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［摘要］　目的：应用超声血流向量成像（vector flow mapping，VFM）技术

及二维斑点追踪分层应变技术（layer-specific two-dimensional speckle tracking 

imaging，LS2D-STI）评估乳腺癌患者蒽环类药物化疗后左心室功能损伤。 

方法：回顾并分析2017年1月—2017年6月就诊于四川省人民医院接受TEC方案

（多西他赛75 mg/m2、表柔比星90 mg/m2、环磷酰胺500 mg/m2）化疗乳腺癌患

者的常规心脏超声参数、VFM和LS2D-STI参数。采用自身对照设计，于化疗前

及每次化疗后48 h内对患者进行超声心动图检查（共7次，分别记为T0、T1、

T2、T3、T4、T5、T6），收集常规超声心动图参数；左心室心肌应变参数：

左心室心内膜下心肌整体纵向应变（endocardial myocardial global longitudinal 

strain，GLSendo）、中层心肌整体纵向应变（mid-myocardial global longitudinal 

strain，GLSmid）、心外膜下心肌整体纵向应变（epicardial myocardial global 

longitudinal strain，GLSepi）；左心室整体能量损耗（energy loss，EL），包

括舒张早期能量损耗（early diastolic energy loss，EDC_EL）、舒张晚期能量

损耗（late diastolic energy loss，LDC_EL）、等容舒张期能量损耗（isovolumic 

contraction energy loss，IVC_EL）、快速射血期能量损耗（rapid ejection period 

energy loss，REP_EL）和左心室整体循环强度（circulation，CIR），包括舒

张早期循环强度（early diastolic circulation，EDC_CIR）、舒张晚期能量损耗 
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（late diastolic circulation，LDC_CIR）、等容舒张期循环强度（isovolumic contraction circulation，IVC_CIR）、快速射血

期循环强度（rapid ejection period circulation，REP_CIR）的数据，进行自身对照相关参数分析。结果：① 随化疗次数增

加，T1~T6左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）较T0差异无统计学意义（P＞0.05）；二尖瓣口舒张早

期峰值血流速度/二尖瓣环舒张早期峰值速度（E/e’）从T1开始逐渐升高且差异均有统计学意义（T0：5.64；T6：8.76， 
P＜0.05）；② GLSendo、GLSmid、GLSepi在各时间点较T0差异无统计学意义（P＞0.05），但整体呈先上升后下降趋势，

