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超声斑点追踪技术对冠心病支架置入术后

左心室收缩功能的评估价值

孟德莉　钱纪江　王　静　王　?

摘　要　目的　探讨超声斑点追踪技术（ｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇ，ＳＴＩ）在冠心病支架置入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎ，ＰＣＩ）后左心室局部与整体收缩功能评价中的应用价值。方法　选取 ２０１７年 ３月 ～２０１７年 ８月在浙江省人民医院心内科

经 ＰＣＩ治疗的冠心病患者 ６０例为病例组，笔者医院行健康体检人员 ６０例为对照组。病例组分别于手术前 ３天、术后 １、２、５个

月时行超声心动图与超声斑点追踪技术检查，比较病例组术前术后与对照组常规超声心动图参数、斑点追踪技术二维应变参数。

结果　病例组术前常规超声心动图参数（Ａ、Ｅ／Ａ、ＬＶＥＦ）与斑点追踪技术二维应变参数（ＧＢＬＳ、ＧＢＲＳ和 ＧＢＣＳ）均低于对照组

（Ｐ＜０．０５）；手术后 １、２、５个月 ＬＶＥＦ比术前增高，术后 ２、５个月 Ｅ／Ａ值比术前增高（Ｐ＜０．０５）；术后 １、２、５个月的 ＧＢＬＳ、ＧＢＲＳ

和 ＧＢＣＳ比术前均有提高（Ｐ＜０．０５），各参数术后均呈递增趋势升高。二维整体应变参数（ＧＢＬＳ、ＢＧＲＳ和 ＧＢＣＳ）与 ＬＶＥＦ（Ｓｉｍｐ

ｓｏｎ′ｓ双平面法）均存在相关性（Ｐ＜０．０５）。结论　ＳＴＩ可以定量、客观地评价冠心病患者 ＰＣＩ术前术后心肌局部及整体收缩功

能，为临床决策治疗和评估预后提供量化指标。
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　　冠状动脉支架置入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是治疗冠心病 （ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＣＡＤ）最有效的方法之一，能改善心肌血液供
应，改善患者心功能

［１～３］
。ＰＣＩ术后心肌运动评估对

于评估术后结局有重要意义。超声斑点追踪技术

（ｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇ，ＳＴＩ）是近年来发展起来的
超声定量新技术，能有效的评价心肌运动，可在长轴

和短轴方向上检测整体和局部心肌的运动情况，该技

术无角度依赖性且分辨率高
［４～６］

。此次研究用 ＳＴＩ
技术对 ＣＡＤ患者行 ＰＣＩ手术前后的左心室收缩功能
进行定量分析，旨在探讨 ＳＴＩ技术在 ＰＣＩ术后左心室
收缩功能的评估价值。

资料与方法

１．一般资料：选择 ２０１７年 ３月 ～２０１７年 ８月在
浙江省人民医院心内科经 ＰＣＩ治疗的冠心病患者 ６０
例。其中，男性 ３４例，女性 ２６例，患者年龄 ４０～７１
岁，平均年龄５９．３４±１１．２岁。入组标准：①冠状动
脉造影证实至少有一支冠状动脉主干狭窄 ７５％以
上，并成功实施 ＰＣＩ；②排除联合肾损伤、慢性阻塞性
肺疾病（ＣＯＰＤ）、先天性心脏病（先心病）、陈旧性心
肌梗死以及重度瓣膜性心脏病。对照组：选择笔者

医院行健康体检人员 ６０例为对照组，其中，男性 ３７
例，女性 ２３例，年龄 ３８～６５岁，平均年龄 ５１．６２±
１６．５岁。对照组均无心脏病史，体检结果显示无器
质性心脏病及其他影响心功能的全身性疾病。病

例组与对照组受试者的年龄、性别及其他基础数据

的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。该研究由医院伦
理委员会审核批准，所有受试者获得知情同意并自

愿参与。

２．仪器和图像采集：冠心病患者分别于手术前
３天、术后 １、２、５个月时行超声心动图检查，采集相
应时间点的左心室二维图像。采用 ＰｈｉｌｉｐｓｉＥ３３彩
色多普勒超声仪，心脏探头选用 Ｓ５１，探头频率为
１．０～５．０ＭＨｚ。并配有 Ｑｌａｂ８．１工作站。常规行二
维超声心动图检查，同步记录心电图，受检者取左

