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［摘要］ 目的·探讨血糖控制不理想对 2 型糖尿病 （type 2 diabetes mellitus，T2DM） 患者亚临床心脏收缩功能的影响。

方法·选取 2021 年 6 月—2022 年 3 月于上海市第一人民医院嘉定分院随诊治疗的 T2DM 患者 83 例，以糖化血红蛋白

（hemoglobin A1c，HbA1c） 水平分为血糖控制理想 （satisfactory control of glycaemia group，SCG） 组和血糖控制不理想

（less satisfactory control of glycaemia group，LSCG）组，同时选取对照组受试者 54例。标准的超声心动图检查后，分别获

取左心室结构和功能参数及左室心内膜下层、心肌中层和心外膜下层整体纵向应变（global longitudinal strain，GLS）指标

GLSendo、GLSmid和GLSepi。采用方差分析进行参数比较，相关分析采用Pearson相关分析和多元线性回归分析。应用受试者

操作特征（receiver operator characteristic，ROC）曲线分析纵向应变以鉴别 T2DM 患者亚临床心肌功能损害的诊断效能。

结果·室间隔厚度和左室后壁厚度在LSCG组均厚于SCG组和对照组（均P<0.05），而在SCG组和对照组间差异无统计学

意义 （均 P>0.05）。与对照组相比，LSCG 组和 SCG 组的左室舒张功能指标二尖瓣口舒张早期血流速度 （early peak flow 

velocity by Doppler，E） /左心室侧壁二尖瓣环舒张早期运动速度 （early diastolic velocity of the mitral annulus by tissue 

Doppler imaging，e）均较大且差异具有统计学意义（均P<0.05），而LSCG和SCG组间的差异无统计学意义（P>0.05）。左

心室射血分数在 3组间差异无统计学意义（P>0.05）。与LSCG组比较，GLSendo、GLSmid、GLSepi的收缩形变数值在 SCG组

和对照组均较大（均P<0.05），而在 SCG和对照组间差异无统计学意义（P>0.05）。HbA1c是GLSmid和GLSepi的独立负相关

影响因素（β值分别为−0.198和−0.239，均P<0.05）。GLSendo、GLSmid和GLSepi在LSCG与 SCG组间具有中等诊断效能，曲

线下面积（area under the curve，AUC）分别为 0.754 （95%CI 0.624~0.884）、0.755 （95%CI 0.624~0.885）和 0.751 （95%CI 

0.619~0.882）。结论·血糖控制不理想的T2DM患者心肌收缩功能减低，这种亚临床心肌损害与HbA1c水平呈独立负相关。
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[Abstract] Objective·To explore the relationship between poor blood glucose control and early impaired cardiac function in 

patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods·Eighty-three patients diagnosed with T2DM in Jiading Branch of 

Shanghai General Hospital from June 2021 to March 2022 were selected and divided into two groups according to the level of 
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hemoglobin A1c (HbA1c): satisfactory control of glycaemia (SCG) group and less satisfactory control of glycaemia (LSCG) group. 
Fifty-four subjects were in the control group. Echocardiography was performed to obtain left ventricular structural and functional 
parameters and left ventricular subendocardial, medial and subepicardial global longitudinal strain (GLS): GLSendo, GLSmid, and 
GLSepi. The parameters were compared by using analysis of variance. The correlation analysis was performed by Pearson correlation 
analysis and multiple linear regression analysis. The diagnostic performance of longitudinal strain in differentiating subclinical 
myocardial dysfunction in patients with T2DM was analyzed by receiver operator characteristic (ROC) curve. Results·The 
thickness of the ventricular septum and the posterior wall of the left ventricle were thicker in the LSCG group than in the SCG group 
and the control group (all P<0.05), but there was no significant difference between the SCG and the control group (all P>0.05). 
Compared with the control group, the left ventricular diastolic function index E/e (early peak flow velocity by Doppler/early and 
atrial diastolic velocity of the mitral annulus by tissue Doppler imaging) was higher in both the LSCG group and the SCG group (all 
P <0.05), but there was no significant difference between the LSCG group and SCG group (P>0.05). There was no significant 
difference in left ventricular ejection fraction among the three groups (P>0.05). Compared with LSCG group, GLSendo, GLSmid and 
GLSepi were higher in the SCG group and control group (all P<0.05), but there was no significant difference between the SCG group 
and control group (P>0.05). HbA1c was an independently negative factor of GLSmid and GLSepi (β= −0.198 and −0.239, all P<0.05). 
GLSendo, GLSmid and GLSepi had moderate diagnostic performance between the LSCG group and SCG group, with areas under the 
curve (AUC) of 0.754 (95%CI 0.624 ‒ 0.884), 0.755 (95%CI 0.624 ‒ 0.885), and 0.751 (95%CI 0.619 ‒ 0.882), respectively. 
Conclusions·T2DM patients with unsatisfactory glycemic control have reduced myocardial contractility, and this subclinical 
myocardial damage is independently negatively correlated with the level of HbA1c.

