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·超声影像学·

应用血流向量成像评价ＡＭＩ患者ＰＣＩ术前术后左室涡流变化特
点

陈晓旭，张玲，符颖

【摘要】　目的：应用血流向量成像（ＶＦＭ）技术评价急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）术前、术后

左心室收缩期涡流状态变化。方法：选择健康检查者２５例（正常对照组）和ＡＭＩ患者３０例（ＡＭＩ组），分别对健康检查者

和ＡＭＩ患者ＰＣＩ术前、术后１个月行超声心动图检查，采集连续三个心动周期标准三切面彩色血流动态图，分析左心室

收缩期涡流横径、纵径、横向、纵向位置及最大向量速度，比较涡流在正常对照组、ＡＭＩ组术前、术后的变化并进行统计学

分析。结果：与正常对照组相比，ＡＭＩ组术前左心室收缩早期涡流纵径增大［分别为（２７．０８±４．３７）和（２１．６４±５．４１）ｍｉｎ，

犘＜０．０５］，最大向量速度减小［分别为（２５．２３±８．４２）和（３２．８３±１２．２３）ｃｍ／ｓ，犘＜０．０５］。术后１个月 ＡＭＩ组涡流流量、

强度、最大向量速度较术前增加（犘＜０．０５）。结论：健康成人左心室收缩期涡流遵循一定的规律，ＡＭＩ患者左室收缩期涡

流不规则，导致能量的损耗，ＰＣＩ术后患者的涡流状态有所改善。ＶＦＭ 技术为评价急性心肌梗死患者及ＰＣＩ术前、术后

心腔内血流变化提供了一种新途径。
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　　 急性心肌 梗 死 （ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

ＡＭＩ）是威胁人类健康的重要心脏疾病，经皮冠状动

脉介入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）

后患者的心功能可得到明显改善。针对急性心肌梗死

患者ＰＣＩ术前后的心功能评价，目前常采用射血分

数、心电图和超声心动图等方法。血流向量成像（ｖｅｃ

ｔｏｒｆｌｏｗｍａｐｐｉｎｇ，ＶＦＭ）是一种基于流体动力学原理

的能够评价心腔内血流状态的技术［１］，在彩色多普勒

超声图像的基础上，利用断层摄影技术，显示血流并进

行定量分析［２］。ＶＦＭ 作为一种新的评价心腔血流状

态的技术，已经成为科学研究的新方向［３］，然而在研究

急性心肌梗死患者ＰＣＩ术前、术后心腔内血流动力学

上却应用较少。本研究利用ＶＦＭ技术评估急性心肌

梗死患者ＰＣＩ术前、术后１个月左心室收缩期涡流状

态的变化，旨在从血流动力学角度对心功能进行评价。

材料与方法

１．研究对象

急性心肌梗死组（ＡＭＩ组）：随机选择２０１２年７

月－１２月我院心内科经确诊的急性心肌梗死患者３０

例，其中男１８例，女１２例，年龄３９～７５岁，平均（５２．５±

７６５放射学实践２０１４年５月第２９卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．５



表１　 正常对照组与ＡＭＩ组ＰＣＩ术前、术后１个月常规超声心动图检测参数比较

指标 ①对照组 ②ＰＣＩ术前 ③ＰＣＩ术后
①与②

狋值 犘值

③与②

狋值 犘值

③与①

狋值 犘值

年龄（岁） ５４．２±７．５ ５２．５±１０．２ ５２．５±１０．２ － － － － － －
体表面积（ｍ２） １．８２±０．２１ １．７９±０．１８ １．７９±０．１８ － － － － － －
心率（次／ｍｉｎ） ７０．９２±６．５８ ６８．７４．±５．２９ ６９．９５±６．６０ － － － － － －

ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ３１．６４±２．４１ ３７．０８±６．３７ ３１．６４±２．４３ ３．６３７ ０．００１ ２．８２９ ０．００５ ０．６５８ ０．１２５

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ４３．８３±２．２３ ５１．２３±７．４２ ４７．３６±４．２５ ３．８７１ ０．００１ ２．２５９ ０．０２１ １．８２９ ０．１６７

