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摘  要 

目的：应用二维斑点追踪成像技术(2D-STI)联合颈部多普勒超声指标评价阻塞性睡眠呼吸暂停患者的右

心室长轴收缩功能。资料与方法：本研究入组62例阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)患者，健康志愿者30例作

为对照组。根据呼吸暂停–低通气指数(AHI)将OSA组分为轻度(5 ≤ AHI < 15)、中度(15 ≤ AHI < 30)、
重度(AHI ≥ 30)三组；依照颈内动脉阻力指数(RI)，将OSA组分为OSA-1组(RI ≤ 0.60)、OSA-2组(RI > 0.6)。
运用2D-STI测量右心室整体纵向应变(RVGLS)、右心室游离壁纵向应变(RVFWLS)，运用频谱多普勒测量

颈内动脉RI。采用Pearson相关分析法分析OSA与右心室纵向应变的关系。结果：RVGLS、RVFWLS水平

随OSA严重程度的增加而降低，与对照组相比有统计学差异(P < 0.01)。AHI与TAPSE、S’及RVGLS、
RVFWLS均呈负相关(P < 0.01)，且AHI与RVGLS、RVFWLS的相关性更强。结论：2D-STI联合颈部多普

勒指标可评价OSA患者的早期右心室长轴收缩功能改变。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the right ventricular long-axis systolic function in patients with obstructive sleep 
apnea using two-dimensional speckle tracking imaging technology (2D-STI) combined with neck Dop-
pler ultrasound indicators. Materials and Methods: Sixty-two patients with obstructive sleep apnea 
(OSA) were enrolled in this study, and 30 healthy volunteers served as the control group. The OSA group 
was divided into three subgroups based on the apnea-hypopnea index (AHI): mild (5 ≤ AHI < 15), mod-
erate (15 ≤ AHI < 30), and severe (AHI ≥ 30); the OSA group was further divided into OSA-1 group (RI ≤ 
0.60) and OSA-2 group (RI > 0.6) according to the resistance index (RI) of the internal carotid artery. 
2D-STI was used to measure the overall right ventricular longitudinal strain (RVGLS) and the longitu-
dinal strain of the free wall of the right ventricle (RVFWLS), and the resistance index of the internal 
carotid artery was measured by spectral Doppler. Pearson correlation analysis was used to analyze 
the relationship between OSA and right ventricular longitudinal strain. Results: The levels of RVGLS 
and RVFWLS decreased with the increase in the severity of OSA, and there was a statistically significant 
difference compared with the control group (P < 0.01). AHI was negatively correlated with TAPSE, S’, 
and RVGLS, RVFWLS (P < 0.01), and the correlation between AHI and RVGLS, RVFWLS was stronger. 
Conclusion: The combination of 2D-STI and cervical Doppler indices can evaluate the early changes in 
the long-axis systolic function of the right ventricle in patients with OSA. 
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1. 引言 

阻塞性睡眠呼吸暂停(obstructive sleep apnea, OSA)是睡眠期间反复出现上呼吸道塌陷，引起间歇性呼

吸暂停，导致氧饱和度降低和/或从睡眠中醒来的疾病。亚洲人的 OSA 患病率估计在 14%~39.4%之间[1]，
且随着年龄和体重的增加而增加。可引起机体出现间歇性呼吸暂停、低氧血症、睡眠破碎和白天过度嗜

睡，其中一个突出的临床表现是右心室功能下降，其原因可能与低氧血症、胸腔压力变化等多种因素有

关。Bauters 等[2]在 OSA 患者中观察到脂质代谢失调，并且这种代谢异常可能导致内皮损伤，同时增加

动脉僵硬度，加剧动脉粥样硬化过程，最终诱发各种心脑血管并发症，例如高血压、心衰等。血管阻力

指数(resistance index, RI)，临床上普遍应用 RI 来体现血管的弹性及僵硬度，随着血管阻力的升高，动脉

弹性逐渐降低、僵硬度逐渐升高。以往常规右心室功能超声参数如 TAPSE、S’等受角度依赖和心室负荷

的影响较大[3]，二维斑点追踪成像(two-dimensional speckle tracking imaging, 2D-STI)通过逐帧追踪心肌运

动轨迹来定量心肌各节段的应变，现已广泛应用于评估心肌的整体和局部收缩功能[4]。本研究应用 2D-
STI 评估患者的右心室纵向应变，旨在探索 OSA 合并颈内动脉阻力指数升高对心肌造成的影响，为干预