[Key words] echocardiography; type 2 diabetes mellitus (T2DM); strain; hemoglobin A1c (HbA1c); two-dimensional speckle 

tracking imaging

2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）发

病率高，危害大。目前，全球糖尿病患者超过 4.4亿

人，预计 2045 年患者数量将增加 50% 以上，且患病

率随年龄增长［1］。我国糖尿病患者人数位列世界之

首，2020 年我国糖尿病患者数已达 1.1 亿人［2］。慢

性高血糖会对糖尿病患者造成损害，可导致多器官

功能障碍甚至衰竭。心肌是糖尿病的重要靶器官，

心肌细胞能量代谢异常、心脏脂质毒性、心肌纤维

化和心脏功能障碍是糖尿病的常见并发症［3］。血糖

控制理想 （satisfactory control of glycaemia， SCG）

是预防糖尿病及其并发症的有效手段。糖化血红蛋

白 （hemoglobin A1c，HbA1c） 水平是糖尿病控制及

其并发症密切相关的重要标志物。美国糖尿病控制

和并发症试验将 HbA1c 水平作为糖尿病控制的一个

重要指标，降低并发症风险的治疗目标为 HbA1c

≤7% ［4］。

二 维 斑 点 追 踪 成 像 （two-dimensional speckle 

tracking image， 2D-STI） 可获取左心室内膜下层

（endocardium， endo）、 中 层 （mid-myocardium，

mid） 和外膜下层 （epicardium，epi） 心肌的收缩期

整体纵向应变 （global longitudinal strain，GLS），能

早期评估亚临床心脏功能障碍［5］。既往研究发现，

糖尿病患者左心室 GLS 明显低于对照组，而高于糖

尿病合并左心室肥厚者，提示 GLS 可较早反映糖尿

病患者亚临床心肌损害程度［6］。HbA1c 作为糖尿病

控制的重要指标，其与心肌分层 GLS （GLSendo、

GLSmid和GLSepi）间的关系如何，尚不清楚。本研究

运用 2D-STI 定量检测 2 型糖尿病患者左心室 GLS，

分析其与 HbA1c 的关系，以期为标准化干预管控血

糖、预防 T2DM 患者亚临床心肌损害提供一个新的

视角。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 6 月—2022 年 3 月于上海市第一人

民医院嘉定分院随诊治疗的 T2DM 患者为研究对

象。依据受试者既往 3 个月内的 HbA1c 水平分为

HbA1c≤7% 的 SCG 组和 HbA1c>7% 的血糖控制不理想

（less satisfactory control of glycaemia， LSCG） 组 。

纳入标准：①年龄 18~80 岁。②依据 《中国 2 型糖

尿病防治指南 （2020 年版）》糖尿病诊断标准［7］，

确 诊 治 疗 的 T2DM 患 者 。③ 3 个 月 内 每 次 随 诊

HbA1c 资料完整。排除标准：①合并冠心病、脑卒

中或心力衰竭病史。②心律失常。③先天性心脏

病。④铁/维生素 B12 用药史。⑤脾肿大或切除术。

⑥近期活动性出血史，或伴血液病，恶性肿瘤、严

重肝、肾、肺疾病。选取同期住院年龄、性别匹

配，无糖尿病及心脑血管事件发生史的受试者为对

照组。
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1.2　研究方法

1.2.1　患者基本数据收集　收集患者一般资料及患

病史。糖尿病依据《中国 2型糖尿病防治指南（2020

年版）》［7］诊断标准：任意血糖≥11.1 mmol/L或空腹

血糖≥7.0 mmol/L。高血压的诊断标准依据《中国高

血压防治指南（2005年修订版）》［8］。受检者均于清

晨空腹静脉采血，检测空腹血糖 （fasting blood 

glucose，FBG）、总胆固醇 （total cholesterol，TC）、

三酰甘油 （triacylglycerol，TAG）、低密度脂蛋白胆

固醇 （low-density lipoprotein cholesterol，LDL-Ch）、

高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （high-density lipoprotein 

