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Global  longitudinal  strain  software  upgrade:
Implications  for  intervendor  consistency
and  longitudinal  imaging  studies
Amélioration  des  logiciels  permettant  d’évaluer  le  strain  longitudinal  global  :
implications  pour  la  concordance  entre  vendeurs  et  pour  le  suivi  longitudinal
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Summary
Background.  —  Speckle  tracking  can  be  used  to  measure  left  ventricular  global  longitudinal
strain (GLS).
Aims.  —  To  study  the  effect  of  speckle  tracking  software  product  upgrades  on  GLS  values  and
intervendor  consistency.

Abbreviations: 2D, two-dimensional; ASE, American Society of Echocardiography; EACVI, European Association of Cardiovascular Imaging;
endo, endocardial; epi, epicardial; GLS, global longitudinal strain; ICC, intraclass correlation coefficient; LOA, limits of agreement; LV, left
ventricular; mid, midwall; SD, standard deviation.
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Methods.  —  Subjects  (patients  or  healthy  volunteers)  underwent  systematic  echocardiography
with equipment  from  Philips  and  GE,  without  a  change  in  their  position.  Off-line  post-processing
for GLS  assessment  was  performed  with  the  former  and  most  recent  upgrades  from  these  two
vendors (Philips  QLAB  9.0  and  10.2;  GE  EchoPAC  12.1  and  13.1.1).  GLS  was  obtained  in  three
myocardial  layers  with  EchoPAC  13.1.1.  Intersoftware  and  intervendor  consistency  was  assessed.
Interobserver  variability  was  tested  in  a  subset  of  patients.
Results.  —  Among  73  subjects  (65  patients  and  8  healthy  volunteers),  absolute  values  of  GLS
were higher  with  QLAB  10.2  compared  with  9.0  (intraclass  correlation  coefficient  [ICC]:  0.88;
bias: 2.2%).  Agreement  between  EchoPAC  13.1.1  and  12.1  varied  by  myocardial  layer  (13.1.1
only): midwall  (ICC:  0.95;  bias:  —1.1%),  endocardium  (ICC:  0.93;  bias:  1.6%)  and  epicardial
(ICC: 0.80;  bias:  —3.3%).  Although  GLS  was  comparable  for  QLAB  9.0  versus  EchoPAC  12.1  (ICC:
0.95; bias:  0.5%),  the  agreement  was  lower  between  QLAB  10.2  and  EchoPAC  13.1.1  endocardial
(ICC: 0.91;  bias:  1.1%),  midwall  (ICC:  0.73;  bias:  3.9%)  and  epicardial  (ICC:  0.54;  bias:  6.0%).
Interobserver  variability  of  all  software  products  in  a  subset  of  20  patients  was  excellent  (ICC:
0.97—0.99; bias:  —0.8  to  1.0%).
Conclusion.  —  Upgrades  of  speckle  tracking  software  may  be  associated  with  significant  changes
in GLS  values,  which  could  affect  intersoftware  and  intervendor  consistency.  This  finding  has
important  clinical  implications  for  the  longitudinal  follow-up  of  patients  with  speckle  tracking
echocardiography.
© 2015  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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Résumé
Contexte.  —  Les  possibles  modifications  des  valeurs  de  strain  longitudinal  global  (SLG),  induites
par les  améliorations  de  version  des  logiciels,  restent  inconnues.
Objectifs.  —  Cette  étude  avait  pour  but  d’étudier  l’impact  des  upgrades  de  ces  logiciels  sur  les
valeurs de  SLG  et  donc  sur  la  concordance  entre  constructeurs.
Méthodes.  —  Des  sujets  (patients  ou  sujets  sains)  ont  bénéficié  d’une  échocardiographie  avec
acquisition  systématique  avec  des  machines  de  deux  constructeurs  (Philips  et  GE),  sans  modi-
fication de  position  du  patient.  Le  SLG  était  obtenu  en  déporté  avec  les  versions  anciennes
et récentes  des  logiciels  de  ces  deux  constructeurs  (Philips  QLAB  9.0  et  10.2  ;  GE  EchoPAC
12.1 et  13.1.1).  Le  SLG  était  obtenu  sur  trois  couches  myocardiques  avec  EchoPAC  13.1.1.  La
concordance  entre  constructeurs  était  évaluée  avec  les  deux  versions  des  logiciels  de  chaque
constructeur.  La  variabilité  interobservateur  de  chaque  logiciel  était  testée  sur  un  échantillon
de patients  de  l’étude.
Résultats.  —  Parmi  73  sujets  (68  patients  et  8  sujets  sains),  le  SLG  était  plus  élevé  en  valeur
absolue avec  QLAB  10.2  qu’avec  9.0  (coefficient  de  corrélation  intraclasse  [CCI]  :  0,88  ;  biais  :
2,2 %).  Une  bonne  concordance  était  observée  entre  le  SLG  à  mi-paroi  (mid)  obtenu  à  l’aide  de
l’EchoPAC  13.1.1  et  le  SLG  obtenu  à  l’aide  de  l’EchoPAC  12.1  (CCI  :  0,95  ;  biais  :  —1,1  %).  Le
SLG à  l’endocarde  (endo)  obtenu  avec  EchoPAC  13.1.1  était  légèrement  plus  élevé  en  valeur
absolue que  le  SLG  obtenu  avec  EchoPAC  12.1  (CCI  :  0,93  ;  biais  :  1,6  %),  tandis  que  le  SLG  à
l’épicarde  (épi)  obtenu  avec  EchoPAC  13.1.1  était  plus  bas  en  valeur  absolue  que  le  SLG  obtenu
avec EchoPAC  12.1  (CCI  :  0,80  ;  biais  :  —3,3  %).  Bien  que  le  SLG  fût  comparable  entre  QLAB  9.0
and EchoPAC  12.1  (CCI  :  0,95  ;  biais  :  0,5  %),  la  concordance  était  plus  faible  entre  QLAB  10.2
et EchoPAC  13.1.1  endo  (CCI  :  0,91  ;  biais  :  1,1  %),  mid  (CCI  :  0,73  ;  biais  :  3,9  %)  et  epi  (CCI  :
0,54 ;  biais  :  6,0  %).  La  variabilité  interobservateur  de  tous  ces  logiciels  était  excellente,  sur
un échantillon  de  20  patients  de  l’étude  avec  des  CCI  situés  entre  0,97  et  0,99.
Conclusion.  —  Les  améliorations  des  logiciels  de  speckle  tracking  peuvent  être  associées  à
des modifications  significatives  des  valeurs  de  SLG  qui  influencent  la  concordance  entre
constructeurs.  Ces  données  peuvent  avoir  des  implications  cliniques  importantes  pour  le  suivi
longitudinal  des  patients  à  l’aide  du  speckle  tracking.
© 2015  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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