ＬＶＥＳＶ（ｍｌ） ３５．０６±２．６４ １０１．５２±５２．０３６４．８４±１７．２７ ３．５３９ ０．００２ ３．１９８ ０．００２ ２．８５３ ０．０８３

ＬＶＥＤＶ（ｍｌ） ９６．８５±７．６５ １６９．８２±７７．４８１４１．５５±５１．６７ ２．４４９ ０．０１６ ２．０８７ ０．０３９ １．９３７ ０．０７３

ＬＶＥＦ（％） ６４．５６±４．３２ ３７．９６±８．４９ ５７．０６±１１．３４ ５．２５４ ０．００１ ２．７８５ ０．００６ １．８５８ ０．１３９

　图１　急性心肌梗死患者ＰＣＩ术前、术后左心室收缩期涡流图。ａ）ＰＣＩ术前左心室收

缩期涡流图；ｂ）ＰＣＩ术后左心室收缩期涡流图。

１０．２）岁。根据患者的临床症状、心肌酶谱、心电图检

查及超声心动图检查结果确诊为急性心肌梗死。入选

患者均行冠状动脉造影术筛选病变动脉，于确诊后２４

ｈ内行经皮冠状动脉介入术。排除标准：患有心脏瓣

膜病、先心病、心肌疾病、心律失常等疾病者。

正常对照组：选择２０１２年７月－１２月在我院体

检的健康体检者２５例，其中男１２例，女１３例，年龄

４２～６７岁，平均（５４．２±７．５）岁。入选者均经体检、心

内科常规检查确认排除各种心脏疾病。正常对照组所

有成员均为窦性心律，临床心功能ＮＹＨＡ分级Ⅰ级。

２．仪器与检查方法

超声检查采用日本 Ａｌｏｋａ公司的ｐｒｏｓｏｕｎｄα１０

彩色多普勒超声成像仪，ＰＡ５２１０５探头，频率２．０～

５．０ＭＨｚ，后期采用ＶＦＭ软件ＤＡＳＲＳ１工作站进行

脱机分析。所有受检者均采取左侧卧位，平静呼吸，同

步进行心电图、常规超声心动图检查。检查项目为左

心室收缩末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍ

ｅｔｅｒ，ＬＶＥＳＤ）、左心室舒张末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃ，ＬＶＥＤＤ）；采用双平面Ｓｉｍｐｓｏｎ法检测

左心室收缩末容积（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌ

ｕｍｅ，ＬＶＥＳＶ）、左心室舒张末容积（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｅｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＤＶ）、左心室射血分数（ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）。然后探头置于

心尖，待显示标准心尖三腔切面后，调节取样框，使其

包括左心室流入道、流出道及左心室心腔。调节彩色

增益和标尺，帧频（３０±５）帧／ｓ，

采集储存连续三个心动周期的彩

色动态血流图。

３．图像分析

将数据导入ＤＡＳＲＳ１２．０工

作站，启动 ＶＦＭ 图像分析系统。

使用速度向量图、流线图、涡流图

等方法显示左心室各心动时相的

血流状态。设置漩涡精细度值 Ｔ

＝１，流量线值Ｄ＝３ｃｍ２／ｓ，测量

左心室内各项涡流参数包括涡流

横向位置、涡流纵向位置、涡流最大横径、涡流最大纵

径以及涡流强度。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分析，计量

资料均用均值±标准差（狓±狊）表示。ＡＭＩ组和对照

组的检测参数比较采用成组狋检验，ＡＭＩ组患者ＰＣＩ

术前与术后１个月的参数比较采用配对狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．正常对照组与 ＡＭＩ组ＰＣＩ术前、术后１个月