cholesterol，HDL-Ch） 和 HbA1c 水平。平静状态下，

采用日本 PASESA AVE-2000Pro便携式动脉波检测仪

获取受试者收缩压 （systolic blood pressure，SBP）、

舒张压（diastolic blood pressure，DBP）、中心动脉收

缩压 （central systolic blood pressure，CSBP） 和脉搏

（pulse）各3次，取平均值。

1.2.2　超声心动图检查　超声仪器为荷兰飞利浦

Philips EPIQ7 型彩色多普勒超声诊断仪，探头 S5-1，

频率 1~5MHz，配置QLAB线下图像分析工作站。受

试者左卧位，平静呼吸，同步连接心电图，完成标准

的超声心动图检查，获取室间隔舒张末期厚度

（interventricular septal thickness at end-diastole，

IVSd）、左心室后壁舒张末期厚度 （left ventricular 

posterior wall end-diastolic thickness，LVPWd）、左心

室 舒 张 末 期 内 径 （left ventricle end-diastolic 

dimension，LVEDD）、左心室收缩末期内径 （left 

ventricle end-systolic dimension，LVESD）；采用脉冲

多普勒获取二尖瓣口舒张早期血流速度 （early peak 

flow velocity，E），用组织多普勒获取左心室侧壁二

尖瓣环舒张早期运动速度 （early diastolic velocity of 

the mitral annulus，e）和晚期运动速度（late diastolic 

velocity of the mitral annulus，a），并计算左心室舒张

功能指标E/e和 e/a；采用 Simpson双平面法获取左心

室射血分数 （left ventricular ejection fraction，LVEF）

作为左心室收缩功能指标。采集左心室心尖两腔、三

腔和四腔心的连续 3 个心动周期的二维灰阶动态图

像，存储供脱机分析。

1.2.3　 GLS 分析　依据文献［9］ 分析方法，采用

QLAB定量分析软件，获取GLSendo、GLSmid、GLSepi，

示例如图 1所示。左心室GLS为标量，负值表示收缩

形变，正值表示伸张形变。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 23.0 和 MedCalc 15.8 软件进行统计分

析。定量资料以 x±s表示，采用单因素方差分析进行

各组数据比较，组间比较采用LSD-q检验；定性资料

以频数（百分率）表示，采用 χ2检验进行组间比较。

采用 Pearson相关性分析进行单因素相关性分析；为

控制 SBP、DBP 等变量对左心室分层纵向应变的影

响，采用多元线性回归分析进行多因素相关性分析。

通 过 绘 制 受 试 者 操 作 特 征 （receiver operating 

characteristic，ROC）曲线，比较参数间的诊断效能，

A B

C D

Note： A. Two dimensional speckle tracking map of the apical 4-chamber view. B. 6-segment color-coded map of longitudinal layer-specific strain in left 

ventricular myocardial. C. Bull's eye view of peak longitudinal strain in the 18-segment of left ventricular myocardial. D. Longitudinal strain curve of the left 

ventricular apical 4-chamber view in 6-segment.

图 1　左心室心内膜下层心肌 GLS 分析
Fig 1　Analysis of subendocardial GLS in left ventricular myocardial
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以明确不同层心肌损伤是否存在差异。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

