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压力 -应变环对 2 型糖尿病患者心肌做功的定量分析

苏莉莉 　 张红珍

摘 　 要 　 目的 　 采用无创左心室压力 - 应变环(pressure - strain loops,PSL)评价不同血糖控制水平的 2 型糖尿病( type 2 di-
abetes mellitus,T2DM)患者左心室心肌做功变化,进一步分析心肌做功参数与糖化血红蛋白( glycosylated hemoglobin,HbA1c)的

相关性。 方法 　 收集笔者医院内分泌科门诊及住院 T2DM 患者 71 例作为 T2DM 组,健康志愿者 42 例作为对照组(均无糖尿病、
心脑血管疾病、肝肾疾病),进一步将 T2DM 患者分为 DM1 组(HbA1c < 7% ,n = 37)和 DM2 组(HbA1c≥7% ,n = 34),均行超声心

动图检查,通过斑点追踪及 PSL 技术得出心肌做功参数,包括整体纵向应变( global longitudinal strain,GLS)、整体做功指数( global
myocardial work index,GWI)、整体有效功( global constructive work,GCW)、整体无效功( global wasted work,GWW)及整体做功效率

( global myocardial work efficiency,GWE)。 比较 3 组间左心室常规超声心动图及心肌做功参数,并分析心肌做功参数与 GLS、
HbA1c 相关性。 结果 　 3 组间常规超声心动图参数比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 与对照组比较,DM1、DM2 组 GLS、
GWI、GCW 均减低,差异均有统计学意义(P 均 < 0. 05)。 DM2 组 GLS、GWI、GCW 较 DM1 组减低更显著,差异均有统计学意义(P
均 < 0. 05)。 GLS 与 GWI、GCW 呈负相关 ( r = - 0. 833,P < 0. 001; r = - 0. 846,P < 0. 001),GLS 与 GWW、GWE 无相关性 ( P >
0. 05)。 GWI、GCW 与 HbA1c 呈负相关 ( r = - 0. 532,P < 0. 05; r = - 0. 508,P < 0. 05),GWW、GWE 与 HbA1c 无相关性 ( P >
0. 05)。 结论 　 无创左心室 PSL 可定量评价不同血糖控制水平 T2DM 患者左心室收缩功能,可早期、敏感的监测 T2DM 患者左心

室心肌功能损害,且血糖控制水平越差,左心室收缩功能受损越严重。
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Quantitative Analysis of Myocardial Work in Patients with Type 2 Diabetes by Pressure - Strain Loops. 　 SU Lili,ZHANG Hongzhen.
Shanxi Bethune Hospital,Shanxi 030032,China

Abstract　 Objective　 To evaluate the changes of left ventricular myocardial work in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM)
with different glucose control levels by using non - invasive left ventricular pressure strain loops (PSL), and further analyze the correlation
between myocardial work parameters and glycosylated hemoglobin (HbA1c) . Methods　 Seventy - one T2DM patients were collected from
the outpatient and inpatient data of Endocrinology Department in our hospital as T2DM group and 42 volunteers were collected as control
group,without diabetes cardiovascular and cerebrovascular diseases,liver and kidney diseases. T2DM was further divided into DM1 group
(HbA1c < 7% , n = 37) and DM2 group (HbA1c≥7% , n = 34) . All subjects underwent echocardiography. Myocardial work parameters
were obtained by speckle tracking imaging and PSL technology,including global longitudinal strain (GLS), global myocardial work index
(GWI), global constructive work (GCW), global wasted work (GWW) and global myocardial work efficiency (GWE) . Left ventricular
routine echocardiography and myocardial work parameters were compared among the three groups, and the correlation between myocardial
work parameters and GLS,HbA1c was analyzed. Results　 There was no significant difference in routine echocardiographic parameters a-
mong the three groups (P > 0. 05) . Compared with the control group, GLS, GWI and GCW decreased in DM1 group and DM2 group (P <
0. 05) . GLS, GWI and GCW in DM2 group were significantly lower than those in DM1 group (P < 0. 05) . GLS was negatively correlated
with GWI and GCW ( r = - 0. 833,P < 0. 001; r = - 0. 846, P < 0. 001) . GLS was not correlated with GWW and GWE (P > 0. 05) .
GWI and GCW were negatively correlated with HbA1c ( r = - 0. 532, P < 0. 05; r = - 0. 508, P < 0. 05), GWW, GWE was not correla-
ted with HbA1c(P > 0. 05) . Conclusion　 Non - invasive left ventricular PSL can quantitatively evaluate the left ventricular systolic func-
tion of T2DM patients with different blood glucose control levels, and sensitively monitor the left ventricular myocardial damage in T2DM pa-
tients in the early stage, and the worse the level of blood glucose control, the more serious the damage of left ventricular systolic function.
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　 　 2 型糖尿病( type 2 diabetes mellitus,T2DM)是一

