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二维斑点追踪技术在类风湿关节炎患者心血管病变诊断中的应用

研究进展

季　翔１，张　霞２

（１．盐城市大丰人民医院彩超室，江苏　盐城　２２４０００；２．皖南医学院第一附属医院超声医学科，安徽　芜湖　
２４１０００）

摘要：　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种慢性、全身性炎症性疾病，可并发心血管疾病，包括动脉粥样硬化、急性心肌梗
死甚至心力衰竭等。心血管并发症是ＲＡ患者死亡的主要原因，准确评估 ＲＡ患者心血管系统功能对于改善患者预
后具有重要的意义。超声心动图具有无创、准确、便捷、经济、实时的特点，已广泛应用于心血管系统功能的评估，但

ＲＡ患者的心血管并发症起病隐匿，常规超声心动图不能检测到ＲＡ患者心血管系统功能的细微变化。新近发展的二
维斑点追踪技术（２ＤＳＴＩ）可通过测量心肌应变来反映心脏功能，具有更高的敏感性，已被用于早期评估ＲＡ患者心血
管病变。本文就ＲＡ患者心血管损害机制和临床表现以及常规超声心动图和２ＤＳＴＩ对ＲＡ患者心血管病变预测的敏
感性和可靠性进行综述，以期为临床准确检测ＲＡ患者心血管系统功能提供参考。
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　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种
常见于女性的慢性全身性自身免疫性疾病［１３］，其特

征表现是炎症性滑膜炎［４６］，可累及心脏、关节、肾

脏、肺、骨等多种器官和组织［７１０］，如果没有正确的

诊断和治疗，该病可导致关节畸形甚至功能丧

失［１１１２］。ＲＡ患者的寿命较健康人显著缩短［１３］。

ＲＡ是心血管疾病发生的独立危险因素，ＲＡ患者心
包炎、心肌病、动脉粥样硬化、心力衰竭和急性心肌

梗死等心血管疾病的患病率高于健康人，严重影响

患者的生活质量，是导致死亡的主要原因［１４１７］。超

声心动图具有无创、简便、准确的特点，可以有效评
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估心血管系统的结构和功能，已广泛运用于临床。

由于ＲＡ患者的心血管并发症起病隐匿，常规超声
心动图检查难以早期准确发现心血管异常改变，导

致ＲＡ患者心血管病变的早期诊断较为困难。二维
斑点追踪技术（ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａ
ｇｉｎｇ，２ＤＳＴＩ）是近年发展起来的一项新技术，该技
术通过追踪二维超声图像内的斑点回声，准确地描

绘心肌的运动轨迹，客观反映心脏功能［１８１９］，该技

术不依赖于声束方向和室壁运动方向间的角度关

系，且重复性较高。２ＤＳＴＩ技术主要通过测量心肌
的形变功能来早期、准确地反映 ＲＡ患者房室收缩
功能，为 ＲＡ患者心脏病变早期诊治提供参考。本
文就ＲＡ患者心血管损害机制和临床表现，以及常
规超声心动图和２ＤＳＴＩ对 ＲＡ患者心血管病变预
测的敏感性和可靠性进行综述，以期为临床准确检

测ＲＡ患者心血管系统功能提供参考。

１　ＲＡ患者心血管损害机制及临床表现

ＲＡ患者心血管损害的发病机制复杂，长期系
统性慢性炎症反应、自身免疫反应介导的免疫系统

紊乱及药物的毒副作用可能导致 ＲＡ患者心血管疾
病的发展［２０２３］。

大量巨噬细胞、Ｂ细胞、Ｔ细胞等炎症细胞侵入
类风湿关节炎患者滑膜后，可释放肿瘤坏死因子α
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白细胞介素６和
干扰素γ，产生大量炎症物质，损伤关节和滑膜［２４］，

破坏血管内环境，使血管内皮功能失调，促进动脉粥

样硬化的发生和发展；同时，炎症也促使ＲＡ患者出
现亚临床心肌功能不全；此外，长期激素药物的作用

也会损害ＲＡ患者的心脏功能。有超过２／３的 ＲＡ
患者心脏受累，临床表现为心脏内血栓形成、心包

炎、心肌病、心律失常、心腔扩大、心脏瓣膜病

等［２５２７］。

２　常规超声心动图在评价 ＲＡ患者心血管
病变中的作用

　　传统的二维经胸超声心动图（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）具有可靠、无创、经济、便携
等优点，在 ＲＡ的心功能评价中发挥了重要作用。
ＲＡ患者的ＴＴＥ表现为心室重构、左心室射血分数
（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）降低、左心房
增大、心包积液、瓣膜病以及肺动脉高压等［２８３０］。