侧卧位，测量的数据包括二尖瓣舒张早期最大峰值

速度（Ｅ峰峰值流速）、二尖瓣舒张晚期最大峰值速
度（Ａ峰峰值流速），同时计算 Ｅ／Ａ峰峰值流速比
值；测量左心室收缩末期内径 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－
ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＤｓ）及左心室舒张末期内径
（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＤｄ），并测
量左心室射血分数（Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，

ＬＶＥＦ）。然后保存受试者左心室心尖长轴视图、心
尖两腔及四腔视图和二尖瓣环、心尖以及左心室

乳头肌层水平的短轴视图二维图像，保存以上图

像时受试者均在呼气末屏气状态，且心率基本相

同。然后进行 ３次连续心动周期的二维图像离线
分析。

３．图像分析：启动 Ｑｌａｂ８．１工作站，使用 ＣＭＱ插
件，将保存的二维图像倒入 Ｑｌａｂ８．１工作站，倒入的
心脏内膜图像应显示清楚。软件生成感兴趣的区域

（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），然后调整 ＲＯＩ使其完好盖
住心内外膜，系统进而追踪 ＲＯＩ内部的回波点，从而
产生应变曲线。在左心室长轴视图１７段模型和短轴
视图１８段模型的基础上，系统自动获取各切面应变
曲线、收缩期应变峰值和峰值时间，以及每段收缩期

的纵向应变最大值（ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＬＳ）、径向应
变 （ｒａｄｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＲＳ）、周 向 应 变 （ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｓｔｒａｉｎ，ＣＳ）和纵向应变率（ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎｒａｔｅ，
ＬＳｒ）、径向应变率（ｒａｄｉａｌｓｔｒａｉｎｒａｔｅ，ＲＳｒ）、周向应变
率（ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｓｔｒａｉｎｒａｔｅ，ＣＳｒ）。系统自动计算获
得整体纵向应变（ｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＧＢＬＳ）、整
体径向应变（ｇｌｏｂａｌｒａｄｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＧＢＲＳ）以及整体周
向应变（ｇｌｏｂａｌｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＧＢＣＳ）。上述参
数均取 ３个连续心动周期平均值。

４．统计学方法：应用 ＳＡＳ９．２版统计学软件进行
统计分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，比
较采用 ｔ检验，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ法分析参数相关性，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．病例组与对照组心脏超声参数比较：术前病例

组患者的 ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ值均大于对照组，但差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；病例组术前 Ａ、Ｅ／Ａ、ＬＶＥＦ低
于对照组；手术后 １、２、５个月 ＬＶＥＦ比术前增大，且
术后５个月 ＬＶＥＦ比术后 １个月明显增大，术后 ２、５
个月 Ｅ／Ａ值比术前增大，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５，表１）。
　　２．病例组手术前后与对照组 ＳＴＩ参数比较：术前
病例组患者的 ＧＢＬＳ、ＧＢＲＳ和 ＧＢＣＳ均低于对照组，
差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。术后 １、２、５个
月的 ＧＢＬＳ、ＧＢＲＳ和 ＧＢＣＳ比术前均有提高（Ｐ＜
００５），但仍低于对照组。术后 ５个月的 ＧＢＲＳ和
ＧＢＣＳ比术后１个月有提高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５，表２）。
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表 １　病例组与对照组心脏超声参数比较 （ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＤｄ（ｃｍ） ＬＶＤｓ（ｃｍ） Ｅ（ｃｍ／ｓ） Ａ（ｃｍ／ｓ） Ｅ／Ａ ＬＶＥＦ（％）
对照组（ｎ＝６０） ４．７８±０．７２ ３．０９±０．８０ ６２．１０±１２．９０ ５７．７０±１５．１２ １．１８±０．３９ ６７．０１±９．９８
病例组（ｎ＝６０）

术前 ５．１９±０．７６ ３．３９±０．９１ ６６．００±１３．９０ ７３．９０±１７．８０ ０．８０±０．３１ ４７．９９±９．８６

术后１个月 ５．１１±０．６２ ３．３１±０．８６ ６７．３０±１５．１０ ７２．００±１６．４０ ０．９５±０．２９ ５６．１２±１０．１０＃

术后２个月 ５．０１±０．５９ ３．４０±０．７１ ７０．１０±１５．８０ ７１．３０±１５．３０ ０．９７±０．３８＃ ５８．７５±９．３６＃

术后５个月 ４．９１±０．６５ ３．３５±０．８５ ７１．９０±１６．２０ ６８．００±１６．２０ １．０５±０．４３＃ ５９．７９±９．１７＃Δ

　　与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与术前比较，＃Ｐ＜０．０５；与术后１个月比较，ΔＰ＜０．０５