种终身性、代谢性疾病,可导致多个靶器官受到损害,
其中心血管系统并发症最值得关注,大约 2 / 3 的患者

死于心血管疾病[1] 。 T2DM 心脏损害早期为亚临床左

心室功能障碍,最终演变成不可逆性心力衰竭[2] 。 临

床常用的评估左心室收缩功能方法左心室射血分数

(left ventricular ejection fraction,LVEF)不够敏感,二维

斑点追踪成像 ( two dimensional speckle tracking ima-
ging,2D - STI)存在负荷依赖[3] 。 左心室压力 - 应变

环(pressure - strain loops,PSL)考虑了后负荷对心肌功

能的影响,且与有创的压力 - 容积环高度一致,可以无

创检测左心室心肌功能的变化[4,5] 。 本研究采用无创

左心室 PSL 评价不同血糖控制水平 T2DM 患者左心室

心肌做功的变化,及早察觉左心室功能受损。
资料与方法

1. 研究对象:选取山西白求恩医院 2020 年 12
月 ~ 2021 年 6 月内分泌科门诊及住院 T2DM 患者 71
例,LVEF≥55% ,男性 38 例,女性 33 例,患者年龄

29 ~ 67 岁,平均年龄为 50. 6 ± 10. 7 岁,符合 1999 年

WHO 制订的标准,排除各种高血压、冠心病、先天性

心脏病、肺动脉高压及非窦性心律等患者。 根据糖化

血红蛋白( glycosylated hemoglobin,HbA1c)水平进一

步将 T2DM 患者分为 DM1 组(HbA1c < 7% ,n = 37)
和 DM2 组 ( HbA1c≥7% , n = 34 )。 另选取同期与

T2DM 组年龄、性别相匹配的健康志愿者 42 例作为

对照组,均无糖尿病、心脑血管疾病、肝肾疾病、常规

心电图及超声心动图均无异常,其中男性 24 例,女性

18 例,年龄 28 ~ 63 岁,平均年龄为 46. 9 ± 8. 5 岁。 对

每位受试对象身高、体重、收缩压( systolic blood pres-
sure,SBP)及舒张压( diastolic blood pressure,DBP)进

行测 量 并 记 录, 计 算 体 重 指 数 ( body mass index,
BMI)。 对实验室指标进行记录包括总胆固醇 ( total
cholesterol,TC)、甘油三酯 ( triglyceride,TG)、低密度

脂蛋 白 胆 固 醇 ( low density lipoprotein cholesterol,
LDL - C)、空腹血糖、HbA1c。

2. 仪器与方法:采用配有 M5S 探头的 GE vivid
E9 超声诊断仪,频率(2. 0 ~ 4. 5) MHz。 待被检查者

平静呼吸,接心电图。 二维成像模式下测量左心室舒

张末期内径 ( left ventricular end - diastolic diameter,
LVIDD)、左心室收缩末期内径( left ventricular end -
systolic diameter,LVIDs)、舒张末期室间隔厚度( inter
ventricular septal thickness at end - diastole, IVSTd)、
舒张末期左心室后壁厚度 ( left ventricular posterior

wall thickness at end - diastole,LVPWTd)、左心房内径

( left atrial diameter, LAD)。 左 心 室 射 血 分 数 ( left
ventricular ejection fraction,LVEF) 通过双平面 Simp-
son 法测得。 采集 3 个心动周期的心尖左心室两腔