治疗提供可靠的依据。 
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2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取山东大学附属威海市立医院睡眠医学中心 2021 年 3 月至 2024 年 3 月经多导睡眠监测确诊为

OSA 的患者 62 例，年龄在 18 岁~80 岁之间，诊断标准参考《成人阻塞性睡眠呼吸暂停多学科诊疗指南》

[5]。根据呼吸暂停–低通气指数(apnea-hypopnea index, AHI)将 OSA 组分为轻度(5 ≤ AHI < 15)、中度(15 ≤ 
AHI < 30)、重度(AHI ≥ 30)三组，OSA 轻度组 19 例，中度组 20 例，重度组 22 例。根据颈内动脉阻力指

数(RI) [6]分为 OSA-1 组(RI ≤ 0.60)、OSA-2 组(RI > 0.6)两组，OSA-1 组 30 例，平均年龄(60.20 ± 14.60)
岁，OSA-2 组 32 例。选取 30 例同期年龄、性别相匹配的健康查体者作为对照组。 

排除标准：肿瘤、严重心肺疾病、肝衰、肾衰、甲亢、甲减、妊娠期妇女及房颤、心脏瓣膜病、心肌

病变、明显心力衰竭等可以影响右心室纵向收缩功能的疾病。该研究经过医院道德伦理委员会批准，所

有的受检者均对本研究知情同意。 

2.2. 仪器与方法 

应用 Philips EPIQ 7C 超声诊断仪，S5-1 探头(频率为 1 MHz~5 MHz)。配备 QLAB 工作站，AutoStrain 
RV 分析模式，进行图像采集分析。 

超声心动图：嘱受检者取左侧卧位，双手抱头，同步连接心电图，行常规经胸超声心动图检查：① 
右室常规超声测量指标：在胸骨旁及心尖四腔切面依次测量右室前后径(right ventricular anteroposterior di-
ameter, RVDD)、右心室收缩末期面积与舒张末期面积计算右心室面积变化分数(fractional area change, 
FAC)、三尖瓣环收缩期峰值速度(tricuspid annular systolic peak velocity, S’)、右室游离壁侧三尖瓣环收缩

期位移(tricuspid annular plane systolic excursion, TAPSE)、肺动脉收缩压(pulmonary arterial systolic pressure，
PASP)用以评估右心室整体的收缩功能。② 2D-STI 指标：使用专用的右心室分析模式，将图像导入 QLAB
工作站，启动 RV-AUTOSTAIN 软件进行脱机分析。通过自动分析斑点在心脏周期中的运动来计算右心

室斑点跟踪超声心动图数据。在聚焦于右心室的心尖四腔心切面评估包括室间隔在内的右心室整体纵向

应变(right ventricular global longitudinal strain, RVGLS)，取构成右心室自由壁的 3 节段测量值的平均值来

计算右心室游离壁纵向应变(right ventricular free wall longitudinal strain, RVFWLS)。以上指标均取自 3 个

心动周期的平均值。所有应变大小均采用绝对值表示。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件，符合正态分布的计量资料采用 x s± 表示，两组数据均服从正态分布且具备方