基本情况和常规超声心动图检查结果

和正常对照组相比，ＡＭＩ组患者左心室收缩末期

内径、舒张末期内径、收缩末容积、舒张末容积等指标

均显著增大（犘＜０．０５），射血分数显著减小（犘＜

０．０５）。ＰＣＩ术后ＡＭＩ患者各项指标较ＰＣＩ术前差异

均有统计学意义（犘＜０．０５），与对照组比较各参数差

异无统计学意义（犘＞０．０５，表１）。

２．ＡＭＩ组患者ＰＣＩ术前、术后左心室收缩期血流

流场演变规律和涡流参数的变化

在涡流模式下，ＡＭＩ组患者左心室收缩早期，二

尖瓣下延续舒张末期的惯性运动的红色血流信号与主

动脉瓣流出道流向主动脉的蓝色血流信号形成了不规

则的涡流（图１ａ）。与对照组的健康检查者相比，涡流

中心的横向位置更靠近左心室后侧壁基底部（犘＜
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表３　正常对照组和ＡＭＩ组ＰＣＩ术前、术后１个月收缩早期涡流参数比较

指标
对照组与ＡＭＩ组术前

狋值 犘值

ＡＭＩ组术后与术前

狋值 犘值

ＡＭＩ组术后与对照组

狋值 犘值

横向位置（％） ５．１０９ ０．０００ ４．１９７ ０．０００ ２．９３５ ０．１６３
纵向位置（％） ３．２２５ ０．０００ ３．０１９ ０．０００ １．６４８ ０．０９８
横径（ｍｍ） １．１７２ ０．２４６ １．１７９ ０．２４８ ０．８５８ ０．１３５
纵径（ｍｍ） ４．６３７ ０．０００ ３．０６２ ０．０００ ２．３１６ ０．１７４
最大向量速度（ｃｍ／ｓ） ３．００６ ０．０００ ２．２５９ ０．０００ １．８５０ ０．１１９
流量（ｍｌ） ３．１３９ ０．０００ ２．３３２ ０．０００ ０．４７１ ０．１０８
涡流强度（ｓ－１） ２．４４９ ０．０００ ３．１４２ ０．０００ １．９３８ ０．０８５

０．０５），纵向位置更靠近心尖部（犘＜０．０５），涡流纵径

增大（犘＜０．０５）而横径无明显变化，最大向量速度、流

量和涡流强度均减小（犘＜０．０５，表２、３）。收缩中晚期

时，流入道的血流继续向心尖部运动，转而流向主动

脉，涡流缓慢减小，持续至收缩期结束。ＰＣＩ术后１个

月患者左心室内不规则涡流消失，呈现出形态较规则

的涡流。与术前比较，术后涡流的横向位置向前间隔

侧靠近（图１ｂ），涡流纵径显著减小，涡流的流量、强

度、最大向量速度和术前相比都有所增加，其与对照组

差异无统计学意义（犘＞０．０５），与术前相比差异有统

计学差异（犘＜０．０５，表２、３）。收缩早期的左心室涡

流，血流加速流向主动脉方向，而收缩中晚期在二尖瓣

下方以层流的方式流向主动脉，流速逐渐减缓。

表２　两组ＰＣＩ术前、术后１个月收缩早期涡流参数

指标 对照组 ＡＭＩ组术前 ＡＭＩ组术后

横向位置（％） ０．５３±０．０６ ０．４５±０．０５ ０．５２±０．０６
纵向位置（％） ０．８２±０．０５ ０．６０±０．０５ ０．８０±０．０８
横径（ｍｍ） ２８．２５±７．０５ ２５．８２±８．１３ ２８．３１±６．９２
纵径（ｍｍ） ２１．６４±５．４１ ２７．０８±４．３７ １９．６４±７．４３
最大向量速度（ｃｍ／ｓ） ３２．８３±１２．２３ ２５．２３±８．４２ ３１．３６±９．２５
流量（ｍｌ） １７．０６±２．６４ １４．５２±５．０３ １９．８４±７．２７
涡流强度（ｓ－１） １９．８５±２．６５ １６．８２±４．４８ ２０．５５±４．６７