观、心尖左心室长轴观、心尖四腔观动态图像并存储,
要求帧频 60 ~ 80 帧 / 秒。 用 Echo PAC 软件进行“2D
strain”分析,得到左心室整体及 17 个节段纵向应变

牛眼图,调整瓣膜启闭时间,输入收缩压,得到整体纵

向应变( global longitudinal strain,GLS)、整体做功指

数( global myocardial work index,GWI)、整体有效功

(global constructive work,GCW)、整体无效功 ( global
wasted work,GWW)及整体做功效率(global myocardi-
al work efficiency,GWE)。 由两名有 5 年工作经验的

超声医生对图像进行采集、测量和分析。
3. 统计学方法:采用 SPSS 24. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量资料均符合正态分布以均

数 ± 标准差( x ± s)表示。 3 组间左心室常规超声心

动图及心肌做功参数比较采用单因素方差分析,多重

比较采用 LSD - t 检验。 采用 Pearson 相关性分析检

验左心室心肌做功参数与 GLS、HbA1c 相关性。 以

P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 3 组一般临床资料比较:3 组间年龄、 BMI、
SBP、DBP 比较,差异均无统计学意义(P 均 > 0. 05)。
与对照组比较,DM1、DM2 组 TG、TC、LDL - C 升高,
差异均有统计学意义(P 均 < 0. 05),而 DM1 与 DM2
组比较,差异均无统计学意义 (P 均 > 0. 05)。 DM2
组空腹血糖、HbA1c 高于对照组及 DM1 组,差异均有

统计学意义(P 均 < 0. 05),而对照组与 DM1 组比较,
差异均无统计学意义(P 均 > 0. 05),详见表 1。
　 　 2. 3 组常规超声心动图参数比较:3 组间 LAD、
LVIDD、LVIDs、 IVSTd、 LVPWTd、LVEF 比较,差异均

无统计学意义(P 均 > 0. 05),详见表 2。
　 　 3. 3 组左心室心肌做功参数比较:与对照组比

较,DM1、DM2 组 GLS、GWI、GCW 均减低,差异均有

统计学意义(P 均 < 0. 05)。 DM2 组 GLS、GWI、GCW
较 DM1 组减低更显著,差异均有统计学意义(P 均 <
0. 05)。 3 组间 GWW、GWE 比较,差异均无统计学意

义(P 均 > 0. 05),详见表 3,图 1 ~ 图 3。
　 　 4. 左心室心肌做功参数与 GLS 的相关性:GLS
与 GWI、GCW 呈负相关 ( r = - 0. 833,P < 0. 001;r =
- 0. 846,P < 0. 001),GLS 与 GWW、GWE 无相关性

(P > 0. 05),详见图 4。
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表 1　 3 组一般资料的比较 ( x ± s)

组别 n 年龄(岁)
BMI

(kg / m2 )
SBP

(mmHg)
DBP

(mmHg)
空腹血糖

(mmol / L)
HbA1c
(% )

TG
(mmol / L)

TC
(mmol / L)

LDL - C
(mmol / L)

对照组 42 46. 9 ± 8. 5 23. 79 ± 2. 57 116. 23 ± 6. 14 76. 50 ± 4. 98 4. 97 ± 0. 39　 5. 48 ± 0. 44　 1. 63 ± 0. 59　 4. 23 ± 0. 68　 2. 41 ± 0. 62
DM1 组 37 48. 7 ± 9. 5 24. 22 ± 2. 83 118. 15 ± 6. 72 77. 12 ± 5. 37 5. 10 ± 0. 52　 5. 67 ± 0. 33　 2. 16 ± 1. 03∗ 4. 75 ± 1. 93∗ 2. 83 ± 0. 74∗