T6时的应变较基线均有所降低。③ 各时相EL整体呈下降趋势，CIR呈上升趋势，其中，T2~T6的LDC_EL显著低于T0，而

T2、T4、T6的LDC_CIR高于T0；EDC_EL、IVC_EL在T5、T6显著降低，REP_EL在T5、T6显著低于基线（P＜0.05）。

LDC时相指标变化早于其他时相。EL、CIR变化晚于E/e’。结论：超声VFM及LS2D-STI有助于蒽环类化疗乳腺癌患者心

脏毒性的全面评估，其中E/e’结合EL和CIR对于评估左心室舒张功能变化可能具有更加重要的临床价值。

［关键词］　乳腺癌；超声心动图；超声血流向量成像；二维斑点追踪分层应变技术；蒽环类药物；心脏毒性

中图分类号：R737.9；R445.1　文献标志码：A　 
DOI: 10.19732/j.cnki.2096-6210.2025.01.006

Assessment of left ventricular function after chemotherapy in breast cancer patients using ultrasonic vector 
flow mapping　WU Hang1, WANG Sijia2, YIN Lixue2, WANG Yi2　(1. School of Medicine, University of Electronic 
Science and Technology of China, Chengdu 610050, Sichuan Province, China; 2. Department of Cardiovascular 
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［Abstract］ Objective: To assess the injuries of left ventricular function in breast cancer patients following anthracycline-based 
chemotherapy using ultrasonic vector flow mapping (VFM) combined with layer-specific two-dimensional speckle tracking imaging 
(LS2D-STI). Methods: A retrospective analysis was conducted on breast cancer patients who underwent chemotherapy with the TEC 
regimen (docetaxel 75 mg/m2, epirubicin 90 mg/m2, and cyclophosphamide 500 mg/m2) for the injuries of left ventricular function in 
Sichuan Provincial People’s Hospital from January to June 2017. A self-controlled study design was employed, with transthoracic 
echocardiography (TTE) performed before chemotherapy and at 48 h after each chemotherapy cycle, for a total of seven assessments 
(denoted as T0, T1, T2, T3, T4, T5, and T6) for parameters of intra-ventricular hemodynamic and transmural strain. Conventional 
echocardiographic parameters were collected, along with myocardial layer-specific global longitudinal strain, including endocardial 
global longitudinal strain (GLSendo), mid-myocardial global longitudinal strain (GLSmid), and epicardial global longitudinal 
strain (GLSepi). Additionally, left intra-ventricular hemodynamic parameters were measured, including global energy loss (EL) , 
comprising early diastolic energy loss (EDC_EL), late diastolic energy loss (LDC_EL), isovolumic contraction energy loss (IVC_
EL), and rapid ejection period energy loss (REP_EL). Left ventricular global circulation intensity (CIR) was also analyzed, including 
early diastolic circulation (EDC_CIR), late diastolic circulation (LDC_CIR), isovolumic contraction circulation (IVC_CIR), and 
rapid ejection period circulation (REP_CIR). The collected data were analyzed to assess changes in left ventricular function over 
the course of chemotherapy. Results: ① There were no significant differences in left ventricular ejection fraction (LVEF) between 
T1–T6 and T0 (P＞0.05). The mitral inflow early diastolic peak velocity to mitral annular early diastolic peak velocity ratio (E/e’) 
gradually increased from T1 onward, with statistically significant differences observed (T0: 5.64 to T6: 8.76, P＜0.05). ② There 
were no significant differences in GLSendo, GLSmid, or GLSepi at any time point compared to baseline (P＞0.05). However, these 
parameters showed a trend of initially increasing and then decreasing, with strains at T6 being lower than baseline values. ③ EL 
showed an overall downward trend, while CIR exhibited an upward trend. Specifically, LDC_EL at T2–T6 was significantly lower 
than T0, whereas LDC_CIR at T2, T4, and T6 was higher than T0. EDC_EL and IVC_EL were significantly lower at T5 and T6, and 
REP_EL at T5 and T6 was significantly lower than baseline (P＜0.05). Changes in LDC-phase parameters occurred earlier than those 
in other phases. EL and CIR changes occurred later than changes in E/e’. Conclusion: Ultrasonic VFM and LS2D-STI contribute 
to comprehensive assessment of cardiotoxicity in breast cancer patients undergoing anthracycline-based chemotherapy. Among these, 
the combination of E/e’ with EL and CIR may have more significant clinical value in evaluating changes in left ventricular diastolic 
function.
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　　全球癌症统计数据显示，2022年全球女性乳

