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二维超声应变成像评价急性心肌

梗死患者左室心肌收缩功能

吴澧源!周!莉!陈敏华

摘!要!目的!应用二维超声应变成像评价急性心肌梗死左心室心肌功能并探讨其临床应用价值# 方法!急性前壁心肌

梗死 (+ 例"正常对照组 #' 例!分别记录左心室心尖四腔"三腔"两腔切面图像!应用二维应变软件测量各个节段的二维应变和应

变率值!并分析其与左心室收缩末容积) â.2a*"舒张末容积) â.Wa*"室壁运动积分)HUWV*"左心室射血分数) â._*的相关

性# 结果!

$

心肌梗死组梗死节段收缩峰值应变值较对照组明显减低!&e'J'&+而远离梗死区域的心肌应变值与对照组比较无

差异+

%

心肌梗死组 â._" â.2a" â.Wa"HUWV较对照组明显减低 &e'J'&+

&

收缩峰值总应变"总应变率与 â._" â.2a"

â.Wa"HUWV相关良好# 结论!二维超声应变成像技术可准确评价急性心肌梗死患者的左心室局部和整体心肌收缩功能#

关键词!二维应变!心肌梗死!左心室功能
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â.Wa! â.2a!HUWVJ>IJHLR+,IJ!NX;0>@<78?@;8IL?A6I@8 @<IQ@8Q;:ELA6I?;E8> BI8 IBBE6IA7LR7KILEIA767Q@;8ILI8> QL;=IL<R;BI6P

>@IL?R?A;L@B:E8BA@;8 ;:L7:AK78A6@BL7X@AC IBEA7<R;BI6>@IL@8:I6BA@;8J

9EP NIGO+!NX;0>@<78?@;8IL?A6I@8+ UR;BI6>@IL@8:I6BA@;8+ 7̂:AK78A6@BELI6:E8BA@;8

!!心肌的应变)W*与应变率)W6*反映的是心肌的

形变和形变快慢!可真实"定量的评价心肌的功能状

态# 二维超声应变成像是利用超声斑点跟踪技术!通

过小于超声波长的组织结构所产生的超声背向斑点

信息进行超声显像!可用于无创定量评价左心室不同

节段的收缩及舒张功能-&.

# 本研究旨在应用二维超声

应变成像评价急性心肌梗死患者的左心室收缩功能#

资料与方法

&J研究对象(心肌梗死组((''+ 年 % 月 *(''$ 年 $ 月在

我院心内科经冠脉造影确诊的急性前壁心肌梗死患者 (+ 例!

其中男性 &$ 例!女性 && 例!平均年龄 T1 q&'J+ 岁+对照组(随

机选择同期在我院体检的健康者 #' 例!男性 (' 例!女性 &'

例!平均年龄 T( q$J) 岁!无冠心病"心肌病"瓣膜病"高血压

及心律失常病史!体检"心电图"超声心动图均正常# 对照组

在年龄及性别构成与病例组匹配!差异无统计学意义#

(J仪器(采用MC@L@O?@.##彩色超声诊断仪!WT探头!频率& *

TU-Y!脱机后以MC@L@O?公司的 p̂45%J'量化软件进行分析#

#J方法(所有受检者均先接受常规超声心动图检查!心电

图同步显示!先采用美国超声心动图学会推荐的 &) 节段法!

对左心室室壁运动进行半定量分析!运动正常为 & 分!运动减

低为 ( 分!运动消失为 # 分!矛盾运动为 1 分!HUWVd室壁节

段运动积分之和"&)+在收缩末期"舒张末期描记心尖四腔切

面"心尖两腔切面内膜边界!仪器自动以简化的双平面

,#$,
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W@8O?;8法计算出 â._" â.Wa" â.2a+然后采取心尖四腔"

