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#摘要$

!

目的!应用心肌超声造影"

>8K

#定性(定量指标评估心肌梗死患者微循环损伤程度及评

估其与冠脉造影
TF4O646

评分的相关性'方法!心内科疑诊心肌梗死患者
$)

例&行心肌超声造影检查

记录射血分数"

KM

#&评估室壁运动评分指数"

a>70

#&

>8K

定性评估心肌灌注评分"

C7

#&定量评估室

壁节段
*

值&

3

值及
*l

3

值'据患者冠脉造影结果评估
TF4O646

评分'评估
KM

(

a>70

(

C7

与
TF4O646

评分之间的相关性'结果!

>8K

定性分析将心肌节段分为正常灌注节段组(灌注不均匀节段组(灌注缺

损节段组
$

组&

>8K

定量指标
*

(

3

(

*l

3

值在
$

组间逐渐减小&

*

"

@V

#值分别为
-1&!j"1-&ZO#1$"j

"1#$ZO)1%-j"1-,

&

3

"

O

'!

#值分别为
"1&%j"1"-ZO"199j"1"#ZO"1,&j"1")

&

*l

3

"

@V

%

O

#值分别为

)1%9j"1%,ZO$1,)j"1&%ZO!1)9j"1$$

&差异具有统计学意义'

C7

与
KM

(

a>70

之间的相关性高于

TF4O646

评分与
KM

(

a>70

的相关性"与
KM

的相关性$

'"1#)!ZO'"1)$&

&与
a>70

的相关性$

"1-)%

ZO"1)-"

#'结论!

>8K

定性指标与左室功能指标有较好的相关性&定量指标与定性评估有较好的一致

性&

>8K

通过定性和定量分析对评估心肌梗死患者微循环损伤程度有价值'

#关键词$

!

心肌!超声检查!心肌梗死!微循环

#中图分类号$

($,,1!!

!

(99)1!

!

()9,1,,

!

($$!1$,$

!

#文献标识码$

*

#文章编号$

!"""+"$!$

"

,"!-

#

!"+!"%$+"9

./0

$

!"1!$&"%

%

2

134561!"""+"$!$1,"!-1!"1",$

!!!

开放科学%资源服务&标识码%

/70.

&!

J

3

752,=/2.0/5,75/,5C.26/71/1

I

C,

3

-@2.C26-=;

3

0

3

752,=/2.5716,2<6-5A752,=/7

9

,2

4

A

3

/1

4

26/-16<D/6A

0

3

752,=/2./182,56/71

!

Td/L64

N

'

.KHT gAQ+W64

'

X0d g?46

'

FE?B1.F

P

?DE<F4EAR>F@63?BdBED?+

OAQ4@

'

;A4

N2

6bAO

P

6E?BAR;A4

N2

6>F@63?B8ABBF

N

F

'

bQ?\JA4

N

d46ZFDO6E

S

AR736F43F?4@;F3J4ABA

NS

'

aQJ?49$""$"

'

8J64?

#

G;<6,256

$

!

H;

I

-56/@-

!

;AFZ?BQ?EFEJF<63DA36D3QB?E6A464

2

QD

S

U6EJ

Y

Q?B6E?E6ZF?4@

Y

Q?4E6E?E6ZF

<

S

A3?D@6?B3A4ED?OEF3JA3?D@6A

N

D?

P

J

S

%

>8K

&

?4@?OOFOOEJFDFB?E6A4OJ6

P

U6EJ

N

F4O646O3ADFAWE?64F@

W

S

3ADA4?D

S

?4

N

6A

N

D?

P

J

S

%

8*

&

64

P

?E6F4EOU6EJ<

S

A3?D@6?B64R?D3E6A41J-6A7=<

!

$)3?OFOAROQO

P

F3EF@

<

S

A3?D@6?B64R?D3E6A464.F

P

?DE<F4EAR3?D@6ABA

NS

ARAQDJAO

P

6E?BUFDFF̀?<64F@W

S

<

S

A3?D@6?B3A4+

ED?OEF3JA3?D@6A

N

?D

P

J

S

1XGRQ43E6A4U6EJF

2

F3E6A4RD?3E6A4

%

KM

&

?4@U?BB<AE6A4O3ADF64@F̀

%

a>70

&

UFDFFOE6<?EF@1cQ?B6E?E6ZF

P

FDRQO6A4O3ADF

%

C7

&

?4@

Y

Q?4E6E?E6A4Z?BQFAR*

'

3

'

?4@*l

3

AR<

S

A3?D@6+

?BOF

N

<F4EOUFDFAWE?64F@1TF4O646O3ADFU?O3?B3QB?EF@RDA<3ADA4?D

S

?4

N

6A

N

D?

