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摘 要：【目的】运用心脏三维全自动左心定量技术（HM）评价心脏起搏器植入患者的左心室容积及

射血分数。【方法】对 50 例心脏起搏器植入患者行超声心动图检查，采集其二维及三维图像，采用双平面

Simpson法、HM法及传统三维手动测量（3D-manual）法分别测出左心室舒张末容积（LVEDV）、左心室收缩末

容积（LVESV）、左室射血分数（LVEF）。对三种方法的测量结果及后处理时间进行比较。同时评价HM方法

组内及组间的重复性。【结果】Simpson、HM、3D-manual 法测量 LVEDV 和 LVEF 值总体差异均有统计学意义

（均 P<0.05）。HM 测量 LVEDV、LVESV 均大于 3D-manual（均 P<0.05），而 LVEF 差异无统计学意义（P>0.05）。

HM与 3D-manual的测值有极高的相关性和更好的一致性。HM法的后处理时间最少，且观察者内和观察者

间的重复性高。【结论】HM法自动评价心脏起搏器植入患者左心室容积及射血分数快速、可行，且具有高度

重复性。
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Abstract：【Objective】Heart Model（HM）is a new method of 3D automatic left ventricular quantitative technique.
This experiment is designed to test the feasibility and reproducibility of HM in evaluating left ventricular volume and ejec⁃
tion fraction of patients with pacemaker.【Methods】Echocardiography was performed in 50 patients with pacemaker. All
of the two-dimensional and three-dimensional images were collected. Biplane Simpson method，HM method and tradition⁃
al 3D-manual method were used to measure left ventricular end-diastolic volume（LVEDV），left ventricular end-systolic
volume（LVESV）and left ventricular ejection fraction（LVEF），respectively. The measurement results and post-process⁃
ing time of the three methods were compared. At the same time，the repeatability of HM method within and between
groups was evaluated.【Results】The differences among Simpson，HM and 3D-manual in the measures of LVEDV and
LVEF were statistically significant（P<0.05）. LVEDV and LVESV measured by HM were larger than those measured by
3D-manual（P<0.05），while LVEF had no statistical significance（P>0.05）. HM and 3D-manual measurements had a
very high correlation and consistency. Compared with Simpson and 3D-manual，HM method had the least post-processing
time，and the repeatability was good within and between groups.【Conclusion】HM method for automatic evaluation of left
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超声心动图是诊断和评估心脏疾病的基本工

具，与其他技术相比，超声心动图具有许多优点，

如非侵入性和便携性。它为我们提供了详细的解

剖，血液动力学和生理信息［1-2］。其中最重要的参

数就是左室容积及射血分数的测量。目前临床上

常用的测量方法是传统二维双平面 Simpson法、传

统三维手动测量（3D-manual）法。这两种方法操

作繁琐、处理时间长、对医生经验要求高。而新近

出现的一项新的三维全自动左心容积定量技术

（heart model，简称HM）可以更快速、简便的测量

左室容积及射血分数［3］。关于HM的研究在窦性

心律、心肌梗死、房颤、主动脉瓣二叶化畸形等人

群中取得了可喜的成果，而针对植入心脏起搏器

人群的研究尚未报道。本研究旨在评价HM法定

量心脏起搏器患者左室容积及射血分数的准确

性、可行性及其在病人随访中的临床价值。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取中山大学孙逸仙纪念医院心血管内科

2017年 7月 1日至 2018年 11月 30日心脏起搏器

植入术后患者。排除标准：①先天性心脏病患者；

②三维超声心动图检查中左心室心肌 17节段中

显示不清节段≥4；③人工瓣膜；④重度瓣膜狭

窄或关闭不全。最终获得 50 例符合要求病例。

男 27 例，女 23 例，年龄 19~86 岁，平均体表面积

（1.61±0.17）m2。本研究经我院伦理委员会批准，

受检者均签署知情同意书。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪 器 应用经胸彩色多普勒超声诊断仪，

型号：Philips Epiq 7C，配备 X5-1 探头，频率 1-5
MHz，具备 HMACQ（HeartModel Acquisition Mode）
图像采集模式。检查时连接心电图，嘱患者左侧卧

位，留取心尖四腔心、心尖两腔心二维动态图像。

嘱患者呼气末屏气，启动HMACQ程序，获取三维

全容积图像 4个心动周期，存储以备后续分析。

1.2.2 双平面 Simpson 法 根据指南［4］用双平面

Simpson法获得 LVEDV、LVESV、LVEF，并记录所

用时间。

1.2.3 HM 法 启动 HM 程序，适当时可微调边

界，自动计算出 LVEDV、LVESV、LVEF（图 1），并

记录所用时间。

1.2.4 3D-manual 法 利用飞利浦公司 QLab10.5
软件脱机分析，选取 3DQA插件，在获取的心尖四

腔心、心尖两腔心切面上于舒张末期依据提示分

别标记 5个参考点，于收缩期重复此步骤，得出

LVEDV、LVESV、LVEF，并记录所用时间。

1.2.5 重复性检验 随机抽取 25例受检者图像，

分别对HM法、3D-manual法、双平面 Simpson法测

量的 LVEDV、LVESV、LVEF进行观察者内和观察

者间重复性检验。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 24.0及MedCalc18.0软件进行统计