腺癌发病率居恶性肿瘤第2位，仅次于肺癌［1］。

蒽环类药物化疗是乳腺癌治疗的基础疗法，随着

肿瘤治疗生存率的提高，肿瘤治疗相关的心脏毒

性发生率也不断增加。有研究［2］表明，经治疗

后的乳腺癌患者最主要的非癌症死因为并发的心

血管疾病。其中蒽环类药物所致心功能不全是一

个累积的剂量依赖过程，主要临床表现为早期的

心律失常、心肌缺血和心力衰竭，某些患者也可

出现无特异症状心脏功能损伤［3］。有研究［4］发

现，出现舒张功能障碍的乳腺癌化疗患者与心力

衰竭事件和死亡率的风险增加相关，舒张功能的

详细评估对该类患者心血管疾病预后极为重要。

　　2023年欧洲心脏病学会发布的心脏肿瘤

学指南［5］中明确了基于左心室射血分数（left 
ventricular ejection fraction，LVEF）及左心室整

体纵向应变（global longitudinal strain，GLS）

的变化定义肿瘤治疗相关心功能不全（cancer 
therapy-related cardiac dysfunction，CTRCD）。

有研究［6］发现，在LVEF正常的情况下，接受

化疗的乳腺癌患者可能已经存在亚临床心功能

障碍。在CTRCD中，GLS通常先于LVEF下降，

已被证明是比LVEF更敏感的左心室收缩功能损

伤评估参数［7-8］。二维斑点追踪分层应变技术

（layer-specific two-dimensional speckle tracking 
imaging，LS2D-STI）可通过分别追踪心内膜下

心肌、中层心肌和心外膜下心肌的斑点运动轨迹

定量评估各层心肌组织的应变参数，能够反映不

同层次心肌的功能变化，有可能识别早期和局灶

性心肌损伤，为全面评估心肌功能及亚临床心功

能障碍提供更敏感和精确的依据。

　　心腔内血液流场状态与心脏整体功能密切相

关，超声血流向量成像（vector flow mapping，

VFM）技术是一项可视化定量研究心腔血流向

量的超声新技术，其以超声彩色多普勒和斑点

追踪技术为基础，对实时平面的多普勒频移信

息进行追踪，减少了与经胸超声心动图相关的

角度依赖性，有效描绘了左心室血流动力学特 
征 ［ 9 ］。 超 声 V F M 能 够 应 用 于 评 价 左 心 室 的

能 量 损 耗 （ e n e r g y  l o s s ， E L ） 和 循 环 强 度

（circulation，CIR）等参数［10］，揭示心腔内血

流在不同病理生理条件下对心室壁运动模式的动

态影响。已有多项研究［11］表明，超声VFM相关

参数可有效反映心脏的整体和局部功能变化。

　　本研究应用常规超声心动图、超声VFM、

LS2D-STI对接受蒽环类药物化疗的乳腺癌患者进

行治疗全周期定量评估，探索各种参数联合应用

在心脏毒性诊断中的潜在作用。 

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　本研究为回顾性队列研究，共纳入2017年

1—6月就诊于四川省人民医院乳腺外科并经病理

学检查确诊的乳腺癌患者。纳入标准：① 年龄

≥18岁的女性；② 经病理学检查证实为乳腺癌

且尚未接受任何化学治疗；③ 化疗前LVEF处于

正常范围（50%~80%）；④ 化疗期间未接受其

他方式肿瘤治疗；⑤ 化疗期间未使用心脏保护

药物（如β受体阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制

剂）；⑥ 研究数据来源于既往临床记录，所有

患者均符合伦理委员会关于回顾性研究的相关要

求。排除标准：① 合并严重心律失常、心脏瓣膜

疾病、肺源性心脏病、冠状动脉心脏病、严重肝

肾功能不全或心肌梗死的患者；② 化疗前超声检

查LVEF＜50%的患者；③ 超声图像质量较差、

无法满足分析要求的患者；④ 生存时间少于6个

月，或因任何原因未能完成随访的患者。

　　所有患者均予以TEC方案（多西他赛75 mg/m2、

表柔比星90 mg/m2、环磷酰胺500 mg/m2）化疗，

每个周期间隔21 d，连续随访6个化疗周期。

　　所有患者均接受了详细的基线临床评价，排

除了可能影响结果的研究对象，本研究已通过医

院伦理委员会审批。

［Key words］ Breast Cancer; Echocardiography; Ultrasonic vector flow mapping; Layer-specific two-dimensional speckle tracking 
imaging; Anthracyclines; Cardiotoxicity
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1.2　研究设备及研究方法

