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3D-STI评价甲状腺功能异常患者左心室纵向收缩功能
及其与心功能指标及血清心肌损伤标志物的关系研究 *
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摘要 目的：探讨三维斑点追踪成像（3D-STI）评价甲状腺功能异常患者左心室纵向收缩功能及其与心功能指标及血清心肌损伤

标志物的关系。方法：选择 120例甲状腺功能异常患者（研究组）和 80例甲状腺功能正常患者（对照组），比较两组整体圆周应变

（GCS）、整体纵向应变（GLS）、左心室收缩期整体面积应变（GAS）、左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末容积（LVEDV）、左心

室收缩末期内径（LVEDS）和左心室舒张末内径（LVEDD）参数，检测两组血清肌钙蛋白 1（cTn1）、肌酸激酶（CK）、CK同工酶

（CK-MB）水平。Pearson相关性分析 3D-STI参数与常规超声参数及血清 cTn1、CK、CK-MB水平的相关性。结果：研究组 LVEDD、

LVEDS、LVEDV、LVEF与对照组比较差异均无统计学意义（P＞0.05），研究组 GAS、GLS和 GCS绝对值低于对照组，cTn1、CK、

CK-MB水平高于对照组（P＜0.05）。研究组 GAS、GLS和 GCS绝对值与血清 cTn1、CK、CK-MB水平呈负相关（P＜0.05），与

LVEDD、LVEDS、LVEDV、LVEF无关（P＞0.05）。结论：甲状腺功能异常患者 3D-STI参数 GAS、GLS和 GCS降低，血清 cTn1、

CK、CK-MB水平升高，3D-STI参数可有效评估甲状腺功能异常患者的左心室纵向收缩功能。
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Evaluation of Left Ventricular Longitudinal Systolic Function in Patients with
Thyroid Dysfunction by 3D-STI and its Relationship with Cardiac Function

Indexes and Serum Myocardial Injury Markers*

To investigate the evaluation of left ventricular longitudinal systolic function in patients with thyroid dys-

function by three-dimensional speckle tracking imaging (3D-STI) and its relationship with cardiac function indexes and serum myocar-

dial injury markers. 120 patients with abnormal thyroid function (study group) and 80 patients with normal thyroid function

(control group) were selected, the parameters of global circumferential strain (GCS), global longitudinal strain (GLS), left ventricular sys-

tolic global area strain (GAS), left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end-diastolic volume (LVEDV), left ventricular

end-systolic diameter (LVEDS) and left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD) were compared between two groups, the levels of

serum troponin l (cTn1), creatine kinase (CK) and CK isoenzyme (CK-MB) were detected in two groups. The correlation between

3D-STI parameters and conventional ultrasound parameters and the levels of serum cTn1, CK and CK-MB was analyzed by Pearson cor-
relation analysis. There was no significant difference in LVEDD, LVEDS, LVEDV and LVEF between study group and control

group (P>0.05), the absolute values of GAS, GLS and GCS in study group were lower than those in control group, The levels of cTn1,
CK and CK-MB were higher than those in control group (P<0.05). The absolute values of GAS, GLS and GCS in study group were nega-
tively correlated with the levels of serum cTn1, CK and CK-MB (P<0.05), but not with LVEDD, LVEDS, LVEDV and LVEF (P>0.05).

3D-STI parameters GAS, GLS and GCS are decrease in patients with thyroid dysfunction, and the levels of serum cTn1, CK

and CK-MB are increase, 3D-STI parameters can effectively assess the longitudinal function of the left ventricular contraction in patients

with abnormal thyroid function.

Three-dimensional speckle tracking imaging; Thyroid dysfunction; Left ventricular; Longitudinal systolic function; Car-

diac function; Myocardial injury markers
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前言

