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摘要 目的：探讨应用多普勒组织运动成像技术（Dopplar Tissue Imaging，DTI）研究二尖瓣环 6位点组织运动评估心肌梗死局部及

左室整体功能。方法：选取我院心内科及急诊科住院患者，临床上经心肌酶学、心电图、及冠脉造影确诊为心肌梗死患者 86例。根

据造影结果将其分组：左主干病变 7例；前降支病变 46例；右冠病变 25例；回旋支病变 8例；另选取性别、年龄相当的健康志愿

者作为对照组。分别进行常规超声心动图检查及二尖瓣环 6位点 DTI参数测定。将病例组二尖瓣环组织运动速度参数与对照组

进行对比分析。结果：1).左主干病变组二尖瓣环 3,5位点、1位点 DTI参数及 6位点 DTI参数 s波较均值较对照组明显降低（P＜

0.01）；2).前降支病变组和右冠病变组二尖瓣环 3,5位点 DTI参数 s波较对照组明显降低（P＜0.01，）1位点及 6位点均值 DTI参

数 s波较对照组明显降低（P＜0.05）；3).回旋支病变组二尖瓣环 2,6位点 DTI参数 s波较对照组明显降低（P＜0.05，）1位点及 6

位点均值 DTI参数 s波较对照组未见明显降低（P＞0.05）4).1位点 s波与 6位点 s波均值与左室 EF相关性好，r=0.898和 r=0.

934.6.左室 EF与二尖瓣环 1位点 s波与心肌梗塞指数呈负相关（r=-0.763）。结论：二尖瓣环 6位点组织运动速度可以定量评价

心肌梗死局部心肌功能，二尖瓣环位点 1与 6位点组织运动速度均值相近可定量评价左心室整体功能。
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Connectivity Study between Dopplar Tissue Imaging of Mitral Annulus 6
Spots and the Regional Function of Myocardial Infarction & Left

Ventricular Whole Function*

To investigate and study the connectivity between mitral annulus 6 spots tissue motion and myocardial

infarction regional & left ventricular whole function by DTI (Dopplar Tissue Imaging). The 86 inpatients of emergency ward

and department of cardiology, they are diagnosed definitely mycardial infarction by myocardial enzyme, electrocardiogram and coronary

angiogram. They are divided into groups through coronary angiogram: 7 left main coroary artery, 46 anterior descending branch, 25 right

coronary artery artery, 8 circle round branch; The other they healthy volunteers in sexuality and age are looked as control group. We

respectively examine in conventional ultrasound and measure detal of mitral annulus 6 sites DTI. The total velocity data in patients is

going to contrastive analysis with contral group. 1, In left main coronary artery, the velocity of s wave at mitral annulus 3,5,

1site and main value of 6 sites sites is lower obvious than control group（P＜0.01）. 2. In anterior descending branch and right coronary

artery the velocity of s wave at mitral annulus 3,5 sites is lower obvious than cntrol group（P＜0.01）; 1site and main value of 6 sites is

lower obvious than control group（P＜0.05）3. In circle round branch the velocity of s wave at mitral annulus 2, 6 sites is lower s than

control group（P＜0.05）; 1site and main value of 6 sites is not lower obvious than control group（P＞0.05）4. The connectivity of left

ventricular ejective fraction with the velocity of 1 site and main value of 6 sites is obvious, r=0.898 and r=0.934（P＜0.01）. 5 Left
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ventricular ejective fraction is inverse correlation with 1 site the velocity of s wave and the number of myocardial infarction, r=-0.763

（P＜0.01）. The velocity of mitral annulus 6 sites quantitive evaluate mycardial infarction regional myocardial function. the

velocity of mitral annulus site1 tissue motion, is for the mean of the velocity of mitral annulus 6 sites tissue motion, quantitivly evaluate

left ventriculer allomeric function.

Doppler Tissue Imaging; 6 locus; Myocardial infarction; Regional myocardial function; Left ventricular allomeric