P

J

S

18ADDFB?E6A4O?+

<A4

N

WFEUFF4KM

'

a>70

'

C7?4@TF4O646O3ADFUFDF?4?B

S

\F@1K-<C.6<

!

>

S

A3?D@6?BOF

N

<F4EOU?O@6+

Z6@F@64EA4AD<?B

P

FDRQO6A4

'

4A4Q46RAD<

P

FDRQO6A4

'

P

FDRQO6A4@FRF3EDFO

P

F3E6ZFB

S

W

SY

Q?B6E?E6ZF?4?B

S

O6O

64>8K1cQ?4E6E?E6ZF?4?B

S

O6OWFEUFF4EJFEJDFF

N

DAQ

P

OUFDFO6

N

46R63?4EB

S

@6RRFDF4E64*

'

3

'

?4@*l

3

1

*

%

@V

&

Z?BQFOUFDF-1&!j"1-&ZO#1$"j"1#$ZO)1%-j"1-,

'

3

%

O

'!

&

Z?BQFOUFDF"1&%j"1"-ZO

"199j"1"#ZO"1,&j"1")

'

*l

3

%

@V

(

O

&

Z?BQFOUFDF)1%9j"1%,ZO$1,)j"1&%ZO!1)9j"1$$DFO

P

F3+

E6ZFB

S

64EJDFF

N

DAQ

P

O

'

EJF@6RRFDF43FU?OOE?E6OE63?BB

S

O6

N

46R63?4E1;JF3ADDFB?E6A4?<A4

N

C7?4@KM?4@

a>706OJ6

N

JFDEJ?4EJ?EAR

N

F4O646O3ADF?4@KM?4@ a>70

%

3ADDFB?E6A4 U6EJKM

!

'"1#)!ZO

'"1)$&

'

3ADDFB?E6A4U6EJa>70

!

"1-)%ZO"1)-"

&

1E715.C6/71<

!

;JFDFU?O?

N

AA@3ADDFB?E6A4WFEUFF4

Y

Q?B6E?E6ZF64@F̀FOAR>8K?4@BFREZF4ED63QB?DRQ43E6A4

'

?4@EJFDFU?O?

N

AA@3A4O6OEF43

S

WFEUFF4

Y

Q?4E6E?E6ZF64@F̀FO?4@

Y

Q?B6E?E6ZFFZ?BQ?E6A41>

S

A3?D@6?B3A4ED?OEF3JA3?D@6A

N

D?

P

J

S

6O?

P

DA<6O64

N

&!#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



<FEJA@RADFZ?BQ?E64

N

<63DAZ?O3QB?D64

2

QD

S

@F

N

DFF64

P

?E6F4EOU6EJ<

S

A3?D@6?B64R?D3E6A41

#

L-

3

D7,=<

$

!

>

S

A3?D@6Q<

)

dBED?OA4A

N

D?

P

J

S

)

>

S

A3?D@6?B64R?D3E6A4

)

>63DA36D3QB?E6A4

!!

心肌超声造影#

<

S

A3?D@6?B3A4ED?OEF3JA3?D@6A+

N

D?

P

J

S

!

>8K

$是近年来发展迅速的无创检查!普遍用

于冠脉疾病的诊断)疗效评估和预后评估'

!

(

%本文应

用
>8K

定性)定量指标评估心肌梗死患者微循环损

伤情况及其与冠脉造影
TF4O646

评分的相关性%

材料与方法

!p

研究对象

疑诊急性心肌梗死的住院患者
$)

例!男
,&

例!女

%

例!年龄为#

)#j!!

$岁%本研究得到所有研究对象

的知情同意!并告知其配合检查的相关内容%

入选标准&疑诊急性心肌梗死患者!有胸痛或胸闷

症状!心电图提示心肌缺血或心肌梗死改变!或心肌酶

升高至正常值的
,

倍以上%常规心脏超声心动图检查

发现左室节段性室壁运动异常%

>8K

检查前未行经

皮冠状动脉介入术#

P

FD3QE?4FAQO3ADA4?D

S

64EFDZF4+

E6A4

!

C80

$治疗或冠脉搭桥手术%冠脉造影确定罪犯

血管!必要时行
C80

再通梗死相关血管!术后冠脉血

流灌注均达到
$

级及以上%

排除标准&

!