表 ２　病例组手术前后 ＧＢＬＳ、ＧＢＲＳ和

ＧＢＣＳ与对照组参数比较 （ｘ±ｓ）

组别 ＧＢＬＳ ＧＢＲＳ ＧＢＣＳ
对照组（ｎ＝６０） －２４．１２±８．０４ ３５．１３±７．８５ －２７．１３±６．５１　
病例组（ｎ＝６０）

术前 －１２．９６±６．３４ １８．８９±６．１２ －１２．８７±５．０２

术后１个月 －１４．９８±５．２５＃ ２４．１１±５．７８＃ －１５．９９±４．６５＃

术后２个月 －１６．７４±５．８６＃ ２５．２４±６．２７＃ －１７．９２±４．８２＃

术后５个月 －１８．３３±５．９７＃ ２６．９９±６．８４＃Δ －２０．０１±５．１１＃Δ

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０５；与术前比较，＃Ｐ＜０．０５；与术后 １个月

比较，ΔＰ＜０．０５

　　３．病例组二维整体应变数与 ＬＶＥＦ（Ｓｉｍｐｓｏｎ′ｓ双
平面法）的相关性分析：病例组的整体应变参数

（ＧＢＬＳ、ＢＧＲＳ和ＧＢＣＳ）与ＬＶＥＦ均存在相关性，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且 ＧＢＬＳ与 ＬＶＥＦ相关
性最高，ＧＢＣＳ次之，ＧＢＲＳ最低，详见表３。
　　４．对照组与冠心病 ＰＣＩ组术前术后 ＳＴＩ曲线及
１７节段纵向应变牛眼图：ＰＣＩ术前 ＳＴＩ曲线显示各节
段运动曲线形态幅度不一致，轮廓欠规则，分离明显

（图１Ａ、图１Ｂ）；ＰＣＩ术后 ＳＴＩ曲线发现各节段运动曲

表 ３　病例组手术前后与对照组 ＧＢＬＳ、ＢＧＲＳ和 ＧＢＣＳ与 ＬＶＥＦ测量变化的相关性分析

相关性 对照组
病例组

术前 术后１个月 术后２个月 术后５个月

ＧＢＬＳ与

ＬＶＥＦ

ＧＢＲＳ与

ＬＶＥＦ

ＧＢＣＳ与

ＬＶＥＦ

ＧＢＬＳ －２４．１２±８．０４ －１２．９６±６．３４ －１４．９８±５．２５ －１６．７４±５．８６ －１８．３３±５．９７
ＬＶＥＦ ６４．５０±９．１４ ４５．６３±９．２５ ５５．７３±９．７８ ５７．８５±９．１６ ５８．６３±９．８９
ｒ（Ｐ） －０．７２２（０．００３） －０．７２５（０．０００） －０．７０３（０．０１５） －０．７１５（０．００５） ０．７０６（０．００３）
ＧＢＲＳ ３５．１３±７．８５ １８．８９±６．１２ ２４．１１±５．７８ ２５．２４±６．２７ ２６．９９±６．８４
ＬＶＥＦ ６４．５０±９．１４ ４５．６３±９．２５ ５５．７３±９．７８ ５７．８５±９．１６ ５８．６３±９．８９
ｒ（Ｐ） －０．５４７（０．００１） －０．５６６（０．０１４） －０．５８１（０．００６） －０．５９０（０．０００） －０．５８６（０．００４）
ＧＢＣＳ －２７．１３±６．５１ －１２．８７±５．０２ －１５．９９±４．６５ －１７．９２±４．８２ －２０．０１±５．１１
ＬＶＥＦ ６４．５０±９．１４ ４５．６３±９．２５ ５５．７３±９．７８ ５７．８５±９．１６ ５８．６３±９．８９
ｒ（Ｐ） －０．６６８（０．０３１） －０．６５４（０．００７） －０．６７３（０．００５） －０．６５７（０．００８） －０．６４９（０．００９）