1.2.1　一般临床资料收集

　　根据患者首次超声心动图检查前的临床记

录，收集患者的基本信息，包括姓名、年龄、身

高、体重、血压、心率、化疗方案及主要症状

等。在病历系统中查阅并记录患者相关血清学检

验指标。

1.2.2　仪器设备

　　采用日本Hitachi公司的Aloka Prosound F75彩

色多普勒超声诊断仪（相控阵探头UST-52105，

探头频率1.5~5.0 MHz），配备DAS-RSI超声

VFM图像后处理工作站。同时使用美国GE公司

的Healthcare Vivid E9超声诊断仪（M5Sc-D心脏

探头，频率1.4~4.6 MHz），配备EchoPac图像后

处理工作站（version 204）。

1.2.3　超声图像及数据采集

　　本研究采用自身前后对照的方法，在化疗

前及每次化疗结束后48 h内采集心脏超声图像，

共收集7个时点的超声数据（分别记为T0、T1、

T2、T3、T4、T5、T6）。患者检查时呈左侧卧

位，同步连接三导联心电图，并测量血压。采集

数据包括舒张末期室间隔厚度（interventricular 
septal thickness at end-diastole，IVSd）、舒张

末期左心室后壁厚度（left ventricular posterior 
wall thickness at end-diastole，LVPWd）、舒张

末期左心室内径（left ventricular end-diastolic 
diameter，LVDd）；测量舒张早、晚期二尖瓣口

峰值流速（E、A），计算E/A值；记录室间隔侧

二尖瓣环舒张早期运动速度e′和左心室侧壁侧

二尖瓣环舒张早期运动速度e′，并计算E/e′；

测量左心室心肌做功指数（ tensin’s index，

Tei）；采用双平面Simpson法计算LVEF。连续

采集3个心动周期的左心室心尖四腔、两腔、三

腔心动态图，图像存储后导入工作站进行离线 
分析。

1.2.4　图像分析

　　VFM图像分析使用DAS-RSI VFM图像离线

分析工作站，对观察对象超声心动图心尖左心室

长轴切面图像进行逐帧观察分析，包括血流速度

向量、能量损耗及循环模式，并记录相应数据。

　　将图像导入EchoPAC 204版本工作站，选取

存储的动态心尖四腔、两腔及三腔心图像，进

入Q分析模式，选择二维应变，将描记点放置

于二尖瓣两侧瓣环及心尖的内膜处，软件自动

追踪心肌运动并生成感兴趣区，手动描绘调整

确认后系统自动生成并计算左心室心内膜下心

肌整体纵向应变（endocardial myocardial global 
longitudinal strain，GLSendo）、中层心肌整体

纵向应变（mid-myocardial global longitudinal 
strain，GLSmid）、心外膜下心肌整体纵向应变

（epicardial myocardial global longitudinal strain，

GLSepi）。整体应变值由系统根据所有节段的纵

向应变值自动计算，若某节段被排除，则不纳入

计算；当超过3个节段被拒绝时，整体应变值不

予计算。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 27进行统计学分析，P＜0.05为差

异有统计学意义。符合正态分布且方差齐的连

续变量以x±s表示，分类变量以n（%）表示，各

时相左心室整体EL、CIR不符合正态分布，均

采用M（P25，P75）表示。基线和随访资料比较

采用重复测量方差分析（analysis of variance，

ANOVA）及最小显著差异法（least significant 
difference，LSD）事后检验进行比较。采用

Mauchly球形度检验比较相关参数7次测量数值的

组间差异。

2　结　　果

2.1　研究对象基线特征

　　回顾并纳入乳腺癌患者44例，排除图像质量

差的患者8例（排除标准为某一周期图像心内膜

边界无法辨认且脱机处理无法追踪、彩色血流

取样框未将左心室完整包绕），排除失访患者5
例，最终本研究纳入31例患者（图1）。

　　入组患者均为女性，年龄29~68岁，平均

年龄（50.19±9.62）岁；心率（heart rate，

HR）（79.26±10.66）次/min；身高和体重的
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分布较为集中，差异较小；患者化疗前超声心