然而，由于ＲＡ患者心脏受累的隐匿性，常规超声心
动图不能检测到ＲＡ患者心血管系统功能的细微变
化。因此，需要更有效的检测方法来评价 ＲＡ患者
心脏功能，为临床提供可靠帮助。

３　２ＤＳＴＩ的成像原理及参数

心肌由三层肌纤维组成，每层肌纤维有不同的

排列和运动方式。通过评价心肌的应变和应变率可

以有效反映心脏的局部及整体功能，对心肌形变功

能的评价已成为当前研究的热点。应变参数主要包

括纵向、径向和圆周应变等，纵向应变是指沿着心脏

长轴方向的应变，圆周应变是指沿着心肌圆周方向

的应变，径向应变是指沿着心肌短轴方向的应变，这

些参数可以有效地反映心肌的形变功能。组织多普

勒成像（ｔｉｓｓｕｅｄｏｐｐｌｅｒｉｍａｇｉｎｇ，ＴＤＩ）和ＳＴＩ均可以测
量心肌应变和应变率参数，然而，ＴＤＩ技术对多普勒
入射角非常敏感，而ＳＴＩ则无角度依赖性［３１３２］，已逐

渐取代了 ＴＤＩ技术。２ＤＳＴＩ通过追踪二维超声图
像内的斑点回声来反映心肌的应变及应变率，从而

更好地评价心脏整体和局部功能。目前，２ＤＳＴＩ大
多以整体纵向应变（ｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＧＬＳ）
作为评价心肌应变功能的首选指标［３３］。

４　２ＤＳＴＩ在评估 ＲＡ患者心血管病变中的
应用

　　准确评估ＲＡ患者的心血管系统功能具有重要
的临床价值，２ＤＳＴＩ对 ＲＡ患者心肌形变功能的准
确评价具有重要临床意义，已成为当前研究的热点。

ＧＬＳ是２ＤＳＴＩ的主要参数，能够客观地反映心脏功
能的亚临床改变，是评估 ＲＡ患者心脏功能的有效
指标。

４．１　２ＤＳＴＩ评估ＲＡ患者左心室功能　左心室整
体纵向应变（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，
ＬＶＧＬＳ）是评估 ＲＡ患者左心室心肌形变功能的主
要参数，左心室收缩主要是沿心肌纵轴方向的运动，

心肌纵向收缩主要由心内膜纵向纤维完成，而心内

膜下心肌对缺血更为敏感［３４３５］，因此，左心室功能异

常时，ＬＶＧＬＳ较ＬＶＥＦ及其他应变参数变化更早［３６］。

２ＤＳＴＩ可以早期评估ＲＡ患者左心室亚临床功
能障碍，监测不同病程患者的心血管系统功能。

ＢＡＫＴＩＲ等［３７］采用２ＤＳＴＩ技术研究显示，随着病程
的延长，ＲＡ患者左心室心肌形变功能降低，提示
２ＤＳＴＩ技术可以有效监测不同病程ＲＡ患者左心室
功能。ＣＩＯＦＦＩ等［３８］研究表明，无心血管病史的 ＲＡ
患者左心室形变功能降低，而且 ＬＶＧＬＳ和（或）
ＬＶＧＣＳ降低均可作为ＲＡ患者心血管不良事件的预
测因子。研究发现，与健康对照组相比，ＲＡ患者的
常规超声心动图参数无显著差异，而ＬＶＧＬＳ显著降
低提示２ＤＳＴＩ较常规超声心动图能早期有效发现
ＲＡ患者的左心室功能异常［３９］。ＢＥＮＡＣＫＡ等［４０］应
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用２ＤＳＴＩ技术测量ＲＡ患者左心室心肌应变及应变
率，结果发现，与正常对照组相比，未合并心血管疾

病的ＲＡ患者径向、圆周和横向应变及应变率无显
著变化，而ＬＶＧＬＳ显著降低，提示通过２ＤＳＴＩ测量
ＬＶＧＬＳ能早期检测到ＲＡ患者的亚临床左心室功能
变化。也可以通过２ＤＳＴＩ测量局部应变来评估ＲＡ
患者左心室功能，ＳＩＴＩＡ等［４１］运用２ＤＳＴＩ评估 ＲＡ
患者左心室各个节段的应变，与正常对照组比较发

现，患者左心室收缩末期径向和纵向应变显著降低，

而常规超声心动图参数无显著变化，提示２ＤＳＴＩ较
常规超声心动图能更敏感地评估 ＲＡ患者的左心室
功能，为早期监测 ＲＡ患者左心室功能受损提供了
一种新的可靠方法。