共纳入 T2DM患者 83例，其中男性 50例，女 33

例，年龄为 28~80 岁，平均年龄为 （61.7±11.3） 岁。

血糖控制理想组 17例，血糖控制不理想组 66例。对

照组54例，其中男32例，女22例，年龄为34~75岁，

平均年龄为（54.9±10.6）岁。

如表 1 所示，3 组受试者在性别构成比、身高、

体质量、体质量指数间差异无统计学意义 （均 P>

0.05）。与对照组比较，SCG 组和 LSCG 组受试者年

龄较大、SBP 较高，差异均有统计学意义 （均 P<

0.05）。SCG 组与 LSCG 组受试者间合并高血压病史

患者占比的差异无统计学意义（P>0.05）。DBP、脉

搏 和 CSBP 在 3 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义 （均

P>0.05）。

2.2　生化指标

如表 2所示，3组TC、TAG、HDL-Ch和LDL-Ch

的差异无统计学意义（均P>0.05）。3组FBG和HbA1c

存在差异，且 LSCG 组高于对照组和 SCG 组（均 P<

0.05），而 SCG 组与对照组间的差异无统计学意义

（均P>0.05）。

2.3　左心室结构功能及GLS参数

左心室结构参数 LVEDD和 LVESD在 3组间差异

无统计学意义（均P>0.05）。IVSd和LVPWd在LSCG

组均厚于SCG组和对照组（均P<0.05），而在SCG和

对照组间差异无统计学意义（均 P>0.05）。与对照组

相比，E/e在 LSCG 组和 SCG 组均较大（均 P<0.05），

而在LSCG和SCG组间差异无统计学意义（P>0.05）。

3组间LVEF存在差异无统计学意义（P>0.05）。

与LSCG组比较，GLSendo、GLSmid及GLSepi的收缩

形变数值在对照组和SCG组均较大（均P=0.000），而

在对照组和SCG组间差异无统计学意义（P>0.05）。

结果详见表3。

表１　3 组受试者一般资料比较

Tab 1　Comparison of the basic characteristics among the three groups

Item

Male/n(%)

Age/year

Height/cm

Weight/kg

BMI/(kg·m−2)

SBP/mmHg

DBP/mmHg

Pulse/(beats·min−1)

CSBP/mmHg

Hypertension/n(%)

Control group (n=54)

32 (59.2)

54.85±10.62

164.83±8.12

63.28±11.15

23.23±3.32

127.31±20.80

78.81±12.11

80.07±12.81

124.94±17.06

0 (0)

SCG group (n=17)

10 (58.8)

65.71±7.04①

164.24±7.86

63.71±13.55

23.53±4.24

143.06±24.80③

80.59±15.53

79.47±12.62

125.71±11.52

3 (17.6)③

LSCG group (n=66)

40 (60.6)

60.65±11.93②

165.74±7.94

68.32±13.48

24.82±4.44

143.15±23.84①

82.76±14.22

79.20±12.89

129.40±17.24

23 (34.8)①

F/χ2 value

0.031

7.839

0.332

2.626

2.499

7.868

1.255

0.067

1.097

23.479

P value

0.985

0.001

0.718

0.076

0.086

0.001

0.288

0.935

0.337

0.000

Note:  ①P=0.000, ②P=0.004, ③P=0.014, compared with the control group.  1 mmHg=0.133 kPa.

表2　3 组受试者生化指标比较

Tab 2　Comparison of the biochemical characteristics among the three groups

Item

TC/(mmol·L−1)

TAG/(mmol·L−1)

HDL-Ch/(mmol·L−1)

LDL-Ch/(mmol·L−1)

FBG/(mmol·L−1)

HbA1c

Control group (n=54)

4.30±1.04

1.41±1.00

1.10±0.30

2.85±0.96

5.29±1.28

5.31±0.82

SCG group (n=17)

4.44±1.10

1.85±1.04

1.10±0.37

2.64±0.93

5.52±1.13

5.98±0.67

LSCG group (n=66)

4.58±1.26

1.72±1.12

0.99±0.34

2.87±1.06

8.30±2.97①②

9.19±2.75①②

F value

0.915

1.745

1.785

0.348

29.469

60.215

P value

0.403

0.179

0.172

0.707

0.000

0.000

Note: ①P=0.000, compared with the control group; ②P=0.000, compared with the SCG group.
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2.4　相关性分析