差齐性采用独立样本 t 检验，多组间数据比较采用方差分析。计数资料以例(%)表示，组间比较采用 χ2 检

验。右心功能参数与 OSA 相关指标及 RI 之间的相关性研究采用 Pearson 相关分析法。以 P < 0.05 为差异

有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. OSA 组与对照组一般临床指标的比较 

OSA 轻度、中度、重度三组间，BMI、收缩压(systolic blood pressure, SBP)、舒张压(diastolic blood 
pressure, DBP)、呼吸暂停低通气指数(apnea hypopnea index, AHI)、平均氧饱和度(mean oxygen saturation, 
MSaO2)、最低氧饱和度(lowest oxygen saturation, LSaO2)存在统计学差异(P < 0.01)。经事后检验，与对

照组及 OSA 轻度、中度组相比，OSA 重度组 BMI、AHI 升高，MSaO2、LSaO2 显著减低(P < 0.01)，见

表 1。 
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Table 1. Comparison of general clinical data between OSA group and control group 
表 1. OSA 组与对照组一般临床资料比较 

参数 对照组 OSA 轻度组 OSA 中度组 OSA 重度组 F/χ2 值 P 值 

年龄(岁) 55.33 ± 21.02 58.74 ± 12.94 56.67 ± 17.23 54.59 ± 12.07 0.244 0.866 

性别(男/女) 21/9 15/4 17/4 18/4 1.350 0.717 

BMI (Kg/cm2) 23.26 ± 4.39 26.40 ± 2.74 28.04 ± 3.98 28.95 ± 4.35 10.321 <0.01 

SBP (mmHg) 130.8 ± 17.70 148.42 ± 23.76 152.57 ± 24.18 149.18 ± 25.55 5.078 <0.01 

DBP (mmHg) 77.43 ± 16.44 90.26 ± 12.68 87.05 ± 14.42 88.55 ± 14.18 4.004 <0.01 

AHI (次/小时) 2.20 ± 1.49 10.03 ± 3.04 22.74 ± 4.11 61.49 ± 20.26 153.57 <0.01 

MSaO2 (%) 95.50 ± 1.80 95.42 ± 1.31 95.10 ± 1.55 93.50 ± 3.73 3.789 <0.01 

LSaO2 (%) 87.07 ± 7.88 88.68 ± 12.68 81.71 ± 9.45 77.77 ± 10.39 8.009 <0.01 

T90 (%) 1.44 ± 4.90 0.65 ± 1.97 1.93 ± 2.49 13.17 ± 17.74 9.173 <0.01 

注：BMI：体质量指数；SBP：收缩压；DBP：舒张压；AHI：呼吸暂停–低通气指数；MSaO2：平均氧饱和度；LSaO2：

最低氧饱和度；T90：SaO2 < 90%时间占总监测时间比例。 

3.2. OSA 组与对照组右心室功能参数的比较 

OSA 组与对照组间 RVDD、FAC 无明显统计学差异(P > 0.05)；与对照组相比，OSA 组的 TAPSE、
S’、PASP 均有统计学差异(P < 0.01)；OSA 重度组的 RVGLS、RVFWLS 较 OSA 轻度、中度组下降更为

显著(P < 0.01)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of conventional transthoracic echocardiography and 2D-STI-related parameters between OSA group and 
control group 
表 2. OSA 组与对照组常规经胸超声心动图和 2D-STI 相关参数比较 