２ＤＳＴＩ可以准确评价药物治疗对ＲＡ患者左心
室功能的影响。ＡＴＺＥＮＩ等［４２］运用 ２ＤＳＴＩ技术对
３０例ＲＡ患者用药前后的左心室功能进行评估，结
果发现，经过 １８个月抗肿瘤坏死因子（ａｎｔｉｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ａｎｔｉＴＮＦ）药物治疗后，ＲＡ患者的
ＬＶＧＬＳ显著升高，提示２ＤＳＴＩ技术可以有效监测药
物治疗后 ＲＡ患者左心室功能的变化。ＶＩＺＺＡＲＤＩ
等［４３］运用２ＤＳＴＩ评估了１３例ＲＡ患者在接受抗肿
瘤 坏 死 因 子α （ａｎｔｉｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒα，
ａｎｔｉＴＮＦα）治疗前和治疗后１２个月的 ＬＶＧＬＳ，结
果发现，ａｎｔｉＴＮＦα治疗１２个月后 ＲＡ患者的左心
室收缩功能无显著变化。运用２ＤＳＴＩ技术研究发
现，长期ａｎｔｉＴＮＦα治疗可改善 ＲＡ患者的左心室
形变功能，提示２ＤＳＴＩ可以为评估 ＲＡ患者药物治
疗后心血管系统功能的改变提供一种新的方

法［４４４５］。一项研究通过２ＤＳＴＩ技术发现，与治疗前
相比，经阿那白滞素治疗的ＲＡ患者左心室形变功能
参数显著升高，而泼尼松龙治疗组左心室形变功能参

数无显著变化，提示阿那白滞素可有效改善ＲＡ患者左
心室功能，说明２ＤＳＴＩ技术可以评估不同药物对ＲＡ
患者心血管病变的疗效，为临床治疗提供参考［４６］。

４．２　２ＤＳＴＩ评价ＲＡ患者右心室功能　由于右心
室壁较薄且解剖复杂，圆周及径向应变不能准确反

映右心室收缩功能。而右心室心肌纤维通常呈纵向

排列，右心室整体纵向应变（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｇｌｏｂａｌ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＲＶＧＬＳ）是评估ＲＡ患者右心室收
缩功能相对可靠的参数［３３］。

２ＤＳＴＩ可以早期评估 ＲＡ患者右心室功能，发
现右心室功能受损的因素。ＮＡＳＥＥＭ等［４７］运用

２ＤＳＴＩ对８１例活动期ＲＡ患者、３９例缓解期 ＲＡ患
者以及４０例正常对照组受试者的心室功能进行评
价，结果显示，与缓解期ＲＡ患者和正常对照组受试

者相比，活动期 ＲＡ患者的 ＬＶＧＬＳ及 ＲＶＧＬＳ均显
著降低；研究还发现，ＲＡ患者双心室 ＧＬＳ与 ＲＡ疾
病活动度评分有显著相关性，提示 ＲＡ患者的心室
功能可能受到疾病活动的影响，活动期 ＲＡ患者心
室功能显著降低，ＧＬＳ可作为评估 ＲＡ患者双心室
功能的可靠参数。一项研究运用２ＤＳＴＩ评估了５９
例无心血管病史的 ＲＡ患者及５９例正常对照组受
试者的心室应变功能，结果显示，与正常对照组相

比，无心血管病史 ＲＡ患者的 ＬＶＧＬＳ及 ＲＶＧＬＳ显
著降低，提示２ＤＳＴＩ可早期准确发现 ＲＡ患者的亚
临床心室功能障碍［４８］。

４．３　２ＤＳＴＩ评价ＲＡ患者左心房功能　由于左心
房解剖结构复杂且心肌较薄，将左心房应变进行分

段评价具有局限性，左心房整体纵向应变（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌ
ｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＬＡＧＬＳ）是评估 ＲＡ患者左
心房应变的主要参数之一，能准确客观地评估 ＲＡ
患者的左心房功能［３３］。