动图显示LVEF均≥50%，平均值为57.32%，

E/e’值为5.64±1.60，提示化疗前患者左心室

收缩功能及舒张功能正常。化疗前白细胞值为

（5.90±1.73）×109/L，其他常规血清学指标均

未见明显异常（表1）。

2.2　左心室收缩功能、舒张功能参数化疗前后

比较

　　随访结果显示，T0~T6各组间HR比较差异

无统计学意义（P＜0.05）；患者的E/e’从T1开

始逐渐升高，与基线（T0）相比差异均具有统

计学意义（P＜0.05）；左室Tei指数同样呈逐渐

升高趋势，其中T4~T6组显著高于基线，差异有

统计学意义（P＜0.05）；T1~T6的LVEF、E/A和

e/a值与化疗前（T0）相比差异均无统计学意义 
（P＞0.05，表2）。

图1　研究设计流程图

Fig.1　Research design flow chart

表1　基线资料特征

Tab.1　Characteristics of baseline data

特征 所有患者（n=31）

年龄/岁   50.19±9.62

女性占比/% 100.0

身高/cm 158.35±5.64

体重/kg   58.35±7.68

收缩压/mmHg   129.57±17.01

舒张压/mmHg     76.00±12.84

HR/（次/min）     79.26±10.66

LVPW/mm     7.77±0.28

IVS/mm   10.81±1.67

LV（D）/mm   39.87±3.59

RV（D）/mm   23.35±3.05

LA/mm   30.29±2.95

LVEF/%   57.32±8.59

E/A     1.19±0.31

e/a     1.43±0.54

E/e’     5.64±1.60

左心室Tei     0.38±0.13

右心室Tei     0.35±0.12

白细胞×109/L-1     5.90±1.73

红细胞×1012/L-1     4.30±0.35

血红蛋白/（g·L-1） 126.22±14.2

血小板×109/L-1   194.59±98.46

血糖/（mmol·L-1）     5.38±0.58

纤维蛋白原/（g·L-1）     2.94±0.66

凝血酶原时间/s   16.47±3.55

　HR：心率；LVPW：左心室后壁；IVS：室间隔；LV（D）：左
心室舒张末期前后径；RV（D）：右心室舒张末期前后径；LA：
左心房收缩末期内径；LVEF：左心室射血分数；E/A：二尖瓣口
舒张早期峰值血流速度与二尖瓣口舒张晚期峰值血流速度比值；
e/a：二尖瓣环舒张早期峰值速度与二尖瓣环舒张晚期峰值速度比
值；E/e’：二尖瓣口舒张早期峰值血流速度与二尖瓣环舒张早期
峰值速度比值。

表2　化疗前后左心室收缩功能、舒张功能参数比较 

Tab.2　Comparison of left ventricular systolic and diastolic function parameters before and after chemotherapy

参数 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

LVEF/% 57.32±8.59 59.52±9.17 58.26±7.04 56.84±6.47 55.71±5.75 56.30±5.66 58.92±6.22

E/A   1.19±0.31   1.24±0.20   1.20±0.29   1.20±0.34   1.16±0.33   1.18±0.31   1.14±0.35

e/a   1.43±0.54   1.54±0.67   1.36±0.52   1.50±0.68   1.40±0.80   1.46±0.71   1.35±0.69

E/e’   5.64±1.60    6.13±1.47*    6.55±1.54*    7.04±1.59*    7.78±1.70*    8.12±1.59*    8.76±1.75*

左室Tei指数   0.38±0.13   0.40±0.11   0.43±0.14   0.41±0.15    0.51±0.17*    0.57±0.16*    0.61±0.18*

HR/（次/min）   79.26±10.66 80.23±5.21 80.00±5.62 80.39±5.88 78.48±5.57 80.81±5.50 80.42±6.07

　*：与T0相比，P＜0.05。
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2.3　左心室LS2D-STI参数随访变化趋势

　　将患者化疗前及六次化疗后的随访图像导

入EchoPac工作站进行分析，结果显示，T1~T6
的GLSendo、GLSmid和GLSepi与T0相比差异

均无统计学意义（P＞0.05）；但是，进一步

两两比较发现：T1的GLSendo与T6相比差异有

统计学意义（P＜0.05）；T3与T5的GLSmid差

异有统计学意义（P＜0.05）；各组GLSepi之
间差异无统计学意义（P＞0.05，表3）。观察

T0~T6的GLSendo、GLSmid和GLSepi变化曲

线可见，三者变化趋势基本一致，但是变化幅

度不稳定。总体来看，左心室LS2D-STI各参数

在T6时均较T0有所下降，但差异无统计学意义

（图2）。

表3　左心室心肌分层应变随访变化

Tab.3　Changes in myocardial layer-specific strain of the left ventricle during follow-up