心尖三腔"心尖两腔二维灰阶图!分别记录 # 个连续心动周期

的动态图像)帧频 o1' 帧"秒*!存入机器硬盘!以供回放分

析# 调出存储于硬盘中的图像!应用 p̂45%J' 量化软件!通

过NUp4插件!选择要分析感兴趣区)/bV*!应用简单边界

法!描记心内膜边界!进入NUp4>KI8B7>选项!调整/bV的宽

度!使其与心肌厚度一致!分别获取各心肌节段的应变"应变

率曲线# 分析室壁应变时共分 &+ 个节段# 以上数据取 # 次

测量的平均值为最终结果# 所有超声图像资料均由同一人分

析完成#

1J统计学处理(采用 WMWW &(J' 统计分析软件进行统计学

处理!所有计量资料以Eq>表示# 两组间的比较采用两个独

立样本均数"检验# 采用线性回归分析 â._与收缩峰值总

应变值的相关性# &e'J'T 为差异有统计学意义#

结!!果

&J心肌梗死组和正常对照组峰值收缩应变比较(

正常对照组 T1' 个心肌节段中成功追踪率为 &'',#

对照组室壁的各节段的二维应变值的变化规律为!基

底部e中部e心尖部+左心室各壁间应变值差异无统

计学意义# 心肌梗死组 T'1 个心肌节段成功追踪率

为 $TJ(,# 心肌梗死患者应变及应变率曲线见图 &"

图 (# 左前降支供血节段)即梗死节段*的应变值明

显低于正常对照组)&e'J'T*!而远离梗死区域的心

肌应变值与对照组无显著差异)&o'J'T*)表 &*#

表 !"心肌梗死组和对照组左心室各节段心肌心尖切面峰值收缩纵向应变比较),!Eq>*

部位
基底段 中间段 心尖段

心肌梗死组 对照组 心肌梗死组 对照组 心肌梗死组 对照组

前壁 0&TJ1 qTJ1 0(&JT q1JT

0+JT q)J(

%

0((J1 qTJ)

01J$ q1J(

%

0(1J( qTJ(

下壁 0&%J# qTJ& 0&$J& q#J) 0&TJ) q#JT 0(&J# q#J%

0%J' q%J&

%

0(1Jq1JTT

前间隔 0&(J$ q)J( 0('J% q1J#

0$J& q1J$

%

0((J% qTJ%

%

0TJ# q#J$

%

0(TJ& q)J1

后壁 0&+JT q#J+ 0(&J1 q1J$ 0&1J+ q#J$ 0((J$ q1J$

0%J1 q+J(

%

0(TJ$ q1J+

室间隔 0&1J# q#J& 0&$J& q(J$ 0&1J& q#J) 0((J$ q#J(

0%J( q)J$

%

0()J# q1J%

侧壁 0&)Jq)J# 0&$J$ q1JT 0&+J( qTJ$ 0(&J+ q1J+

0$J% q%J+

%

0(TJ# q#J1

%

!!与对照组相应节段比较!

%

&e'J'T

!!(J心肌梗死组和正常对照组二维左心室功能参数

的比较(心肌梗死组的 â._" â.2a" â.Wa"HUWV"

â._较对照组均明显减低)&e'J'&!表 (*#

表 #"心肌梗死组和正常对照组二维左心室

功能参数的比较)Eq>*

组别 â._),* â.2a)<L* â.Wa)<L* HUWV

心肌梗死组 1)JT q$J) $+J$ qT+ 1TJ+ q+T &J# q'J#

对照组 )&J& q#JT %+J$ q&%+ ##J) qTT &

!!心肌梗死组与对照组比较!&e'J'&

!!#J心肌梗死组和正常对照组收缩峰值总应变比

较(心尖四腔"三腔"两腔切面收缩峰值总应变及平均

总应变均显著低于正常对照组)&e'J'T!表 #*# 且

进一步的相关性分析还提示!峰值收缩总应变与

â._" â.Wa" â.2a"HUWV相关性良好#

表 8"心肌梗死组和正常对照组心尖切面

收缩峰值总应变比较),!Eq>*

组别 心尖四腔观 心尖三腔观 心尖两腔观 平均值

心肌梗死组
0&TJ1 q1J(

%

0&1J% q#J$

%

0&)J) q#J+

%

0&1J( q#JT

%

对照组 0(#J& q(J% 0((J& q1J' 0(#J1 q#J) 0((J+ q#J$

!!心肌梗死组与对照组比较!