线形态幅度基本一致，曲线已趋于正常（图 １Ｃ、图
１Ｄ）；正常组 １７节段纵向应变牛眼图及运动曲线显
示应变曲线轮廓规则，波峰波谷一致，达峰时间统一

（图１Ｅ）。
讨　　论

冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）是冠状动脉
性心脏病的简称，是一种常见的心脏病，是指因冠状动

脉狭窄、供血不足而引起的心肌机能障碍和（或）器质

性病变
［７，８］
。ＰＣＩ是经导管开通狭窄或阻塞的管腔，从

而改善心肌供血，已成为治疗冠心病的重要手段
［１，９，１０］

。

ＰＣＩ术前术后评估靶血管所供应的节段心肌功能，对医
师评价手术疗效，随访评估预后非常重要。

在以往临床工作中，多采用二维与 Ｍ型超声评
估 ＰＣＩ术前术后疗效。ＬＶＥＦ越低，ＰＣＩ术后的耐受

力越差。而临床上对 ＬＶＥＦ值的测定存在一定的误
差，如 Ｍ型超声测量的 ＬＶＥＦ值比实际值稍高［１１，１２］

。

二维超声 Ｓｉｍｐｓｏｎ法虽然误差小，但人工操作费时，
主观影响大

［１３，１４］
。因此，上述两种方法评估 ＰＣＩ术

前术后的左心室收缩功能方面均存在局限性。ＳＴＩ
通过对高帧频二维图像的斑点回声进行自动追踪，在

每个心动周期中斑点随心肌组织运动，相邻斑点回声

的距离反映了心肌的收缩和舒张情况，即应变值和应

变率
［１５～１７］

。可检测心脏的纵向、径向、圆周应变，心室

的总体应变反映了由每个节段的纵向、径向和周向应

变引起的平面形变，它可以解释平面的总体形变，即通

过心肌的形变来反映心室整体收缩功能
［１８，１９］

。

本研究中，术前病例组各平面整体应变绝对值

（ＧＢＬＳ、ＧＢＲＳ和 ＧＢＣＳ）均比对照组低，说明心脏纵

·８３１·
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图 １　ＰＣＩ术前、术后及正常组 ＳＴＩ曲线、１７节段纵向应变牛眼图
Ａ．ＰＣＩ术前 ＳＴＩ曲线，各节段运动曲线形态幅度不一致，分离明显；Ｂ．ＰＣＩ术前１７节段纵向应变牛眼图；Ｃ．ＰＣＩ术后 ＳＴＩ曲线，

各节段运动曲线形态幅度基本一致；Ｄ．ＰＣＩ术后１７节段纵向应变牛眼图；Ｅ．正常组１７节段纵向应变牛眼图及运动曲线

　

向、径向和环向收缩功能均受损；术后 １、２、５个月的
ＧＢＬＳ、ＧＢＲＳ和 ＧＢＣＳ比术前均有提高（Ｐ＜０．０５），
说明受损的运动心肌在 ＰＣＩ术后改善了其血供，增强
了收缩功能，从而改善左心室整体功能。损伤心肌的

收缩功能随时间逐渐恢复。达到 ５个月时各项指标
都接近对照组。本研究结果显示，术后 １、２、５个月
ＬＶＥＦ比术前增大（Ｐ＜０．０５），术后 ２、５个月 Ｅ／Ａ值
比术前增大（Ｐ＜０．０５），５个月时 ＬＶＥＦ与 Ｅ／Ａ接近
对照组。本研究对病例组与对照组的进行 ＧＢＬＳ、
ＧＢＲＳ、ＧＢＣＳ和 ＬＶＥＦ的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，发现
ＧＢＬＳ、ＧＢＣＳ、ＧＢＲＳ均与 ＬＶＥＦ存在相关性（Ｐ＜
００５）。表明左心室整体收缩功能可以用 ＳＴＩ参数表
示，其中 ＧＢＬＳ与 ＬＶＥＦ相关性最高，可能的原因是
纵向心肌纤维比径向和周向心肌对心脏收缩及舒张

功能障碍更敏感，这与 Ｌｉｕ等［２０］
和郑慧等

［２１］
的研究

结果一致。

综上所述，ＰＣＩ能有效改善冠心病患者左心室收
缩功能，并随着时间推移呈现逐步改善趋势，ＳＴＩ可
以定量、客观地评价冠心病患者 ＰＣＩ术前术后心肌局
部及整体收缩功能，为临床决策治疗和评估预后提供

量化指标。
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