２ＤＳＴＩ可以准确监测ＲＡ患者的左心房功能，判
断药物治疗对患者左心房功能异常的改善效果。

ＥＴＩＮ等［４９］应用２ＤＳＴＩ对３８例 ＲＡ患者以及３０例
正常对照组受试者的左心房功能进行评估，结果显

示，与正常对照组相比，ＲＡ患者的ＬＡＧＬＳ显著下降，
而左心房常规超声心动图参数无显著变化，使用英夫

利昔单抗治疗的ＲＡ患者的ＬＡ整体应变参数有所改
善，提示２ＤＳＴＩ有助于ＲＡ患者左心房功能异常的早
期诊断，且可以有效地监测药物治疗后ＲＡ患者左心
房功能的变化。ＪＩ等［５０］通过２ＤＳＴＩ观察ＲＡ患者的
左心房应变功能，结果发现，ＲＡ患者左心房功能与病
程相关，随着病程的延长，ＲＡ患者的左心房功能下
降，提示２ＤＳＴＩ能有效监测不同病程ＲＡ患者的左心
房功能，为临床早期干预提供参考。

５　２ＤＳＴＩ评估心血管系统功能的局限性

目前通过２ＤＳＴＩ测量的心肌应变值尚存在一
些局限性，如尚无统一的正常值标准；另外，该技术

对超声图像质量要求较高，且只能在二维平面上进

行斑点追踪，不能反映心脏的立体运动。

６　结语

２ＤＳＴＩ在ＲＡ患者心血管功能评估中具有很大
的潜力，可早期准确地评价 ＲＡ患者的心血管系统
功能；同时，通过２ＤＳＴＩ可以更好地了解 ＲＡ患者
心肌损伤的机制及病理生理。２ＤＳＴＩ具有较高的
准确性、敏感性和特异性，对ＲＡ患者心血管病变的
临床诊断、治疗和预后有重要意义。
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临床特点及预后分析［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，２０１９，

１１（１１）：１３５４１３５７．

ＷＡＮＧＪ，ＺＨＡＮＧＭＭ，ＸＵＥＳＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎａｌｙｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｃｏｍ

ｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｖｉｄＢａｓｅｄＣａｒｄｉｏ

ｖａｓｃＭｅｄ，２０１９，１１（１１）：１３５４１３５７．

［１４］　ＫＵＭＡＲＫ，ＳＥＥＴＨＡＲＡＭＫ，ＰＯＯＮＡＭＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｃａｒ

ｄｉａｃｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｓｙｓｔｅｍｉｃ

ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０２１，１３（１２）：ｅ２０７０８．

［１５］　杨金萍，桂明．肠道微生物在类风湿关节炎机制中的作用及

对心血管风险的影响［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０２１，３７（１）：

１２４１２８．

ＹＡＮＧＪＰ，ＧＵＩＭ．Ｒｏｌｅｏｆｅｎｔｅｒｉｃｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆ

ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｎｃｒａｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｍｍｕｎｏｌ，

２０２１，３７（１）：１２４１２８．

［１６］　ＲＯＤＲＩＧＵＥＳＰ，ＦＥＲＲＥＩＲＡＢ，ＦＯＮＳＥＣＡＴ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏ

ｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０２１，３７（３）：８４７８５９．

［１７］　ＢＡＲＴＯＬＯＮＩＥ，ＡＮＧＥＬＩＦ，ＭＡＲＣＵＣＣＩＥ，ｅｔａｌ．Ｕｎａｔｔｅｎｄｅｄ

ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｒｏｓｓｏｖｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｎｎ

Ｍｅｄ，２０２１，５３（１）：２０５０２０５９．

［１８］　ＢＡＩＣ，ＭＥＮＧＦ，ＦＥＮＧＰ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｄａｍａｇｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｌｙｍｐｈｏｍａｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎｔｈｒａ

ｃｙｃｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０２１，２０２１：

６３５５０４７．

［１９］　ＸＩＮＧＸ，ＬＩＤ，ＣＨＥＮＳ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓ

ｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔ

ｄｉｓｅａｓｅｂｙｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪＣａｒ

ｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０２０，１５（１）：３２５．

［２０］　苏瑞娟，黄彦宏，陈彩霞，等．类风湿关节炎患者右心功能超

声心动图评估及其与病程、病情的关系［Ｊ］．山东医药，２０１９，

５９（２６）：１４．

ＳＵＲＪ，ＨＵＡＮＧＹＨ，ＣＨＥＮＣＸ，ｅｔａｌ．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｉｌｌｎｅｓｓｄｕｒａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＳｈａｎｄｏｎｇＭｅｄＪ，２０１９，５９（２６）：１４．

［２１］　ＹＡＮＧＣ，ＬＩＤ，ＴＥＮＧＤ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐａｔｈｏ

ｇｅｎｅｓｉｓｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２２，１３：

８５９４００．

［２２］　ＫＯＢＡＹＡＳＨＩＭ，ＦＥＲＲＥＩＲＡＭＢ，ＣＯＳＴＡＲＱ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ

ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓａｎｄｃａｒｄｉａｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ，２０２１，８：７５４７８４．

［２３］　ＮＯＲＯＵＺＩＳ，ＪＡＶＩＮＡＮＩＡ，ＡＭＩＮＯＲＲＯＡＹＡＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｏｄｉ

ｆｉｅｄｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄｖｉｍｅｎｔｉｎａｎｔｉｂｏｄｙ：ａｎｏｖｅｌｂｉｏｍａｒｋｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｃａｒｄｉａｃｓｙｓｔｏｌｉｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓｏｒｄ，２０２０，２０（１）：３９０．

［２４］　ＺＨＡＯＴ，ＹＡＮＧＱ，ＸＩＹ，ｅｔａｌ．Ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉ

ｔｉｓ：ａｐｏｔｅｎｔｉａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２２，１３：

７７９５８５．

［２５］　ＴＯＫＯＮＡＭＩＡ，ＯＨＴＡＲ，ＴＡＮＡＫＡＹ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓｗｉｔｈ

ｃａｒｄｉａｃｔａｍｐｏｎａｄｅｍｉｍｉｃｋｉｎｇｙｅｌｌｏｗｎａｉｌｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎａｐａｔｉｅｎｔ

ｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄａｐａｕｃｉｔｙｏｆｊｏｉｎｔｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．Ｃｕ

ｒｅｕｓ，２０２２，１４（１）：ｅ２１５２３．

［２６］　ＰＡＴＥＬＫＨＫ，ＪＯＮＥＳＴＮ，ＳＡＴＴＬＥＲＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏａｒｒｈｙｔｈｍｉｃ

ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＨｅａｒｔＣｉｒｃＰｈｙｓｉｏｌ，２０２０，３１９（５）：

Ｈ１００８Ｈ１０２０．

·９９５·第６期　　　　　　　　季　翔，等：二维斑点追踪技术在类风湿关节炎患者心血管病变诊断中的应用研究进展



［２７］　ＭＯＲＩＫ，ＹＡＧＩＭ，ＯＥＫ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｔａｋｏｔ

ｓｕｂｏｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉａｇｎＴｈｅｒ，２０１８，８（４）：５２０５２４．

［２８］　ＫＵＭＡＲＰ，ＫＡＬＰＡＮＡＦ，ＫＨＡＭＵＡＮＩＭＫ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ

［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０２１，１３（４）：ｅ１４６３１．

［２９］　ＭＳ，ＧＡＵＲＩＬ．Ｓｔｕｄｙｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｒｈｅｕｍａ

ｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄｉｔ′ｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｊ

ＡｓｓｏｃＰｈｙｓｉｃｉａｎｓＩｎｄｉａ，２０２２，７０（４）：１１１２

［３０］　ＳＡＨＡＳ，ＳＩＮＧＨＲ，ＭＩＲＩＡ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｃａｒｄｉａｌｆａｔｔｈｉｃｋｎｅｓｓ：ａ

ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃｒｉｓｋｍａｒｋｅｒｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，

２０２２，１４（１）：ｅ２１３９７．

［３１］　ＨＵＡＮＧＸ，ＬＩＵＹ，ＧＵＡＮＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏ

ｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｅｎＭｅｄ，

２０２２，１５：１４３７１４４５．

［３２］　ＹＡＮＧＧ，ＸＵＱ，ＨＯＵＣ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｅｌａｓ

ｔｉｃｉｔｙｉｎｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆｋａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅｂｙｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｐｅｃｋ

ｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２０２２，４１

（１）：７９８７．

［３３］　ＢＡＤＡＮＯＬＰ，ＫＯＬＩＡＳＴＪ，ＭＵＲＡＲＵＤ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａｌ，ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ，ａｎｄｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ

ｕｓｉｎｇｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ：ａｃｏｎ

ｓｅｎｓｕｓｄｏｃｕｍｅｎｔｏｆｔｈｅＥＡＣＶＩ／ＡＳＥ／ＩｎｄｕｓｔｒｙＴａｓｋＦｏｒｃｅｔｏ

ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａ

ｇｉｎｇ，２０１８，１９（６）：５９１６００．

［３４］　周金玲，王凤，白晖，等．三维斑点追踪成像评价肥厚型心肌

病患者左室扭转功能［Ｊ］．临床超声医学杂志，２０１９，２１（１０）：

７３９７４２．

ＺＨＯＵＪＬ，ＷＡＮＧＦ，ＢＡＩＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｔｗｉｓｔｆｕｎｃｔｉｏｎｂｙｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ
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