风湿性心脏病)先天性心脏病)心肌

病*

"

心律失常!严重心力衰竭*

#

心血管系统以外系

统严重疾病*

&

对声诺维对比剂过敏患者%

,p

研究方法

记录被检者的一般资料!如性别)年龄)体重指数)

吸烟史)高血压史)糖尿病史)心脑血管疾病家族史等%

采用
TKG6Z6@#

超声诊断仪!配备
>$7

探头%

连接心电图!先行常规超声心动图检查!记录常规切面

至少
$

个心动周期图像%然后将设置转换到心肌造影

模式!机械指数
"1"#

!帧频
,$

帧"秒!聚焦设置为二尖

瓣瓣环水平%被检查者左肘部建立静脉通道!行静脉

声学造影!采用
VD?33A

公司
7A4AGQF

粉剂
,)<

N

和

)1"<X

生理盐水!混合后充分摇荡直至得到白色)乳

状的微泡混悬液%用
)1"<X

注射器抽吸
7A4AGQF

微

泡混悬液
,19<X

!在
,<64

内缓慢匀速地静脉注入!

注射完毕后用
)1"<X"1%:

的生理盐水以相同的速

度冲洗%待心肌显影稳定后顺序存储心尖四腔)二腔)

左室长轴切面
MB?OJ

闪烁前
)

个心动周期及
MB?OJ

闪

烁后
!"

$

!)

个心动周期图像!观察心肌内对比剂充盈

再灌注情况并将存储的图像刻录于硬盘中供脱机分

析%

射血分数#

F

2

F3E6A4RD?3E6A4

!

KM

$评估&采用
76<

P

+

OA4

法测量
KM

%

二维室壁运动分析&采用
!#

节段法'

,

(

%室壁评分

标准&运动正常
!

分!运动减弱
,

分!无运动
$

分!反常

运动或室壁瘤形成
9

分'

,

(

%对可评估室壁运动的心肌

节段进行评分!将室壁运动评分之和除以室壁节段数

得出室壁评分指数#

U?BB<AE6A4O3ADF64@F̀

!

a>70

$%

>8K

心肌灌注评分指数#

P

FDRQO6A4O3ADF

!

C7

$定

性分析&采用
!#

节段法'

,

(

%心肌灌注评分标准&心肌

内对比剂均匀增强
!

分!心肌内对比剂不均匀增强
,

分!心肌内对比剂明显充盈缺失
$

分'

,

(

%对可评估灌

注的心肌节段进行评分!心肌灌注评分之和除以室壁

节段数即得到
C7

%

>8K

定量分析&采用
K3JA

P

?35

分析软件!

c+?+

4?B

S

O6O

分析!从
MB?OJ

后选取感兴趣区#

%l)<<

$!应

用
a?OJ+64

拟合曲线
S

#

E

$

m*

2#

!'F̀

P

'

3

E

$

_8

!曲

线自动计算出
*

值和
3

值%由二者导出的
*l

3

代表

血流量'

!

(

%

分组&按
>8K

灌注评分的
$

个等级分为
$

组!比

较
$

组间定量指标
*

值)

3

值)

*l

3

值的差异%

在心内科导管室内进行!采用改良
OFB@64

N

FDoO

法

穿刺患者的桡动脉或股动脉!多角度多体位
LQ@564oO

法进行左右冠状动脉造影!根据造影结果制定治疗方

案%整个冠脉造影操作及造影结果评阅由心内科专业

医师进行!采用盲法原则%

本研究采用
TF4O646

评分系统来评估冠状动脉的

病变程度'

$

(

%评分方法&

!

将冠脉分成
!9

节段!根据

不同节段供血重要性规定不同的权重系数!冠脉

TF4O646

评分法不同节段权重系数如下所示&左主干

)

!前降支近段
,1)

!前降支中段
!1)

!前降支远段
!

!第

一对角支
!

!第二对角支
"1)

!回旋支近段
,1)

!回旋支

远段
!

!钝缘支
!

!后侧支
!

!右冠状动脉近段
!

!右冠状

动脉中段
!

!右冠状动脉远段
!

!后降支
!

%

"

根据冠

脉管腔的狭窄程度制定不同的权重系数&冠脉无狭窄

时记
"

分!

#

,):

时记为
!

分!狭窄
,):

$

)":

时记

为
,

分!狭窄为
)":

$

#):

时记为
9

分!狭窄
#):

$

%":

时记为
-

分!狭窄
%":

$

%%:

时记为
!&

分!狭窄

!"":

时记为
$,

分%

#

每个病变血管节段的权重系数

与该节段血管管腔狭窄程度的权重系数之积为该节段

血管的评分!所有血管节段评分之和即为该被检者的

冠脉
TF4O646

评分%按照上述方法进行计算所有患者

TF4O646

评分%

$p

统计方法

采用
7C77!%1"

统计软件进行分析%计数资料采

用例数百分率#

:

$表示!对计量资料?用
#j$

表示!