function

前言

心脏功能的评估一直以来在心血管临床占据举足轻重的

地位。心脏功能归根结底表现为左心室泵血功能，左心室泵血

功能是由左心室室壁的舒张、收缩来完成的。按照美国超声心

动图学会将左心室室壁分为 17节段，那么左心室整体运动可

以看做是 17节段运动的向量和。二尖瓣环参与左心室空间运

动，包括长轴、短轴运动和左室的扭转。多普勒组织运动成像

（tissue doppler imaging, DTI）是超声心动图在多普勒原理基础

上，采用特殊的物理装置滤去我们此次不作为主要研究对象的

低振幅高频率的血流信号，而保留低频率高振幅心肌运动信号

进行彩色编码及计算机处理，用彩色图像或频谱将心肌运动参

数实时记录下来[1,2]。二尖瓣环 6位点组织运动参数可分别代表

左心室室壁各节段运动状态。本研究旨在应用二尖瓣环 6位点

组织运动速度、比值评价心肌梗死患者局部心肌收缩和舒张功

能以及左室整体收缩和舒张功能。

1 资料与方法

1.1 病例资料

我院 2013 年 9 月 ~2015 年 9 月心内科和急诊科住院患

者。其中男 53例，女 33例，平均年龄（48.43± 11.24）岁。经临床

心肌酶学、心电图、冠脉造影确诊为心肌梗死 86例。根据其二

尖瓣环 6位点 DTI参数进行回顾性分析。按照冠脉造影结果进

行分组：左主干病变组 7例，前降支病变 46例，右冠病变组 25

例，回旋支病变 8例。对照组 30例年龄、性别、平均体重相仿的

健康志愿者 30例。

1.2 仪器与方法

应用惠普公司 Philip iu22彩色多普勒超声诊断仪，配以 S5

成人心脏探，探头频率 3.5MHz，仪器配有实时 DTI模式及联机

超声工作站。

对病例组和对照组进行常规超声心动图检查，同步连接心

电图。超声心动图常规指标包括：心尖四腔心切面 PW测得二

尖瓣口舒张期血流频谱：舒张早期左室舒张 E峰、舒张晚期左

房收缩 A峰；左室长轴或短轴切面二尖瓣腱索水平左室充分

舒张时获得左室舒张末期内径（left ventricular end-diastolic di-

ameter，LVEDD）、左室完全收缩时获得左室收缩末期内径（left

ventricular end-systolic diameter，LVESD）每搏输出量（SV）、射

血分数（ejection fraction，EF）左心室短轴缩短率（shortening

fraction，FS）；根据美国超声心动图学会将左心室室壁分为 17

节段，每一节段室壁面积为 1个单位。二尖瓣环 6位点的确定：

位点 1,2心尖四腔心尽可能使室间隔垂直，后室间隔及左室侧

壁基底；位点 3,4心尖长轴示前间隔及左室后壁基底；位点 5,6

心尖两腔心示左室前壁和下壁基底。声束方向与心肌长轴方向

尽量保持平行，开启 DTI模式（帧频大于 100帧 /s），PW测得

二尖瓣环组织运动参数：舒张早期峰值速度（e波）、舒张晚期峰

值速度（a波）、收缩期峰值速度（s波）所有测值均取三个心动

周期平均值。

1.3 统计学分析

采用 SPSS13.0统计软件处理，计量资料以均数± 标准差

（x依s）表示两组间比较采用 t检验。P＜0.05为差异有统计学意

义，P＜0.01为差异有显著统计学意义。相关分析采用 Spear-

man相关分析，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同分组常规超声心动图参数结果

根据冠脉造影结果，选取冠脉狭窄为 90%以上患者按照心

肌梗死罪犯血管，左主干病变 7例，节段性室壁运动异常面积

单位平均为 8，LVEDD平均为（64.43± 5.83）mm，LVESD平均

为（56.61± 6.23）mm，EF平均为（36.38± 5.34）%，FS平均为

（17.88± 3.24）%见（图 1）（与对照组比较以上 4项 P＜0.01）；前

降支病变 46 例，节段性室壁运动异常面积单位平均为 5，

LVEDD 平均为（59.63± 5.89）mm，LVESD 平均为（48.71±

4.31）mm，EF 平均为（48.18± 5.62）%，FS 平均为（24.98±

3.26）%（与对照组比较以上 4项 P＜0.01）；右冠病变 25例，节

段性室壁运动异常面积单位平均为 6，LVEDD平均为（59.86±

6.75）mm，LVESD 平 均 为 （49.16 ± 5.32）mm，EF 平 均 为

（46.25± 5.48）%，FS平均为（22.98± 3.64）%（与对照组比较以

上 4项 P＜0.01）；回旋支病变 8例，节段性室壁运动异常面积

单位平均为 2，LVEDD平均为（53.86± 6.43）mm，LVESD平均

为（39.14± 4.32）mm，EF平均为（58.83± 5.88）%，FS平均为

（30.14± 3.64）%（与对照组比较以上 4项 P＞0.01）；对照组 30

例，LVEDD平均为（48.36± 4.43）mm，LVESD平均为（19.14±

3.16）mm，EF 平均为（64.83± 7.14）%，FS 平均为（32.25±

3.86）%。节段性室壁运动异常面积单位数越大，LVEDD越大，

左室 EF越低。节段性室壁运动异常面积单位数 4及以上者

P＜0.05，差异有统计学意义。

2.2 二尖瓣环 6位点测定 DTI参数

左主干病变，如果病变位置较高，则患者广泛前壁、前间

隔、左室心尖心肌梗死，二尖瓣环位点 3,5表示局部心肌功能

明显受损，（P＜0.01）差异有统计学意义。位点 1，六位点组织多

普勒平均值表示左室整体心肌功能明显受损，（P＜0.01）差异

有统计学意义。
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图 1左室长轴切面示：左室舒张末期内径 63.42mm，EF为 37.83%