DM2 组 34 50. 2 ± 10. 7 24. 85 ± 2. 94 117. 83 ± 6. 57 77. 55 ± 5. 61 8. 63 ± 2. 95∗# 9. 17 ± 0. 91∗# 2. 25 ± 1. 07∗ 4. 86 ± 1. 71∗ 2. 79 ± 0. 66∗

P - 0. 240 0. 316 0. 539 0. 542 < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001 0. 018 0. 030

　 　 与对照组比较,∗ P < 0. 05;与 DM1 组比较,#P < 0. 05

表 2　 3 组常规超声心动图参数比较 ( x ± s)

组别 n LAD(mm) LVIDD(mm) LVIDs(mm) IVSTd(mm) LVPWTd(mm) LVEF(% )
对照组 42 33. 18 ± 3. 21 45. 37 ± 3. 21 30. 21 ± 2. 37 8. 02 ± 0. 53 8. 31 ± 0. 56 64. 23 ± 3. 27
DM1 组 37 34. 06 ± 3. 45 45. 91 ± 3. 37 30. 52 ± 2. 91 8. 51 ± 0. 50 8. 85 ± 0. 49 64. 15 ± 2. 97
DM2 组 34 33. 83 ± 4. 09 46. 13 ± 2. 98 30. 79 ± 2. 57 8. 69 ± 0. 61 8. 92 ± 0. 54 64. 52 ± 3. 84

P - 0. 27 0. 19 0. 46 0. 24 0. 50 0. 54

表 3　 3 组左心室心肌做功参数比较 ( x ± s)

组别 n GLS(% ) GWI(mmHg% ) GCW(mmHg% ) GWW(mmHg% ) GWE(% )
对照组 42 - 20. 48 ± 2. 17 2015 ± 196 2357 ± 204 59 ± 28 96 ± 2
DM1 组 37 - 18. 02 ± 1. 98∗ 1802 ± 238∗ 2104 ± 276∗ 61 ± 33 95 ± 2
DM2 组 34 - 16. 35 ± 2. 24∗# 1694 ± 215∗# 1973 ± 223∗# 62 ± 26 95 ± 3

P - < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001 0. 21 0. 48

　 　 与对照组比较,∗ P < 0. 05;与 DM1 组比较,#P < 0. 05

图 1　 对照组左心室压力 -应变环及心肌做功参数

图 2　 DM1 组左心室压力 -应变环及心肌做功参数

图 3　 DM2 组左心室压力 -应变环及心肌做功参数

　 　 5. 左心室心肌做功参数与 HbA1c 的相关性:
GWI、GCW 与 HbA1c 呈负相关 ( r = - 0. 532,P <
0. 05;r = - 0. 508,P < 0. 05),GWW、GWE 与 HbA1c
无相关性(P > 0. 05),详见图 5。

讨 　 　 论

T2DM 发生呈逐年升高趋势,对人类健康造成了

极大的 危 害, 为 心 脑 血 管 事 件 常 见 危 险 因 素 [6] 。
T2DM 患者心功能不全患病率高达 35. 0% ,其中女

性、男性患者发生心功能不全概率是健康人的 5 倍、2
倍,年轻患者风险更高 [7] 。 T2DM 心脏损害早期为亚

临床左心室功能障碍,包括左心室顺应性下降、舒张
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图 4　 心肌做功参数和 GLS 相关性

A. GWI 与 GLS 的相关性;B. GCW 与 GLS 的相关性

图 5　 心肌做功参数和 HbAlc 相关性

A. GWI 和 HbAlc 相关性;B. GCW 和 HbAlc 相关性

　