多组间均数的比较行单因素方差分析%

TF4O646

评分

'!#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!
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!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



图
!

!

心肌梗死患者
>8K

定性及定量分析图'

?

#

>8K

定性分析显示室

间隔基底段(中间段(心尖段微泡充盈定性分析分别为充盈正常(充盈不

均匀(充盈缺损&按照评分分别为
!

&

,

&

$

分"室间隔基底段(中间段(心尖

段分别如长白箭头(短白箭头(黑箭头所示#!

W

#

>8K

定性分析显示室间

隔基底段(中间段(心尖段
*

值(

3

值逐渐减低&

*

值分别为
#1)"

(

#1!%

(

&1$!

!

3

值分别为
"1&#

(

"1$#

(

"1!%

'

>8K

$心肌超声造影'

!

图
,

!

冠脉

造影图像'

TF4O646

评分为
)&

'

?

#

X*.

近中段最重处狭窄
%":

&如朝上

箭头所示&

X8=

远段狭窄
%":

&如朝右侧箭头所示&

/>

近段狭窄
-):

&

如朝左侧箭头所示!

W

#

(8*

未见明显狭窄'

X*.

$前降支
X8=

$回旋支

/>

$钝缘支
(8*

$右冠状动脉'

不属于正态分布!相关性分析采用
7

P

FD<?4

相关分

析'

9

(

%

!

#

"1")

代表差异有统计学意义%

结
!

果

所有患者一般资料#均数或百分比$如下所示&年

龄#

)#j!!

$岁!体重指数#

,$1$-j,1%!

$

5

N

"

<

,

!性别

#

,&

"

$)

$男"例!吸烟史
!9

"

$)

例!高血压史
!%

"

$)

例!

高血脂史
!!

"

$)

例!糖尿病史
-

"

$)

例!心脑血管家族

史
#

"

$)

例%

所有患者超声指标如
KM

)

a>70

)

C7

及冠脉造影

TF4O646

评分结果#均数
j

标准差$如下所示&

KM

#

:

$

#

9#j!"

$!

a>70

#

!199j"1,,

$!

C7

#

!1$-j"1,!

$!

TF4O646

评分 #

#$j$9

$%

>8K

定量灌注分析结果#表
!

$&

$)

个患者共有

)-%

个节段可见!正常灌注)灌注不均匀)灌注缺损节

段数分别为
9!%

个)

!,"

个和
)"

个%

$

组不同灌注情

况间
*

)

3

)

*l

3

值逐渐减小!差异有统计学意义%图

!

和图
,

分别示一例患者
>8K

定性)定量分析结果及

其冠脉造影结果%

表
!

!

>8K

定性评分
$

组间心肌节段
>8K

定量分析结果

分组 正常节段组 不均匀节段组 缺损节段组
&

值
!

值

节段数"个#
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*
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%
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"
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%

O

#

)1%9j"1%,

$1,)j"1&%

%

!1)9j"1$$

%.

%9#1"$ "1"""

注$

%指与灌注正常节段相比"

!

#

"1")

#!

.指与灌注不均匀节段相
比"

!

#

"1")

#'

>8K

$心肌超声造影
>8K

定量分析$

*

值指微泡峰值
强度&代表血容量!

3

值微泡破坏后再充盈时的血流速度!

*l

3

代表血
流量'

*

值三组比较时&方差齐性&采用
X7.

检验&

3

值及
*l

3

值三组
比较时&方差不齐&采用

T?<FO+bAUFBB

检验'

7

P

F?D<?4

相关性分析&

KM

)

a>70

)

C7

与
TF4O646

评分之间的
7

P

F?D<?4

相关性分别为
'"1)$&

)

"1)-"

)

"1)"-

#

!

#

"1")
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KM

)

a>70

与
C7

之 间 的

7

P

F?D<?4

相关性分别为
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)
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!
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"1")

$%

a>70

与
KM

之间的
7

P

F?D<?4

相关性为
'"1-9)

#

!

#

"1")

$%

>8K

心肌灌注评分
C7

与
KM

)

a>70

之间

的相关性高于
TF4O646

评分与
KM

)

a>70

的相关性%

讨
!

论

心脏超声是评估冠心病患者

左室功能的常用方法!如测量
KM

!

评 估 室 壁 运 动 等'

!

!

,

(

%

>
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BBFD

等'

)

(研究了
#&#

名心肌梗死患者

发现
KM

和
a>70

间有明显的负

相关关系
(m'"1-#

%本研究
KM

和
a>70

的相关性
(m'"1-9)

!