参数 对照组 OSA 轻度组 OSA 中度组 OSA 重度组 F 值 P 值 

RVDD (mm) 22.53 ± 1.74 22.95 ± 0.78 23.24 ± 1.18 23.14 ± 1.46 1.314 0.275 

FAC (%) 44.76 ± 4.33 43.36 ± 2.78 45.29 ± 3.80 43.80 ± 4.11 1.083 0.36 

TAPSE (cm) 2.57 ± 0.19 2.53 ± 0.20 2.61 ± 0.23 2.40 ± 0.21 4.384 <0.01 

S’ (cm/s) 16.73 ± 1.34 14.91 ± 1.75 14.68 ± 2.23 12.45 ± 2.55 19.91 <0.01 

RVGLS (%) 24.60 ± 2.70 22.04 ± 1.32 20.17 ± 1.42 16.87 ± 1.54 70.094 <0.01 

RVFWLS (%) 29.27 ± 2.97 25.77 ± 1.30 24.36 ± 2.24 20.26 ± 2.46 60.206 <0.01 

PASP (mmHg) 25.20 ± 2.59 25.21 ± 1.87 26.71 ± 3.11 27.82 ± 2.71 5.898 <0.01 

注：RVDD：右室前后径；FAC：右心室面积变化分数；TAPSE：三尖瓣环平面收缩期位移；S’：三尖瓣环收缩期峰

值速度；RVGLS：右室整体纵向应变；RVFWLS：右室游离壁纵向应变；PASP：肺动脉收缩压。 

3.3. OSA-1 组与 OSA-2 组右心室功能参数的比较 

OSA-1 与 OSA-2 两组间，RVDD、FAC、TAPSE 及 S’均无明显统计学差异(P > 0.05)。OSA-2 组的
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RVGLS、RVFWLS 较 OSA-1 组降低(P < 0.01)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of conventional transthoracic echocardiography and 2D-STI-related parameters between OSA-1 group 
and OSA-2 group 
表 3. OSA-1 组与 OSA-2 组常规经胸超声心动图和 2D-STI 相关参数比较 

参数 OSA-1 OSA-2 t 值 P 值 

RVDD (mm) 23.57 ± 0.190 23.59 ± 0.215 0.094 0.925 

FAC (%) 0.44 ± 0.06 0.43 ± 0.07 0.471 0.64 

TAPSE (cm) 2.55 ± 0.21 2.46 ± 0.23 1.545 0.128 

S’ (cm/s) 14.70 ± 2.48 13.27 ± 2.27 2.37 0.021 

RVGLS (%) 20.74 ± 1.89 18.48 ± 2.69 3.798 <0.01 

RVFWLS (%) 24.50 ± 2.38 22.25 ± 3.40 2.993 <0.01 

注：RVDD：右室前后径；FAC：右心室面积变化分数；TAPSE：三尖瓣环平面收缩期位移；S’：三尖瓣环收缩期峰

值速度；RVGLS：右室整体纵向应变；RVFWLS：右室游离壁纵向应变；RI：阻力指数。 

3.4. OSA 组 AHI 及氧饱和度等相关指标与右心室功能参数的相关性 

AHI、ODI、T90 与 TAPSE、S’及 RVGLS、RVFWLS 均呈负相关，且 AHI 与 RVGLS、RVFWLS 相

关性更强，见表 4。 
 
Table 4. Correlation between OSA-related indexes and right ventricular function parameters 
表 4. OSA 相关指标与右室功能参数的相关性 

 AHI ODI TST MSaO2 LSaO2 T90 TAPSE S’ RVGLS RVFWLS 

AHI 1          

ODI 0.968** 1         

TST −0.190 −0.197 1        

MSaO2 −0.515** −0.535** −0.102 1       

LSaO2 −0.486** −0.533** −0.165 0.608** 1      

T90 0.685** 0.720** −0.047 −0.854** −0.668** 1     

TAPSE −0.291* −0.255* 0.041 0.269* 0.218 −0.299* 1    

S’ −0.455** −0.408** 0.065 0.129 0.162 −0.331** 0.207 1   

RVGLS −0.742** −0.664** 0.035 0.276* 0.373** −0.449** 0.414** 0.458** 1  

RVFWLS −0.719** −0.690** 0.140 0.299* 0.315* −0.490** 0.353** 0.399** 0.820** 1 

注：**在 0.01 级别(双尾)，相关性显著。*在 0.05 级别(双尾)，相关性显著。 

3.5. RVFWLS 与 RVGLS 与 RI 相关性分析 

使用相关性分析发现应变参数 RVFWLS 与 RVGLS 与 RI 状态均呈现显著负相关，见图 1、图 2。 
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注：RVFWLS：右心室游离壁应变；RVGLS：右心室整体纵向应变；RI：阻力指数。 