单因素相关性分析和多因素相关性分析结果如表

4 所示。单因素相关性分析结果提示， GLSendo、

GLSmid和 GLSepi与 SBP 呈负相关（r 值分别为−0.177、

−0.186 和−0.171，均 P<0.05）。GLSendo和 GLSmid分别

与 CSBP 和 LVPWd 呈负相关 （r 值分别为 − 0.181、

−0.194和−0.195、−0.181，均P<0.05），而与HDL-Ch

呈正相关 （r 值分别为 0.199 和 0.197，均 P<0.05）。

GLSmid 和 GLSepi 分别与 LVEF 呈正相关 （r 值分别为

0.171和 0.177，均P<0.05）。仅GLSepi与HbA1c呈负相

关（r=−0.193，P=0.025）。

多因素相关性分析结果提示，LVEF 和 TC 是

GLSendo、GLSmid和 GLSepi的独立正相关影响因素 （β

值 分 别 为 0.205、 0.212、 0.205 和 0.359、 0.339、

0.330，均 P<0.05），而 LDL-Ch 和 HbA1c 是 GLSmid 和

GLSepi 的独立负相关影响因素 （β值分别为−0.360、

−0.345和−0.198、−0.239，均P<0.05）。

表3　3 组受试者左心室结构功能及 GLS 指标比较

Tab 3　Comparison of left ventricular structure and function， and GLS among the three groups

Item

LVEDD/mm

LVESD/mm

IVSd/mm

LVPWd/mm

LVEF/%

E/e

e/a

GLSendo/%

GLSmid/%

GLSepi/%

Control group (n=54)

48.09±10.38

29.27±3.67

8.61±1.02

8.52±0.94

0.59±0.09

6.52±1.64

1.16±0.51

−21.35±3.79

−20.27±3.78

−19.22±3.76

SCG group (n=17)

46.31±7.41

28.64±3.73

9.25±1.13

8.68±1.16

0.55±0.09

8.93±3.70③

0.86±0.42④

−21.88±3.29

−20.75±3.14

−19.56±3.18

LSCG group (n=66)

46.99±7.60

33.28±32.92

9.48±1.38①

9.05±1.39②

0.56±0.09

8.12±2.93③

0.82±0.42⑤

−18.46±4.37⑤⑥

−17.47±4.17⑤⑥

−16.23±4.00⑤⑥

F value

0.366

0.561

7.710

2.932

1.723

7.991

8.467

9.532

9.489

10.966

P value

0.694

0.572

0.001

0.057

0.183

0.001

0.000

0.000

0.000

0.000

Note: ①P=0.010, ②P=0.018, ③P=0.001, ④P=0.022, ⑤P=0.000, compared with the control group; ⑥P=0.002, compared with the SCG group.

表4　左心室 GLS 与影响因素的相关性分析

Tab 4　Correlation analysis among GLS in left ventricular myocardial and influencing factors

Item

Age

BMI

SBP

DBP

CSBP

LVEDD

LVESD

IVSd

LVPWd

LVEF

E/e

e/a

TC

TAG

HDL-Ch

LDL-Ch

HbA1c

Univariate correlation analysis (r value)

GLSendo

−0.057

−0.112

−0.177①

−0.071

−0.181①

−0.035

−0.048

−0.144

−0.195⑤

0.161

−0.018

0.136

−0.006

−0.130

0.199⑪

−0.117

−0.158

GLSmid

−0.07

−0.103

−0.186②

−0.058

−0.194④

−0.034

−0.048

−0.131

−0.181⑥

0.171③

−0.047

0.139

−0.008

−0.136

0.197⑧

−0.105

−0.162

GLSepi

−0.103

−0.109

−0.171③

−0.022

−0.159

−0.017

−0.028

−0.120

−0.150

0.177①

−0.043

0.140

−0.023

−0.117

0.148

−0.099

−0.193⑬

Multiple regression analysis (β value)

GLSendo

0.031

−0.069

−0.150

0.121

−0.115

−0.022

0.002

0.001

−0.030

0.205⑦

0.018

0.059

0.359④

−0.103

0.037

−0.377

−0.195

GLSmid

0.027

−0.069

−0.166

0.146

−0.126

−0.022

0.000

0.012

−0.017

0.212⑧

−0.015

0.051

0.339⑨

−0.103

0.047

−0.360⑫

−0.198⑭

GLSepi

−0.036

−0.122

−0.188

0.174

−0.088

−0.005

0.019

0.009

0.039

0.205⑦

−0.010

0.038

0.330⑩

−0.073

0.001

−0.345⑧

−0.239⑮

Note: ①P=0.040, ②P=0.031, ③P=0.047, ④P=0.028, ⑤P=0.024, ⑥P=0.035, ⑦P=0.027, ⑧P=0.022, ⑨P=0.037, ⑩P=0.043, ⑪P=0.021, ⑫P=0.016, ⑬P=0.025, ⑭P=

0.038, ⑮P=0.013.
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2.5　ROC曲线分析