甲状腺功能异常由甲状腺激素过多或缺乏引起，影响心脏

和心血管系统[1]。以往临床根据左心室射血分数（LVEF）评估患

者的左心室收缩功能，但 LVEF正常的患者也可能存在亚临床

左心室功能障碍[2]。三维斑点追踪成像（3D-STI）可评估甲状腺

功能减退患者左心室功能，但是 3D-STI检查结果也受图像分

辨率低、心律不齐等影响[3]。肌钙蛋白 1（cTn1）、肌酸激酶（CK）、

肌酸激酶同工酶（CK-MB）是心功能损伤的标志物，可敏感反

映心肌损伤程度[4,5]。研究显示，甲状腺功能减退症、甲亢性心脏

病患者的 cTn1、CK、CK-MB水平显著升高，还可应用于鉴别甲

亢性心脏病 [6,7]。本研究拟探讨 3D-STI联合血清 cTn1、CK、

CK-MB在甲状腺功能异常患者左心室纵向收缩功能的评估价

值，旨在为临床甲状腺功能异常病情评估提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

于 2022年 1月 1日至 2024年 1月 31日，选择我院收治

的甲状腺功能异常患者 120例（研究组），其中男 48例，女 72

例；年龄 20~58岁，平均（38.26± 6.59）岁；甲亢 68例，甲减 52

例，纳入标准：（1）甲亢、甲减分别符合《甲状腺功能亢进症基层

诊疗指南（2019 年）》[8]、《甲状腺功能减退症基层诊疗指南

（2019 年）》[9] 诊断标准；（2）年龄 18 周岁以上；（3）均接受

3D-STI检查且签署知情同意书；（4）既往未接受相关治疗。排

除标准：（1）甲状腺肿瘤、甲状腺炎；（2）甲状腺功能异常诊断前

已经确诊的心血管疾病；（3）下丘脑 -垂体疾病；（4）肝脏或肾

脏功能障碍；（5）抑郁症、精神病、双相情感障碍；（6）可引起心

肌应变改变的疾病（高血压、冠心病、糖尿病、心律失常、心内异

常分流等）。另选择同期我院收治的 80例甲状腺功能正常患者

（对照组），男 31 例，女 49 例；年龄 21~55 岁，平均（38.09±

7.24）岁。两组一般资料比较无差异（P＞0.05）。本研究已通过我

院伦理委员会批准。

1.2 常规超声和 3D-STI检查

所有受试者入组次日均接受超声检查。仪器为 vivid E9彩

色多普勒超声诊断仪，配备M5Sc探头（2-4 MHz）和 4V容积探

头（1.5-4.0 MHz）。常规超声检查：患者取左侧卧位，M5Sc探头

置于左心室长轴测量左心室舒张末容积（LVEDV）、左心室收

缩末期内径（LVEDS）、左心室舒张末内径（LVEDD）、Simpson

双平面法测量左心室射血分数（LVEF）。3D-STI检查：切换至

4V容积探头，采集连续 3个心动周期三维图像，选择根尖四腔

视图，使用 GE EchoPAC软件进行半自动化和边界跟踪分析，

软件自动描记左心室心内膜、心外膜界线，并将左心室自动划

分为 16 节段，测量 16 节段左心室收缩期整体面积应变

（GAS）、整体纵向应变（GLS）和整体圆周应变（GCS），每幅图

分析 3次，取平均值。

1.3 血清 cTn1、CK、CK-MB检测

所有受试者入组次日均采集静脉血（3 mL）送检。采用全自

动生化分析仪检测血清 cTn1、CK、CK-MB水平。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 28.0版统计学软件分析数据。计量资料服平均

值± 标准差表示，使用 student-t检验组间差异。计数资料以 n

(%)表示，使用卡方检验。Pearson相关性分析 3D-STI参数与常

规超声参数及血清 cTn1、CK、CK-MB水平的相关性。检验水准

琢=0.05。

2 结果

2.1 常规超声参数、3D-STI参数、cTn1、CK、CK-MB

研究组 LVEDD、LVEDS、LVEDV、LVEF与对照组比较无

差异（P＞0.05），研究组 GAS、GLS和 GCS绝对值低于对照组，

cTn1、CK、CK-MB水平高于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 常规超声参数、3D-STI参数、cTn1、CK、CK-MB（x± s）
Table 1 Conventional ultrasound parameters, 3D-STI parameters, cTn1, CK, CK-MB(x± s)

