GWW增加 
（P＜0.05）。与化疗前比较，化疗4个周期后乳腺癌

患者E/e’升高（P＜0.05）。各周期结束后的其余各

项超声心动图参数与化疗前比较差异均无统计学

意义（P＞0.05，表3，图1）。

表 1  乳腺癌患者化疗中与化疗前临床基本资料比较（x±s）

Tab. 1  Comparison of basic clinical data of breast cancer patients during and before chemotherapy

Time HR (b/min) Height l/cm Weight m/kg SBP ρ/mmHg DBP ρ/mmHg
Before chemotherapy 68.6±14.2 163.9±9.6 58.7±9.9 110.7±12.9 72.6±8.1
After 2 cycles of chemotherapy 72.7±12.7 163.5±8.8 58.6±10.6 109.5±11.7 73.4±7.1
After 4 cycles of chemotherapy 73.8±15.5 163.6±8.7 57.9±10.4 107.6±12.0 70.4±8.3
F value 0.003 0.065 0.006 1.203 1.026
P value 0.600 0.892 0.833 0.46 0.442
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图 1  化疗前（A）、化疗2个周期后（B）左室PSL及MW各参数对比示意图

Fig. 1  Comparison diagram of left ventricular PSL and MW parameters before chemotherapy (A) and after 2 cycles of chemotherapy (B)

表 2  乳腺癌患者化疗中与化疗前常规超声心动图参数比较（x±s）

Tab. 2  Comparison of conventional echocardiographic parameters during and before chemotherapy in breast cancer patients

Time LAD l/cm LVEDD l/cm IVSD l/cm LVEDV V/mL
Before chemotherapy 31.78±3.20 45.80±2.20 8.31±1.50 83.66±15.80
After 2 cycles of chemotherapy 31.92±3.80 46.60±1.90 8.56±1.50 84.82±13.30
After 4 cycles of chemotherapy 32.64±3.50 47.20±1.80 8.53±1.40 85.62±12.70
F value 0.046 1.780 0.060 1.929
P value 0.763 0.462 0.981 0.056

Time LVEF/% E (cm/s) E/A e’ (cm/s) E/e’

Before chemotherapy 67.80±4.20 81.10±9.20 1.30±0.40 10.70±2.90 8.40±2.10
After 2 cycles of chemotherapy 66.08±4.30   78.90±10.40 1.20±0.40 10.60±3.00 8.80±2.40
After 4 cycles of chemotherapy 66.72±5.10   77.24±11.20 1.20±0.50   9.50±3.50 9.70±3.00*

F value 2.012 3.110 6.433 0.091 8.900
P value 0.586 0.630 0.059 0.089 0.401

*: P＜0.05, compared with before chemotherapy

表 3  乳腺癌患者化疗中与化疗前应变及心肌做功参数比较（x±s）

Tab. 3  Comparison of strain and myocardial work parameters in breast cancer patients during and before chemotherapy

Time GLS/% GLSepi/% GLSmid/% GLSendo/%

Before chemotherapy -21.20±2.60 -17.89±1.43 -21.65±1.23 -24.67±1.91

After 2 cycles of chemotherapy -19.90±3.10 -16.68±1.76 -20.83±1.73 -22.41±2.08

After 4 cycles of chemotherapy   -18.50±2.40*+ -15.31±1.82 -20.01±2.09    -21.09±2.78*+

F value 6.023 7.991 9.040 6.661

P value 0.009 0.238 0.226 0.039

Time GCW (mmHg%) GWW (mmHg%) GWI (mmHg%) GWE/%

Before chemotherapy 2 347±344 82 (62-121)  2 048±310 96.00 (95.00-97.1)

After 2 cycles of chemotherapy 2 411±435  89 (70-133)+  2 001±342 91.21±2.20+

After 4 cycles of chemotherapy   2 115±339*+   98 (83-157)*+    1 921±353*+  87.33±1.80*+

F value 1.762 8.248 1.436 7.880

P value 0.022 0.003 0.003 0.001
+: P＜0.05, compared with after 2 cycles of chemotherapy; *:P<0.05, compared with before chemotherapy