应用 ROC 曲线分析 GLSendo、GLSmid 和 GLSepi 鉴

别 2 型糖尿病患者 HbA1c>7% 的检验效能。如图 2 所

示，在 LSCG 组与对照组间， GLSendo、 GLSmid 和

GLSepi的曲线下面积（area under the curve，AUC）分

别为 0.682 （95%CI 0.586~0.778， P=0.001）、 0.679

（95%CI 0.582~0.775， P=0.001） 和 0.700 （95%CI 

0.606~0.794，P=0.000）；在 LSCG 组与 SCG 组间，

GLSendo、 GLSmid 和 GLSepi 的 AUC 分 别 为 0.754

（95%CI 0.624~0.884， P=0.001）、 0.755 （95%CI 

0.624~0.885， P=0.001） 和 0.751 （95%CI 0.619~

0.882，P=0.002）。

3　讨论

HbA1c水平是糖尿病控制的重要指标，与糖尿病

各类并发症密切相关［4］。本研究发现，糖尿病控制

不理想患者左心室壁增厚，左心室纵向收缩功能和舒

张功能均降低；降低的左心室纵向收缩功能与左室收

缩功能指标独立正相关，而与 HbA1c 水平独立负

相关。

糖尿病是心血管疾病的一个危险因素，血糖控制

不理想者死亡率是血糖控制理想者的 2 至 4 倍［10］。

HbA1c水平是血糖控制是否理想的“金标准”［11］。调

查研究［4］发现，HbA1c与全因死亡率和心血管疾病的

死亡率呈“U”型关系。HbA1c≥7% 与 HbA1c<6% 时，

全因死亡率和心血管病死亡率均显著增加。这可能是

因为血糖控制不理想，HbA1c增高致左心室发生向心

性重构、偏心性和向心性肥厚，进而增加心血管事

件［12］；抑或是因为过度血糖控制，导致间断性低血

糖和低HbA1c水平，诱发老年糖尿病患者全因死亡率

和心血管病死亡率均增加［4］。因此，合理控制T2DM

患者血糖，使 HbA1c 水平保持在理想区间 （6%<

HbA1c≤7%），便于抑制心肌重构，有利于预防心血管

事件的发生［13］。本研究发现，糖尿病患者中，HbA1c

≥7%者的左心室室壁呈向心性肥厚，而HbA1c<7%者

左心室室壁与对照组无差别，提示血糖控制不理想的

糖尿病患者已发生心肌重构。T2DM患者心肌重构发

生较早，机制上不完全清楚。一项人群调查研究［14］

发现，平均年龄 18 岁的青年 T2DM 患者，血糖控制

不理想者心脏结构发生改变者达 20%，而健康的个体

和血糖控制理想的糖尿病患者心室重构发生率较低。

这可能由于长时期的糖代谢障碍激活肾素-血管紧张

素-醛固酮系统，血管紧张素Ⅱ水平上调，通过对心

肌细胞产生损伤作用，以及促进血管肌肉和内皮细胞

的增殖、心肌细胞的肥大和纤维化，使左心室室壁增

厚、血管僵硬度增高，两者相互影响而导致的共同作

用的结果［15］。因此，对 T2DM 患者而言，血糖控制

不理想存在亚临床心脏结构重塑的风险。

既往研究［5］表明心脏结构与功能密切相关。本

研究发现，LVEF正常时，SCG组与LSCG组E/e均增

高且 e/a<1，出现左室充盈压增高，表明左室舒张功

能受损在糖尿病早期已发生。这一结果与既往前瞻性

的研究［6］相似，不仅表明 2 型糖尿病患者左室舒张

功能受损程度与HbA1c水平正相关，而且发现HbA1c>
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Note： A. The LSCG group vs the control group. B. The SCG group vs the LSCG group.