%

&e'J'&

讨!!论

心肌梗死患者左心室心肌功能的评价对临床治

疗及预后判断有重要意义# 目前评价心肌梗死患者

左心室心肌功能的超声技术主要是常规超声心动图"

组织多普勒成像及二维应变成像# 常规超声心动图

评价左心室功能的主要参数和方法是测定 ._值及

室壁运动分析!受图像质量及观察者主观因素影响

大!测值和评价结论变异性大-(.

# 组织多普勒组织

速度"应变"应变率已被大量的临床实验证实可以较

为敏感和准确地评价心室的收缩和舒张功能!但受超

声束方向与室壁运动方向间夹角的影响!主要用于检

测与超声束平行方向上的心肌长轴方向的纵向应变#

二维超声应变成像是基于斑点追踪技术!通过逐

帧辨认并追踪超声图像中散在于心肌组织内的超声

斑点的运动"斑点间的相对运动!从而获得组织速度"

W"W6等参数-#.

!理论上其测值只与组织本身的位置

移动有关!与组织多普勒频移无关!因而与声束方向

无关!无角度依赖性!而且不易受心脏整体运动和相

邻节段牵拉的影响!更能准确地反映心肌的运动# 已

有研究通过与 U/V或声纳微测量法技术对比!证实

应用二维应变成像技术对正常"缺血心肌所测量的应

,1$,
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变和应变率结果的准确性-1.

# 当心肌发生缺血或梗

死时!该节段心肌变薄!心肌的形变和形变速度明显

减低或接近消失甚至反转# 本研究观察到!二维超声

应变成像显示心肌梗死组的前壁"前室间隔中间段及

心尖部各节段二维应变值明显低于正常对照组!差异

具有统计学意义!提示为梗死节段!而远离梗死区域

的心肌应变值正常# 在并发室壁瘤的病例中!二维应

变曲线不仅明显减低!并出现曲线倒置!提示有室壁

矛盾运动存在# 心肌梗死组左心室局部的形变能力

和形变速度明显减低可导致左心室的整体形变能力

减低!从而引起左心室整体收缩功能减低# 本研究发

现!心肌梗死组的左心室各心尖长轴切面的峰值收缩

总应变和应变率及平均应变值均显著低于正常对照

组!进一步的相关性分析还显示!峰值收缩总应变与

â._" â.Wa" â.2a"HUWV相关性良好!因此可评

估左心室整体的收缩功能#

综上所述!二维超声应变成像作为一种评价左心

室局部和整体心尖应变的方法!不仅具有传统超声心

动图无创"价廉"便捷"可反复随访等优点!同时还克

服了传统的组织多普勒技术的角度依赖性!且不受观

察者主观因素及心脏整体运动和相邻节段牵拉的影

响!能准确反映局部和整体心肌的收缩功能!是临床

评价心肌梗死患者左心室收缩功能又一无创的新方

法#

图 !"心肌梗死患者心尖四腔观左心室心肌应变曲线

!

图 #"心肌梗死患者心尖四腔观左心室心肌应变率曲线

!
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彩超在引导瘤内注射凝血酶治疗假性动脉瘤中的价值

瞿国萍!曾福强!颜冬华

摘!要!目的!探讨彩色多普勒超声在引导瘤内注射凝血酶治疗假性动脉瘤中的价值# 方法!心导管术后股动脉假性动

脉瘤 % 例!彩超引导下瘤内注射凝血酶栓塞治疗!观察血栓形成时间和凝血酶的用量# 并在治疗后 &'<@8"& 天"T 天"&T 天复查

彩超# 结果!瘤内血栓形成迅速!时间为 ( *1<@8!凝血酶用量为 ('' *T''c!平均 (+'c+治愈率 &'',+& 例出现急性过敏反应

并伴有同侧下肢静脉血栓形成# 结论!彩超引导下瘤内注射凝血酶治疗假性动脉瘤是一种操作简单"安全有效的方法!且并发

症少!可作为治疗假性动脉瘤方法的首选#

关键词!彩色多普勒!凝血酶!假性动脉瘤

,T$,
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