参数 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

GLSendo/% -21.23±3.82 -22.44±3.82 -23.12±3.76 -20.69±3.79 -21.35±3.28 -24.50±3.99 -19.86±2.84

GLSmid/% -18.43±3.38 -18.20±3.92 -19.63±2.87 -18.58±3.31 -19.10±2.52 -20.99±3.97 -17.99±2.46

GLSep/% -16.42±2.98 -17.21±3.01 -16.87±3.02 -16.25±3.14 -16.59±2.18 -17.61±3.72 -15.91±2.69

图2　左心室心肌分层应变随访变化

Fig.2　Changes in myocardial layer-specific strain of the left ventricle during follow-up

2.4　左心室超声VFM参数化疗前后比较

　　T1各时相EL、CIR与T0相比，差异均无统

计学意义（P＞0.05）；T2~T6的LDC_EL较T0
减低；T4、T5、T6的EDC_EL和IVC_EL较T0显

著减低；T5、T6的REP_EL均低于T0，且差异均

有统计学意义（P＜0.05，表4、5）。T2、T4、

T6的LDC_CIR均高于T0且差异有统计学意义 
（P＜0.05）；T5、T6的EDC_CIR较T0显著减低

（P＜0.05）；T6时IVC_CIR较T0升高，且差异

有统计学意义；总体来看，各时相EL呈下降趋

势，而CIR呈整体上升趋势，且LDC时相指标变

化均早于其他时相（图3、4）。

表4　左心室超声VFM参数EL比较

Tab.4　Comparison of left ventricular VFM parameters for EL

参数 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

EDC_EL/
［J·（m3·s）-1］

27.53
（18.51，40.22）

23.38
（7.08，39.68）

27.95
（19.08，60.12）

22.00
（11.44，29.75）

10.25
（8.00，15.72）*

9.08
（6.90，17.00）*

7.88
（4.97，10.00）*

LDC_EL/
［J·（m3·s）-1］

8.43
（5.24，19.28）

7.22
（3.76，11.05）

7.09
（3.72，8.35）*

6.00
（3.50，8.00）*

3.58
（1.95，6.00）*

4.23
（3.00，6.27）*

2.42
（1.96，4.55）*

IVC_EL/
［J·（m3·s）-1］

5.46
（2.82，10.33）

4.05
（1.78，6.28）

5.00
（3.14，7.64）

3.44
（1.67，5.39）

3.75
（1.60，7.01）*

4.18
（3.17，6.36）*

5.03
（4.01，5.87）*

REP_EL/
［J·（m3·s）-1］

2.96
（1.97，4.28）

3.08
（1.88，5.12）

3.94
（2.76，5.97）

2.95
（2.34，3.95）

2.62
（1.87，3.32）

2.33
（0.87，2.91）*

1.49
（1.18，1.92）*

　EDC_EL：舒张早期左心室能量损耗；LDC_EL：舒张晚期左心室能量损耗；IVC_EL：等容收缩期左心室能量损耗；REP_EL：快速射
血期左心室能量损耗；*：与T0相比，P＜0.05。
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3　讨　　论

　　关于超声心动图早期诊断CTRCD，既往研

究多聚焦于LVEF的动态变化，但其灵敏度较

低，难以尽早发现心功能损害。GLS已被广泛认

可为更敏感的早期指标，能在LVEF下降前检测

到心肌损伤。然而临床工作中能达到指南中所定

义的CTRCD患者较少。超声VFM对于心脏毒性

的诊断效能已在一些研究［11］中被验证。因此与

既往研究［11-15］相比，本研究采用常规心脏超声

联合超声VFM及LS2D-STI，从心室结构、功能

及血流动力学改变等方面系统评估化疗对左心室

功能的影响。本研究发现，E/A、e/a与化疗前相

比无明显变化，但E/e’在T1即开始升高，并随

着化疗周期的增加持续升高（P＜0.05）。E/e’