图 2　左心室心肌分层纵向应变鉴别心肌收缩能力的 ROC 曲线分析图
Fig 2　Prediction of myocardial contractility with longitudinal layer-specific strain in left ventricular myocardial using ROC analysis
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7.5% 的糖尿病患者左室张功能障碍的患病率更高。

既往证据表明，LVEF 正常的 2 型糖尿病患者，左心

室舒张功能已受损［16］，而且受损的舒张功能在糖尿

病自然病程的早期已经发生［4］。可能由代谢异常诱

导，刺激细胞外基质胶原沉积增多，胶原比例失调，

使心肌纤维化、心脏僵硬度增加，使舒张期顺应性

减低［15］。

需要指出的是，本研究结果未提示对照组与血糖

控制理想的糖尿病组间受试者在收缩功能指标

（LVEF和GLS）和舒张功能指标（E/e和 e/a）方面存

在具有统计学意义的差异。这可能得益于T2DM患者

代谢危险因素控制理想。

基于超声心动图的心肌分层应变可评估心肌的跨

壁收缩功能［5］。心肌不同分层的应变可特异性鉴别

心脏的容量负荷、压力负荷和心肌缺血程度及预后，

并在血液透析、糖耐量异常、保留型心力衰竭和冠心

病患者中分别加以验证［17］。这一结果与本研究相似：

血糖控制不理想的 T2DM 患者各层心肌纵向应变

（GLSendo、GLSmid 和 GLSepi） 均低于血糖控制理想的

T2DM受试者。ROC分析结果进一步发现，各层心肌

纵向应变均能鉴别心肌功能受损在组间的差异。但不

同分层心肌纵向应变间的校验效能无差别，提示血糖

控制不理想心肌各层受损无差别。这可能与T2DM为

慢性代谢性疾病有关［4］。心肌分层应变是否呈现差

别主要取决于 2个解剖基础：①心外膜心肌呈斜行左

手螺旋，心内膜呈斜行右手螺旋，中层心肌呈径向环

行排列。因此，心肌 GLS 主要反映了心内外膜下心

肌的收缩功能，而心肌的环向应变主要体现中层心肌

的收缩功能和心室几何重构［18-19］。②冠状动脉由心

内膜垂直穿入中层心肌逐步分支伸向心内膜下形成终

末端血管供血。故此，心内膜下心肌最易缺血，而后

随着缺血程度加重，缺血依次波及中层心肌和外膜下

心肌。对于糖尿病而言，血糖控制不理想，高HbA1c

水平通过降低红细胞变形和携氧能力，导致心肌组织

缺氧；长期的高血糖水平环境，可导致血管内皮功能

失调、心肌胰岛素抵抗、心肌炎性反应及纤维化，最

终导致各层心肌结构和功能损伤［20］。

本研究还发现，HbA1c水平与左室纵向应变呈负

向相关，且是其独立影响因素，提示HbA1c水平作为

糖尿病控制的重要指标可以较好反映左室心肌损伤程

度。相似的研究［21］也发现，在血糖控制控制良好的

T2DM患者中，HbA1c水平仅与左心室功能障碍相关，

而在血糖控制不理想的T2DM患者中，高HbA1c水平

会增加左心室心室重构和收缩功能障碍的负担。在无

症状糖尿病患者中，急性高血糖可导致左心室心肌力

学损害，表现为左心室纵向应变减低；而血糖控制良

好后 3个月，左心室心肌纵向应变减低呈现不可逆性

改变［22］。这些证据进一步表明，T2DM 患者的血糖

控制理想对预防心肌重构与功能障碍具有重要意义，

而且为前瞻性开展社区糖尿病患者动脉粥样硬化风险

研究提供理论支持［23］。

本研究分析HbA1c水平与心肌分层GLS关系，首

先揭示了糖尿病患者心肌损害呈整体性，这一结果与

缺血性心脏病心肌损害由内层向外层依次加重的观点

不同，具有一定的创新性。但是，本研究还存在一定

的局限性：①左室 GLS 测量基于二维斑点追踪成像

技术，其受追踪显像范围的制约，忽略了心脏旋转的

实际运动，精确度受到限制。②本研究为横断面研

究，病程对后续心肌应变的关系以及心肌分层 GLS

对T2DM患者未来发生心血管事件的预测能力，还有

待于进一步验证。③本研究样本量较小，仅证明血糖

控制不理想患者纵向心肌收缩力的损害，未能探讨对

于把 HbA1c水平控制到多低会引起心肌 GLS 的改变，

将在未来更大样本或多中心数据支持的研究中进行深

入探索和验证。

综上所述，糖尿病血糖控制不理想者左心室壁增

厚，左心室纵向收缩功能和舒张功能均降低，这种亚

临床心肌力学变化与 HbA1c 水平呈独立负相关。

HbA1c水平作为血糖管理是否理想的指标，可作为监

测左室心肌力学受损的预测指标，为亚临床心脏损害

提供参考。
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