Figure 1. Correlation between RVGLS, RVFWLS and RI 
图 1. RVGLS、RVFWLS 与 RI 相关性 

 

 
注：RVFWLS：右心室游离壁应变；RVGLS：右心室整体纵向应变。 

Figure 2. ROC curves of RVGLS and RVFWLS 
图 2. RVGLS、RVFWLS ROC 曲线 

4. 讨论 

越来越多的研究者开始考虑将 OSA 作为心血管疾病的独立危险因素[7]，对 OSA 患者进行右心功能

的评估显得尤为重要。常规右心室功能超声参数易受角度和心室负荷的影响而高估/低估右心室功能[8]。
2D-STI 可定量研究心肌在各个方向的应变和扭转特征，无角度依赖性，已应用于多种心脏疾病的诊断、

随访和预后评估的研究[9]。本研究中 OSA 组的 RVGLS、RVFWLS 相较 TAPSE、S’与 AHI 的相关性更

强，即更好说明了 2D-STI 较常规超声心动图可更好地评价 OSA 患者的右心室纵向应变。 
OSA 患者会出现间歇性缺氧、胸内压改变等症状，缺氧引起的低氧血症会引起交感系统过度激活、

交感神经活性增强，刺激肌细胞生长，导致肌细胞的损伤或纤维化，引起血管顺应性下降、外周血管阻

力增加，且儿茶酚胺类物质分泌增加，产生大量对心肌细胞有毒性作用的氧自由基，引起心肌细胞膜过
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氧化、细胞凋亡，以上机制又均可使心肌收缩力减低[10] [11]。与其他研究相比，本研究发现 OSA 合并

颈内动脉 RI 相对升高者具有更低的 RVGLS 及 RVFWLS，因此 2D-STI 联合颈内动脉阻力指数的测量可

更为早期地发现 OSA 合并动脉硬化患者亚临床期右心室纵向应变。 
使用相关性分析发现，应变参数 RVFWLS 与 RVGLS 与 RI 状态均呈现显著负相关，可支持 RI 作为

右心室功能的敏感指标。以 RI = 0.6 为阈值区分正常组与异常组，进一步进行 ROC 曲线分析，得到 AUC
面积均大于 0.9，意味着模型预测价值高，性能优秀，因此 RI = 0.6 作为阈值合理。临床指导建议：对 RI ≥ 
0.6 的样本建议进一步检查，如心脏 MRI，对临界值样本(RI = 0.55~0.65)结合其他指标(如 RVFWLS)综合

判断。 
许多研究表明，超重/肥胖个体与冠心病、中风等心血管疾病的高发有关。从机制上讲，肥胖诱导的

内皮功能障碍、血管平滑肌细胞增殖或过度交感神经活动导致动脉僵硬，身体质量指数(BMI)被用作肥胖

的替代指标，在临床实践中是一个有用的工具[12]。本研究不排除 OSA 重度组 BMI 增高对 RI 有一定的

影响，即肥胖影响 OSA 患者的动脉弹性而出现本研究的 RI 与 AHI、ODI 呈正相关。 
本研究的局限性在于，首先这是一项单中心的回顾性研究；其次样本量相对较小，可能存在一定的

抽样误差，未来我们将进一步扩大样本量并采用多中心前瞻性队列，并继续引入随访以观察 CPAP 干预

后右心室整体纵向应变及游离壁纵向应变变化，关注 2D-STI 技术以期更准确地评估 OSA 对右心室纵向

应变的影响。 

5. 结论 

相较于常规经胸超声心动图参数RVDD、FAC、TAPSE及S’，2D-STI可通过测量RVGLS及RVFWLS，
较早地观察到 OSA 特别是伴有颈内动脉阻力指数升高患者的右心室纵向应变障碍，为临床及早干预治疗

提供可靠依据，预防心衰的发生。 
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