表5　左心室超声VFM参数CIR比较

Tab.5　Comparison of left ventricular VFM parameters for CIR

参数 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6
EDC_CIR/
（m2·s-1）

0.009 4
（0.001 3，0.028 5）

0.021 0
（0.009 9，0.033 0）

0.011 5
（0.001 8，0.031 4）

0.016 6
（0.008 6，0.025 8）

0.010 7
（0.000 0，0.023 5）

0.043 6
（0.018 3，0.053 9）*

0.072 3
（0.040 0，0.120 3）*

LDC_CIR/
（m2·s-1）

0.011 6
（0.003 8，0.018 0）

0.011 1
（0.003 8，0.026 7）

0.016 8
（0.007 1，0.026 4）*

0.015 3
（0.005 4，0.027 4）

0.024 6
（0.012 4，0.031 9）*

0.025 5
（0.007 6，0.036 5）*

0.039 5
（0.022 5，0.060 6）*

IVC_CIR/
（m2·s-1）

0.016 8
（0.009 4，0.022 4）

0.015 6
（0.008 1，0.021 1）

0.020 7
（0.009 1，0.025 6）

0.020 1
（0.012 7，0.033 5）

0.020 3
（0.014 0，0.025 8）

0.024 2
（0.015 3，0.032 1）

0.036 0
（0.016 0，0.050 0）*

REP_CIR/
（m2·s-1）

0.005 5
（0.001 6，0.013 2）

0.011 6
（0.000 0，0.027 1）

0.007 8
（0.000 2，0.019 4）

0.007 3
（0.000 8，0.015 1）

0.004 7
（0.000 0，0.010 0）

0.008 8
（0.002 4，0.016 4）

0.005 6
（0.000 0，0.015 9）

　EDC_CIR：舒张早期左心室循环强度；LDC_CIR：舒张晚期左心室循环强度；IVC_CIR：等容舒张期左心室循环强度；REP_CIR：快速
射血期左心室循环强度；*：与T0相比P＜0.05。

图3　左心室不同时相能量损耗变化图

Fig.3　Changes in left ventricular EL at different phases

图4　左心室不同时相循环强度变化图

Fig.4　Changes in left ventricular CIR at different phases
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升高提示患者左心室充盈压力增加，反映了心脏