讨　论

急性心肌梗死作为严重威胁人类健康的疾病，它

所导致的心功能异常，最终都表现为心腔内血流流场

的动力学改变［４６］，因此探索心腔内的血流流场变化规

律对研究心脏疾病的发生、发展机制有着重要意义。

新近开发出的 ＶＦＭ 技术是在彩色多普勒成像基础

上，模拟三维流场分布［７］，在观测平面内能够观察到血

流速度中的可进出基本流和封闭的涡流，并运用数学

公式计算出两者的速度分量、速度向量［８］，进而观察心

腔内的血流变化状态。研究显示，健康成年人左心室

在等容收缩期时出现“风箱样”运动，室壁动力使血流

具有了一定的初速度，由心尖段至基底段流出，因此在

左心室腔内形成了一个加速涡流［９］，促进二尖瓣顺利

关闭，涡流的整体状态直接影响心脏能量的转化、传

递［１０］。

本研究对健康对照组成员进行 ＶＦＭ 检测，发现

收缩早期的心室腔内形成的范围较大的涡流，使得二

尖瓣处于安全的关闭状态，血流能够顺利地流向主动

脉；而收缩中晚期时，血流由心尖段指向主动脉段，以

层流方式流入主动脉，涡流也逐渐减小消失，这与国内

外的其他报道结果相一致［１１］，提示收缩早、中晚期的

不同血流方式保证了心脏泵血的正常进行。通过与对

照组的比较发现，ＡＭＩ患者左心室各项超声心动图指

标（ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ）显著增大，射

血分数显著减小，左心室收缩期可见流向主动脉的血

流和由于惯性向心尖流动的血流汇成不规则的整体涡

流，涡流中心的横向位置更靠近后侧基底部，纵向位置

更靠近心尖部，纵径增大［（２１．６４±５．４１）和（２７．０８±

４．３７）ｍｍ］、最大向量速度 ［（３２．８３±１２．２３）和

（２５．２３±８．４２）ｃｍ／ｓ］、流 量 ［（１７．０６±２．６４）和

（１４．５２±５．０３）ｍｌ］和涡流强度［（１９．８５±２．６５）和

（１６．８２±４．４８）ｓ－１］均减小，出现这些现象的原因可

能是由于冠状动脉阻塞导致心肌部分缺血梗死，导致

室壁运动的不协调，出现节段性室壁运动功能障碍，从

而使心腔内的血流受力不均匀［１２］。左室室壁运动不

协调使腔内压力上升缓慢，室壁推进血流向流出道的

作用减弱，导致涡流的中心位置改变，涡流减小缓慢，

血流淤滞于心腔，心脏能量的传递和转化受到相应的

影响［１３］，所以涡流的最大向量速度和涡流强度下降。

ＰＣＩ术后１个月，ＡＭＩ患者超声心动图各项指标恢

复，收缩期涡流变得规则、有序，涡流流量、强度及向量

速度都有不同程度增加，早期加速流向主动脉，收缩中

晚期以层流方式进入主动脉。ＰＣＩ术使堵塞的冠状动

脉再通，心肌恢复充足的血液供应，收缩能力得到改

善，涡流变规则，血流趋于稳定，减少了能量损耗［１４］。

然而，ＶＦＭ同样存在无法回避的局限：由于一些高速

血流信号在心腔中会出现混叠，导致速度信息丢失，而

一些低速信号又很难清楚地显示，导致 ＶＦＭ 很难应

用于那些高速分流以及低速血流的评估。

综上所述，ＶＦＭ 技术能够无创地检测心室腔内

的血流运动特征，为进一步深入研究心腔血流状态对

心功能的影响奠定基础；该技术在投入早期应用的同

时，仍然存在一些局限性，如用二维平面观察三维立体

血流流场，不能在线实时分析等。本研究利用 ＶＦＭ
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技术显示ＡＭＩ患者左心室收缩期血流运动有异于健

康成人，且ＰＣＩ术后血流状态有所改善，这些结论为

今后的进一步研究奠定了基础。
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电话：０１０－８２５４７９０３　Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｊｉｉｔ＠ｍａｉｌ．ｉｏａ．ａｃ．ｃｎ　网址：ｗｗｗ．ｃｊｉｉｔ．ｃｏｍ

银行账户名：《中国医学影像技术》期刊社　开户行：招商银行北京分行清华园支行　账号：

１１０９０７９２９０１０２０１

０７５ 放射学实践２０１４年５月第２９卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．５