与之类似%

>6OED

S

等'

&

(研究表明

a>70

与心梗面积的相关性是

"1&!

!而
7CK8;

估测的
KM

)

>(0

估测
KM

)整体应变)超声造影估测

的
KM

)常规超声评估的
KM

与

>(0

估测的心梗面积间的相关性

分别为
"1)%

)

"1)&

)

"19#

)

"19"

)

"1$$

%说明
a>70

预测心梗面积

比
KM

更加准确%

冠脉造影
TF4O646

评分既能

反映冠脉狭窄程度!也能反映狭窄

部位'

$

(

%鲁晶等'

9

(研究了
!!#

名

冠心病患者!左室射血分数#

BFRE

ZF4ED63QB?D F

2

F3E6A4 RD?3E6A4

!

XGKM

$与
TF4O646

呈负相关关系!

(m'"1$,"

%房建海等'

#

(研究指

出
XGKM

与
TF4O646

的相关性
(m

'"1-,

%两个研究相关性差异较

大!主要是因为房建海等的研究

)%

例研究对象包括
,,

例心肌梗

(!#$

放射学实践
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死患者!而鲁晶等的研究对象为冠心病患者!虽有

TF4O646

的评分增高!但
XGKM

减低不明显%本研究

对象均为心肌梗死患者!

XGKM

与
TF4O646

也呈负相

关关系!

(m'"1)$&

#

!

#

"1")

$%耿斌等'

-

(研究表明

a>70

与
TF4O646

相关性
(m"1#%&

%本研究中
a>70

与
TF4O646

相关性
(m"1)-"

#

!

#

"1")

$%相关性较耿

斌等稍低!可能因研究对象较少%本研究表明心脏收

缩功能指标
XGKM

和
a>70

与冠脉
TF4O646

评分指

标间良好的相关性!说明心脏收缩功能与冠脉血供的

通畅程度明显相关%

心肌血流量
%":

位于毛细血管内!超声微泡的血

流动力学与红细胞类似!并同红细胞一样均匀分布于

心肌内!能够反映心肌微循环情况'

!

(

%

>8K

可以定性

及定量评估心肌灌注%冠脉造影作为诊断冠心病的金

标准!虽然能评估是否有冠脉狭窄及其严重程度!但是

它只能显示心外膜冠脉中管径
$

!""Q<

的血管!而不

能显示管径
#

!""Q<

的微血管'

%

(

%

(F6O

等'

!"

(发现有

些患者无明显的心外膜冠脉狭窄但由于调节冠脉血流

的
!""

$

,""Q<

的微小血管功能障碍仍可导致心前区

疼痛!称之为.微血管心绞痛/%本研究也显示
>8K

心肌灌注评分
C7

与
KM

)

a>70

之间的相关性高于

TF4O646

评分与
KM

)

a>70

的相关性%说明心脏收缩

功能与心肌微循环完整性的相关性可能高于与心外膜

冠脉通畅程度的相关性%

>8K

定性灌注评分指数和

定量指标
*l

3

值是急性心肌梗死血管再通后心脏事

件的独立预测因子'

,

(

%李东野等'

!!

(研究表明!

>8K

定量指标
*

值)

3

值!

*l

3

值与
TF4O646

评分间的相

关性分别为
'"1#%

)

'"1)!

)

'"1#&

%二者呈明显的负

相关关系!说明
>8K

定量指标
*

值)

3

值!

*l

3

值是

反映冠脉病变程度的指标%周肖等'

!,

(的动物实验表

明
>8K

定量指标
3

值和
*l

3

值是评估心肌梗死后

心肌缺血的良好指标%本研究中不同灌注评分组间

>8K

定量指标
*

值)

3

值和
* l

3

值逐渐减低!差异

有统计学意义!与李东野)周肖等研究不同但结果与前

辈们的研究结果相符!说明
>8K

定性和定量指标能

评估心肌梗死患者微循环损伤的程度%

>8K

可以同

时观测整体和局部解剖结构)功能和灌注
$

个方面!是

评估冠脉疾病的最佳无创方法'

!

(

%本研究也显示

>8K

定性及定量指标能评估心肌梗死患者心肌微循

环损伤程度%

本研究病例数较少!未研究冠脉斑块的稳定性与

心肌梗死患者症状的相关性!希望有更多的研究对此

方面进行研究%

心肌收缩功能指标
KM

)

a>70

与
>8K

心肌灌注

评分有良好的相关性%

>8K

定量指标在不同
>8K

定性灌注评分组中有明显差异!定量与定性评估有较

好的一致性%

>8K

通过定性和定量分析对评估心肌

梗死患者微循环损伤程度有价值%
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