舒张功能的早期受损［16］，而E/A、e/a等参数在

短期内未能敏感地反映出这种变化。这一发现与

既往研究［12-13］结果一致，进一步强调了E/e’作为

心脏舒张功能早期损害指标的价值。

　　本研究中化疗后LVEF较T0无明显变化（P＞
0.05），与既往研究［17-18］一致，表明单独依赖

LVEF可能无法准确地识别早期化疗相关心脏收

缩功能变化。

　　既往研究［14-15］指出，GLS在LVEF正常的

情况下能够识别亚临床心功能不全。本研究中

GLSendo、GLSmid和GLSepi在T6时均较T0有所

下降，但组间差异无统计学意义（P＞0.05），

可能与样本量较小有关。本研究随访时间为半

年，可能导致纵向应变的变化不够显著。通过两

两比较及LS2D-STI参数的变化曲线，可以推测在

化疗初期心肌应变出现代偿性增高，随化疗周期

增加，左心室纵向应变逐渐呈下降趋势，这与既

往的一些研究［19- 20］结果相符。

　　本研究还发现，与T0对比，LDC_EL、

EDC_EL和IVC_EL、REP_EL在整个随访过程中

均出现不同程度的减低，LDC_CIR、EDC_CIR
和IVC_CIR、REP_CIR则逐渐增高。因EL是从超

声VFM中衍生出来的血流动力学参数，反映了黏

性血液与室壁摩擦所产生的EL。EL的大小与血

液黏滞度及血流向量变化直接相关，患者接受化

疗后会出现不同程度的骨髓抑制导致血液黏滞度

减低，血液对心室壁的摩擦力减小［21］，进而引

起EL值减低。同时心腔内涡旋运动的稳定性被

破坏，次级涡旋形成，导致CIR增加。LDC_EL
及LDC_CIR变化早于其余时相可能是由于LDC是

左心房主动收缩将心房残余血泵入左心室增加心

室充盈，当出现左心室舒张功能障碍时，左心房

被动排空能力降低，储蓄功能增强，根据Frank-
Starling定律，左心房收缩力增加，泵功能增加，

故左心室舒张功能异常时，左心房泵功能的早期

代偿是增强左心室充盈的关键。这一发现提示左

心室舒张功能的改变可能首先影响心房泵功能，

其早期代偿可能是化疗相关心功能不全发展的重

要机制。这一发现还为化疗心脏毒性的早期预警

提供了新的参数依据，可为心脏保护策略提供新

方向。例如，在化疗早期若检测到LDC_CIR增高

和LDC_EL下降，可能提示患者存在心脏毒性高

风险，可考虑尽早采取心脏保护药物进行干预，

以延缓心功能恶化［22］。 
　　关于本研究中E/e’变化早于EL、CIR，可

能是因为E/e’反映左心室舒张末压和左心房压

力，当心脏充盈压升高时（本研究T1时），E/
e’迅速变化，能够反映瞬时血流负荷变化。而

超声VFM反映心腔内血流的复杂模式，血流动力

学的改变通常需要较长时间，尤其在结构重塑发

生后更加显著。因此，在T2时超声VFM参数变

化差异才有统计学意义，这提示化疗后心脏功能

受损可能经历2个阶段：首先（T1），左心室舒

张功能受损，导致充盈压增加（E/e’升高）；

随后（T2），心肌顺应性下降、血流动力学适

应能力减弱，最终影响左心室腔内的EL和CIR
（LDC_EL下降、LDC_CIR增高）。这种时间上

的滞后可能与血流动力学调节的渐进性过程有

关。虽然VFM指标的变化时间晚于E/e’，但其

能够定量评估化疗对左心室血流模式的影响，对

心脏舒张功能损害的血流适应性改变提供更直观

的生理学解释。VFM指标的变化可能提示心脏功

能代偿的失衡，表明化疗所致心肌毒性已对心室

血流动力学产生实质性影响，这可能是E/e’变

化的后续结果，具有更重要的临床评估价值。

　　关于应变参数和VFM参数的关联，本研

究T0~T6过程中EL逐渐减低，CIR逐渐增高，

LS2D-STI参数出现了T1~T4先增高后降低的表

现，研究者猜测部分原因可能是由于心肌应变增

强，提高了能量转换效率，进而减低了EL，但是

这还需要进一步的研究。

　　本研究通过多种超声心动图技术结合提供了

新的观察结果，更全面地解释了蒽环类药物相

关心脏毒性的心功能及血流动力学改变，但仍存

在一定的局限性。首先，本研究样本量相对较小

且缺少长期随访数据，尚未评估更长期的心功能

变化趋势，未来仍需大规模、多中心研究验证

GLS、EL和CIR在化疗相关心脏毒性评估中的临

床应用价值。其次，本研究纳入患者的时间相对



《肿瘤影像学肿瘤影像学》2025年第34卷第1期 45

久远，为了保持数据的统一性，使用了最新版本

的图像后处理软件，以减少不同版本软件处理数

据带来的差异。目前是前期研究阶段，正在进行

更长期的随访。此外，本研究缺少超声VFM及

LS2D-STI参数测量的重复性检验。并且未对受试

者的个体化风险因素（如基线心血管风险、遗传

因素等）进行详细分层分析，后续研究可进一步

探讨不同风险人群的EL和CIR变化模式，以优化

心脏保护策略。

　　综上所述，超声VFM及LS2D-STI有助于蒽

环类化疗乳腺癌患者心脏毒性的全面评估，其中

E/e’结合EL和CIR对于评估左心室舒张功能变化

可能具有更加重要的临床价值。
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