分析。计量资料先进行正态分布检验，呈正态分

布的计量资料以均数±标准差表示，非正态分布

资料以中位数及四分位数间距M（P25~P75）描述。

双平面 Simpson法、HM法、3D-manual法测值数据

经正态分布检验不符合正态分布，多组之间比较

采用 Kruskal-Wallis H检验。三种方法后处理时

间数据经正态分布检验符合正态分布，方差不齐，

多组之间比较采用 Kruskal-Wallis H检验。相关

ventricular volume and ejection fraction is rapid，feasible and highly reproducible.
Key Words：three-dimensional echocardiography；volumetric technique；left ventricular volume；ejection fraction；

cardiac pacemaker
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2020，41（5）：815-820］

图 1 HM法测值结果

Fig.1 Results displayed with heart model technology
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表 2 HM、Simpson、3D-manual法测值比较

Table 2 The results of HM，Simpson and 3D-manual median

HM（n=50）
Simpson（n=50）
3D-manual（n=50）
H values
P values

LVEDV/mL
97（77.75~122）1）

74.2（58.8~101.15）1）

84.8（71.35~102.625）
13.903
<0.05

LVESV/mL
43（29~71.1）1）

34.65（25.025~56.525）
33.7（27.3~58.325）

1.705
0.426

LVEF/%
59（35~62.925）
49（29.75~58）1）

55.6（42.325~62.05）
6.141
<0.05

1）：compared with 3D-manual group，P<0.05.

（IQR）

表 1 患者的基本资料

Table 1 Baseline date of patients
［median（IQR）or n（%）］

Items
Age/years
BMI/（kg/m2）

Male
CHD
Hypertension
DM
COPD
AF
Type of pacemaker
Single chamber pacemaker
Dual chamber pacemaker
Three chamber pacemaker

Properties
66.5（56.75~76.0）

22.07（19.96~23.92）
27（54）
14（28）
20（40）
8（16）
2（4）
5（10）

12（24）
30（60）
8（16）

BMI：body mass index；CHD：coronary heart disease；DM：dia⁃
betes mellitus；COPD：chronic obstructive pulmonary disease；AF：
atrial fibrillation

性及一致性分析采用 Pearson相关分析及 Bland-
Altman一致性检验，双侧检验，P<0.05为差异有统

计学意义。应用组内相关系数（ICC）进行重复性

检验，ICC值大于 0.75说明可重复性较好，0.4以下

说明可重复性较差。

2 结 果

2.1 患者的基线资料

最终入选的 50名患者的临床基本资料及起

搏器类型见表 1。

2.2 三种方法的测量结果比较

三种方法所测得 LVEDV、LVEF 测值差异均

有统计学意义（均P<0.05；表 2），所测得LVESV测

值差异没有统计学意义。以 3D-manual法测值为

基准进行比较，HM法LVEDV、LVESV测值均比其

大，差异有统计学意义（均 P<0.05）；LVEF测值无

统计学差异（P>0.05）。

双平面 Simpson法与 3D-manual法进行比较，

LVESV无统计学差异（P>0.05）；LVEDV、LVEF均

较小，差异有统计学意义（均P<0.05）。

2.3 三种方法的相关性和一致性

以 3D-manual 法测值为标准，HM 法与 3D-
manual法相关性极高（LVEDV r=0.959；LVESV r=
0.986 ；LVEF r=0.926，均 P<0.001），一致性更好

（偏倚 bias；LVEDV（mL）bias=17.0；LVESV（mL）=
10.3；LVEF（%）=-0.1）（图2）。双平面Simpson法与

3D-manual 法相关性同样极高（LVEDV r=0.966；
LVESV r=0.978；LVEF r=0.923，均 P<0.001），一致

性稍差［偏倚 bias；LVEDV（mL）bias=28.0；LVESV
（mL）=23.5；LVEF（%）=-5.9］
2.4 HM法重复性

HM法所测 LVEDV、LVESV及 LVEF值，观察

者内 ICC（95%CI）分别为：0.98（0.93~0.99）、0.96
（0.91~0.98）、0.96（0.90~0.98），观察者间 ICC（95%
CI）分别为：0.95（0.86~0.98）、0.92（0.84~0.96）、

0.91（0.86~0.95）。HM法测值观察者内、观察者间

可重复性较好。

2.5 三种方法后处理时间比较

分别统计这 50 例患者运用 HM 法、双平面

Simpson法和 3D-manual法的后处理时间，得到结

果如下。HM 法后处理时间为 30（27.75~33.0）s，

王培伟，等. 三维全自动左心定量技术评价心脏起搏器植入患者的左心功能 817
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双平面 Simpson法为 69（65.0~71.25）s，3D-manual
法为 160（139.75~170.0）s，总体差异有统计学意义