2.3  重复性检验

　　左心室GWI、GCW、GWW、GWE同一观察

者组内ICC分别为0.778、0.794、0.882、0.895，

不 同 观 察 者 组 间 I C C 分 别 为 0 . 9 1 2 、 0 . 9 0 3 、

0.754、0.763，提示重复性良好（表4）。



810

3 讨  论

　　蒽环类药物在乳腺癌治疗中应用广泛且疗效

显著，覆盖术后辅助化疗、术前新辅助化疗、复

发转移后及晚期乳腺癌治疗等多个治疗阶段。随

着乳腺癌患者生存期明显延长，蒽环类药物的心

肌毒性已成为影响患者治疗过程及生存质量的重

要因素，严重影响患者预后。2D-STI是一项发

展迅速的超声新技术，通过测量心肌组织的各种

生物力学参数，可敏感准确地评价心肌组织局部

及整体功能，且不受声束入射角度的影响［3］。

蒽环类药物对心肌产生的不良反应的早期阶段，

患者可无左心室射血分数等常规超声心动图参数

的改变，也无明显临床症状，而仅发生左心室局

部心肌力学的细微改变；2D-STI可以评价心脏

整体及节段心肌的运动情况，通过应变等参数量

化心肌力学运动，能够在早期发现心脏的亚临床 
损伤。

　　本研究中，与化疗前比较，化疗2个周期

后、化疗4个周期后左心室内径及射血分数等常

规超声心动图参数均无明显变化；GLS于化疗

2个周期后有所降低，但差异无统计学意义，

于化疗4个周期后显著降低。本文结果与文献

报道［4］一致，提示左心室心肌纵向应变的变

化可反映低剂量蒽环类药物引起的早期心肌功

能损伤，而LVEF、LVEDD、E值等常规超声心

动图参数此时尚未发生改变。既往研究亦表明

蒽环类化疗药物是心脏毒性的独立预测因子，

GLS下降10%～15%被认为是预测心脏毒性有

价值的指标［5］；欧洲心脏病学会（European 
Society of Cardiology，ESC）指南亦强烈推荐在

具有心肌毒性化疗药物的治疗随访过程中检测 
G L S ［ 6 ］。 本 研 究 亦 显 示 ， 与 化 疗 前 比 较 ，

GLSendo于化疗2个周期后出现降低，化疗4个周

期后进一步降低，提示在左心室纵向心肌应变的

参数中GLSendo较GLSmid、GLSepi敏感，说明

内层心肌较中层及外层心肌更易受损，原因可能

为内层心肌特殊的血窦结构使得药物浓度更易在

内层心肌相对聚集增高并发挥作用，提示应联合

GLSendo和GLS共同监测蒽环类药物的早期心肌

毒性效应。

　　尽管左心室纵向应变已成为一种可靠且重复

性好的指标，可用于评估整体和节段性心室功能

并检测亚临床心肌功能障碍，但纵向应变仅评估

左心室的形变，不能反映心肌做功和耗氧情况。

左心室PSL面积反映局部心肌性能和代谢需求，

但该指标的临床使用受到有创测量心室内压力的

限制。Russell等［7］最近提出了一种通过PSL分析

对局部和整体心肌做功进行无创评估的方法，采

取无创性肱动脉袖带血压来替代有创测量左心室

内压力值，利用二尖瓣及主动脉瓣开放及关闭的

时间点确定左心室内压力变化的模拟动态曲线，

通过斑点追踪技术的左心室应变参数来反映左心

室心肌的位移，将心肌做功估计为整个心动周期

的时间函数，从而获得反映左心室心肌做功的新

力学指标。

　　左心室PSL作为2D-STI衍生的一种评估方

法 ， 可 减 少 心 脏 后 负 荷 对 传 统 心 肌 应 变 测 量

结果的影响，并将不同的心肌做功成分区分为

GCW、GWW。本研究结果显示，与化疗前比

较，化疗2个周期后GWW增加，GWE降低，而

其他常规超声心动图参数及GLS等应变参数无显

著变化，反映出心肌做功能力受损，首先表现为

无用功成分的增加。本研究化疗4个周期后GWW
进一步增加，GCW、GWI及GWE均显著降低，

表明随着蒽环类药物剂量的累积，左心室心肌做

功进一步受损。本研究的不同化疗周期后患者的

血压值无显著变化，即左心室心肌的后负荷不变

表 4  心肌做功参数的重复性检验

Tab. 4  Repeatability test of myocardial work parameters

Parameters
Intra-observer Inter-observer

ICC 95% CI ICC 95% CI

GWI 0.778 0.745-0.870 0.912 0.824-0.936

GCW 0.794 0.782-0.885 0.903 0.873-0.911

GWW 0.882 0.829-0.902 0.754 0.737-0.793

GWE 0.895 0.845-0.913 0.763 0.742-0.805

苗爱雨，等  二维斑点追踪成像技术结合心肌做功评价蒽环类药物对乳腺癌患者左室功能的影响 
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的情况下，心肌做功成分中GWW的变化要早于

GLS的变化，说明对心肌做功成分的分析可以更

有效地提示心肌收缩功能的早期改变。

　　此外，本研究结果显示，与化疗前比较，

化疗第4个周期后E/e’增加（P<0.05），提示蒽

环类药物对左心室舒张功能有一定损伤。但该指

标受左心室前负荷、心率等影响较大，重复性较

差，临床应用受到一定限制。

　　综上所述，PSL是由2D-STI衍生的无创定量

评价心肌做功的新参数，其中GWW、GWE可以

在早期评价蒽环类药物对乳腺癌患者的心肌毒性

作用，为临床监测心肌功能的受损情况提供重要

依据。

　　本研究的局限性：① 研究样本量较小，可能

会降低研究的效能，还需进一步扩大样本量验证

研究结果；② 化疗4个周期后未能进行更长期的随

访；③ 利用肱动脉袖带血压代替左心室腔内压力

值，不适用于主动脉瓣狭窄及肱动脉疾病患者。
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