功能受损和心肌灌注减少,多属于可逆性变化,及早

发现 T2DM 亚临床左心室功能障碍,指导临床早期进

行干预,能够显著降低心血管事件发生率 [2] 。 大量

研究表明,二维应变可早期敏感地检测 T2DM 亚临床

左心室功能障碍,但未考虑负荷对心肌的影响 [8,9] 。
本研究采用无创左心室 PSL 评价不同血糖控制水平

T2DM 患者左心室心肌做功变化,及早察觉左心室功

能受损。
左心室 PSL 是在 STI 基础上,考虑了后负荷对心

肌的影响,已证实与荧光脱氧葡萄糖正电子发射断层

扫描( fluorodeoxyglucose positron emission tomography,
FDG - PET)评估的氧耗以及局部心肌葡萄糖代谢具

有较好的相关性,可以无创定量检测左心室心肌功能

的变化。 目前已用于多种心血管疾病,如高血压、扩
张性心肌病、冠心病、心肌淀粉样变、非梗阻性肥厚型

心肌病 [10,11] 。
本研究结果表明,与对照组比较,DM1、DM2 组

左心室射血分数无明显变化时,GLS、GWI、GCW 已降

低,与王一洒等 [12] 研究结果一致,表明 T2DM 患者左

心室 GLS、GWI、GCW 改变早于 LVEF,可更早期、敏
感地发现左心室心肌收缩能力的降低。 心脏存在代

偿能力,T2DM 患者 LVEF 减低之前,患者已存在轻

微的心肌功能异常。 T2DM 患者 GLS 减低原因可能

为纵向收缩主要与心内膜下心肌有关,T2DM 心肌微

血管病变、纤维化更容易影响到心内膜,心内膜下心

肌纤维受损伤程度更加严重 [13] 。 DM1、DM2 组 GWI、
GCW 较对照组减低,分析原因可能为 T2DM 患者氧

化应激、心肌细胞糖脂代谢异常、钙通道受损及线粒

体、内皮细胞、微血管功能障碍,这些病理变化持续损

害心肌,导致心肌能量代谢下降、供给不足、心肌细胞

肥大、坏死、纤维化,左心室收缩功能受到损害,导致

GWI、GCW 下降 [14,15] 。
临床上常通过 HbA1c 监测 T2DM 血糖控制情

况,其中 HbA1c < 7% 代表血糖控制良好。 本研究采

用 PSL 探讨不同 HbA1c 水平 T2DM 患者左心室心肌

做功的变化,结果发现 DM2 组 GLS、GWI、GCW 低于
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DM1 组,表明血糖控制不佳者较血糖控制良好者,左
心室收缩功能受损伤程度严重。 相关性结果表明

GWI、GCW 与 HbA1c 呈负相关,表明 HbA1c 与 T2DM
患者左心室心肌收缩功能具有相关性。 国内外研究

证实 HbA1c 与 T2DM 患者的心力衰竭风险相关,
HbA1c 水平越高发生心血管疾病的风险越高 [16,17] 。
这可能为血糖控制越差,长期高血糖环境,自由基毒

性作用增加,心肌氧耗增加,导致心肌细胞肥大、坏
死、纤 维 化, 左 心 室 收 缩 功 能 受 损 伤 程 度 越 严

重 [18,19] 。 因此,改善 T2DM 患者血糖控制,有助于避

免或延迟不可逆性心力衰竭的发生。
相关性分析结果 GLS 与 GWI、GCW 呈负相关,

表明 GLS 下降使左心室心肌收缩力减低,进而对心

肌做功产生影响。 GLS 与 GWW、GWE 无相关性,表
明 GWI、GCW 参数能更好评估左心室收缩功能。

综上所述,无创左心室 PSL 可定量评价不同血

糖控制水平 T2DM 患者左心室收缩功能,可早期、敏
感地监测 T2DM 患者左心室心肌功能损害,且血糖控

制水平越差,左心室收缩功能受损越严重,为指导临

床医师早期采取治疗手段提供依据。 但本研究有一

定的局限性:①该研究收集的试验者较少,今后可收

集更多病例数来进一步验证;②左心室 PLS 是基于

STI 得到的,需要更清晰、帧频更高的二维图像。
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