Indexes Control group Study group t P

LVEDD(mm) 48.69± 2.42 49.17± 2.16 1.467 0.144

LVEDS(mm) 44.98± 2.43 45.32± 3.06 0.834 0.405

LVEDV(mL) 115.49± 6.08 116.35± 7.43 0.861 0.391

LVEF(%) 68.35± 6.78 67.32± 5.13 -1.221 0.225

GAS(%) -33.65± 2.35 -20.35± 2.64 -36.446 ＜0.001

GLS(%) -22.64± 4.15 -16.35± 3.06 -12.326 ＜0.001

GCS(%) -21.35± 4.25 -13.65± 3.02 -14.977 ＜0.001

cTn1(滋g/L) 0.15± 0.03 0.86± 0.22 28.665 ＜0.001

CK(U/L) 46.73± 10.02 321.35± 26.59 88.233 ＜0.001

CK-MB(U/L) 9.32± 2.42 28.35± 6.59 24.724 ＜0.001

2.2 相关性分析

研究组 GAS、GLS 和 GCS 绝对值与血清 cTnI、CK、

CK-MB 水平呈负相关 （P＜0.05），与 LVEDD、LVEDS、

LVEDV、LVEF无关（P＞0.05），见表 2。

3 讨论

甲状腺激素参与调节心血管系统中结构蛋白和调节蛋白

的转录，可引起慢性炎症和、血流动力学变化，继而改变心脏功
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能[1]。心血管磁共振灌注成像由于检查时间长，部分患者接受度

差。超声是评估心功能改变的主要影像方法，但是常规二维超

声无法反映真实的心肌空间运动的变化，容易造成测量偏差，

且心功能损伤早期上述参数可能尚处于正常水平，无法准确反

映左心室功能变化[10]。

3D-STI从三维角度对左心室进行不同方向的评估，可准

确区分心肌斑点的位置，追踪心肌运动轨迹，通过局部应变和

全局应变直接客观地评估心肌收缩功能[11]。其中 GAS、GLS和

GCS可反映左心室心内膜立体结构的变化以及整体及局部收

缩功能改变，其绝对值越低，表明心功能异常越明显[12]。本研究

结果显示，研究组的 GAS、GLS和 GCS绝对值低于对照组。分

析原因为甲状腺激素水平在甲状腺功能异常患者中越高，越容

易增加心肌细胞耗氧，同时甲状腺激素促使肾素 -血管紧张素

释放，诱导心肌细胞凋亡和心肌功能下降[13]。

cTn1是心肌细胞损伤的敏感指标，心肌梗死后心力衰竭

患者血清 cTn1水平升高[4]。cTn1也被证实在甲状腺功能亢进

性心脏病患者中增高。CK、CK-MB参与细胞内能量转换、肌肉

收缩和三磷酸腺苷再生，其水平升高提示心肌损伤[5]。研究显

示，甲状腺功能减退可引起心肌酶升高，甲状腺功能减退症患

者血清 CK、CK-MB 水平显著升高。本研究发现血清 cTn1、

CK、CK-MB在甲状腺功能异常患者中升高，与左心室收缩功

能减退有关，提示其有望作为甲状腺功能异常患者左心室收缩

功能评估的标志物。本研究相关性分析结果显示，GAS、GLS和

GCS 绝对值与血清 cTn1、CK、CK-MB 水平呈负相关，说明

3D-STI参数可反映心肌损伤程度，在评估左心室纵向收缩功

能方面具有较高价值。

综上所述，甲状腺功能异常患者的 3D-STI 参数（GAS、

GLS和 GCS）降低，血清 cTn1、CK、CK-MB水平升高，3D-STI

参数可有效评估甲状腺功能异常患者左心室纵向收缩功能。
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表 2 相关性分析

Table 2 Correlation coefficients

Indexes
GAS GLS GCS

r P r P r P

LVEDD 0.135 0.415 0.159 0.284 0.166 0.253

LVEDS 0.101 0.623 0.163 0.259 0.144 0.377

LVEDV 0.132 0.433 0.129 0.561 0.106 0.598

LVEF 0.142 0.398 0.133 0.428 0.128 0.563

cTn1 -0.563 ＜0.001 -0.632 ＜0.001 -0.608 ＜0.001

CK -0.493 ＜0.001 -0.543 ＜0.001 -0.511 ＜0.001

CK-MB -0.509 ＜0.001 -0.493 ＜0.001 -0.427 ＜0.001
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