（H=132.572，P<0.001）。经过两两比较，HM法后

处理时间均少于其余两种方法后处理时间，差异

均有统计学意义（均P<0.001；图 3）。

3 讨 论

对左室容积及射血分数的定量测定一直以来

是临床医师和超声心动图医师最为关注的问题之

一。最初，二维双平面 Simpson法测定左室容积及

射血分数应用广泛，由于它是基于左室形态的几

何假设，如果心室腔形状偏离了假设模型，将导致

误差较大，而且因图像的透视缩短现象成像可致

低估心室容积。在三维超声心动图问世以后，欧

美各大指南纷纷推荐应用三维超声心动图进行左

室容积及射血分数测定的方法。然而传统的 3D-
manual法测量需要超声医师有比较丰富的经验，

且手动输入步骤多、耗时长，在临床工作中比较难

以推广。新近出现的HM法，是基于事先存储于

机器的数千个不同形态的左心数据，根据实时获

得的病人左心形态信息，匹配最合适的模型，自动

描绘左心室内膜边界，并根据心电图自动识别舒

张期和收缩期来计算左室容积及射血分数。该方

法大大减少了人工操作步骤，减少了检查者耗费

的时间，相对于传统 3D-manual，HM是一种更加

方便可行的方法。

目前国内外针对HM的研究较多，主要研究

对象为窦性心律患者、节段性室壁运动异常、高血

压、主动脉瓣二叶畸形、房颤患者及儿童等［5-8］，

均取得令人满意的结果。然而起搏器植入患者这

一人群并未纳入目前已知的HM相关研究中。正如

Medvedofsky等［2］在其研究中所说，针对植入心脏

起搏器人群的研究是其下一步研究的重点方向。

本实验就是针对这一人群展开实验的。心脏起搏

器作为一种植入型医疗器械，无论对右心还是左

图 2 HM与 3D-manual法测量LVEDV、LVESV和LVEF的相关性和Bland-Altman一致性检验图

Fig.2 Correlation and Bland-Altman analyses of LVEDV，LVESV and LVEF obtained through HM and 3D-manual
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心均有明显影响。文献报道，单腔起搏器可导致

左心室重构、左室射血分数降低，双腔起搏器可

导致心脏的激动收缩顺序改变，导致二尖瓣反流，

进而可导致其心排血量下降，损害心脏功能［9-10］。

因而对植入心脏起搏器人群左室容积及射血分数

的准确测定对临床判断和决策有非常重要的意义。

本实验中，与 3D-manual法相比，HM法测得

LVEF测值无统计学差异（P>0.05），LVEDV、LVESV
值较高（均 P<0.05），与 Tsang 等［11］的研究结果

一致。其可能原因在于心内膜-血池边界的识别

上，HM 法的边界比 3D-manual 法的边界更偏近

于心肌处，故舒张期、收缩期容积等比例增大，射

血分数基本不变。Levy等［12］在研究中发现HM法

与MR测得左室射血分数高度相关。Ernest Spitzer
等［13］在研究中发现HM与 3D-manual、MR均有较

高的相关性，且HM法测值比 3D-manual法更高、

更接近 MR 的测值。本研究结果显示，HM 法的

LVEDV、LVESV、LVEF 的测值与 3D-manual 法的

测值均具有极高的相关性和一致性（见图 2）。同

时HM法LVEDV、LVESV的测值均大于3D-manual
法的测值，由此推测HM法左室容积测值更接近

MR的测值，与 Spitzer等［13］的研究结果相似。

本实验显示HM法测值无论从观察者内、观

察者间，重复性均极高，r值均大于 0.9，与李萌等

的研究结果一致［14］。这一发现对病人随访具有重

要意义。由于患者每次进行超声心动图复查时，

面对的检查医师可能不同，故而增加了不同检查

者带来的误差。应用了HM软件算法以后，不同

的检查医师留取三维图像以后，用同一软件算法

计算左心功能，可以减少因不同检查者带来的误

差，确保显示出真实的左室容积及射血分数的变

化情况，更好的评估左心功能变化情况，有利于指

导临床治疗。本实验显示HM法后处理时间是三种

方法中最少的。这与Tsang等［11］的研究结果一致。

说明HM法可缩短检查时间、提高效率，有利于在

临床中推广应用。

本研究表明HM法在评价心脏起搏器植入患

者这一特定人群的左心功能测定中快速、可行，与

3D-manual具有高度相关性和一致性，且重复性

高。在既往其他人群（如窦性心律患者、节段性室

壁运动异常、高血压、主动脉瓣二叶畸形、房颤患

者及儿童）的研究中显示，以 Carvajal-Rivera［6］的

研究为例，HM法在儿童这一特定人群中测定左

心功能与 3D-manual 法具有高度相关性和一致

性，重复性高。故本研究表明HM法在起搏器人

群中获得结果与其他人群结果一致。

本实验的局限性：首先，未与心脏MR检查作

对照研究，而是采用 3D-manual 法测值为标准。

但相关文献已证明 3D-manual法测值与通过心脏

MR获得的结果有很好的相关性，许多研究同样

以 3D-manual法作为比较的基准。其次，纳入研

究的病例数偏少，有待下一步扩大样本量。
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