Fig.1 Left ventricular long axis section：Left ventricular end diastolic

diameter 63.42 mm，EF37.83%

Mitral annulus

spots

s wave（cm/s） e wave（cm/s） a wave（cm/s） e/a

Left main

coronary artery
Control group

left main

coronary artery
Control group

Left main

coronary artery
Control group

Left main

coronary artery
Control group

site1 3.86± 0.56** 8.22± 2.12 5.33± 0.52** 14.12± 1.06 7.66± 0.69 7.11± 0.07 0.39± 0.04** 2.01± 0.02

site2 4.23± 0.78 8.91± 3.46 16.66± 2.12 16.78± 1.66 9.11± 0.89 6.98± 0.69 1.89± 0.92 2.25± 0.22

site3 1.52± 0.15** 9.11± 2.01 2.56± 0.45** 17.25± 1.77 8.12± 0.91 7.33± 0.71 0.25± 0.03** 2.66± 0.26

site4 7.19± 0.72 9.16± 2.03 15.52± 1.66 16.14± 1.66 6.93± 0.71 6.63± 0.66 2.44± 0.42 2.35± 0.21

site5 1.48± 0.14** 10.12± 2.33 3.12± 0.23** 15.26± 1.56 6.67± 0.61 8.45± 0.08 0.35± 0.02** 1.99± 0.02

site6 3.31± 0.82 9.47± 1.94 17.18± 2.01 18.11± 1.91 8.11± 0.82 9.12± 0.91 2.03± 0.02 2.01± 0.03

mean 4.11± 0.39** 9.98± 2.05 5.26± 0.51** 18.15± 1.21 8.42± 0.88 8.11± 0.85 0.41± 0.04** 2.41± 0.03

注: 左主干组与对照组比较，*P＜0.05，**P＜0.01；s波收缩期二尖瓣环组织运动峰值速度；e波为舒张早期二尖瓣环组织运动峰值速度；a波为舒

张晚期二尖瓣环组织运动峰值速度。

Note: Comparson of left main coronary artery and control group, *P＜0.05, **P＜0.01; wave s as systolic peak velocity of mitral ring tissue motion;

wave e as diastolic early peak velocity of mitral ring tissue motion; wave a as diastolic later peak velocity of mitral ring tissue motion.

表 1左主干病变组和对照组二尖瓣环 6位点 DTI参数测值（x依s）
Table 1 Mitral annulus 6 sites DTI data in left main coronary artery and control group（x依s）

前降支病变，患者表现为前壁前间隔心肌梗死，二尖瓣环

位点 3,5表示局部心肌功能受损，见(图 2)（P＜0.01）差异有统

计学意义。位点 1，六位点组织多普勒平均值表示左室整体心

肌功能明显受损，（P＜0.01）差异有统计学意义。

右冠病变，左室后壁、下壁、后间隔心肌梗死，二尖瓣环位

点 4,6表示局部心肌功能受损，见（图 3）（P＜0.01）差异有统计

学意义。位点 1，六位点组织多普勒平均值表示左室整体心肌

功能明显受损，（P＜0.01）差异有统计学意义。

回旋支病变，左室高侧壁心肌梗死，二尖瓣环位点 2,6表

示局部心肌功能受损，（P＜0.05）差异有统计学意义。

2.3 二尖瓣环组织运动参数与左室整体功能

二尖瓣环位点 1DTI参数与 6位点 DTI参数均值相关性

好，r=0.868，（P＜0.01）可以代表左室整体功能。

3 讨论

近年来，由于人们生活水平持续上升，高血脂、高血糖等易

引发心血管疾患高危因素范围不断扩大，冠心病发病率逐年增

高而且趋于年轻化态势，而心肌梗死（myocardial infarction,

MI）作为目前心血管临床最严重的疾病之一直接威胁患者生命

及影响患者生存质量。现如今，在心血管临床领域，为了精准医

疗的实现，精确评估左心室功能，提高和改善患者预后及生存

质量仍是目前研究热点[3]。所谓左室功能无外乎左室泵血能力，

即在舒张期左室舒张和左房收缩左心室接收经二尖瓣来自左

心房的血液，在收缩期左室收缩将血液泵入主动脉以供应体循

环应用的过程。左心室的收缩和舒张是极其复杂的生理过程，

是由左心室室壁心肌纤维主动收缩和舒张以及在空间上的运

动共同完成的[4]。二尖瓣环作为连接左房和左室具有复杂的

立体结构模式，二尖瓣环参与室壁运动主要分为三部分：沿左

室长轴的纵向空间运动、二尖瓣环本身的扭转以及收缩和舒

张运动[5]。

本组研究结果显示心肌梗死患者，节段性室壁运动异常直

接引起左心室局部心肌功能受损。但经传统的超声心动图检

查，我们只能依靠检查者经验进行目测法对节段性室壁运动进

行局部评分，对局部心肌功能评估具有一定的主观性和不可控

的人为因素。随着计算机技术的迅猛发展，物理知识与生物学

的良好结合，超声心动图各种新技术应运而生，越来越多地应

用于临床，而近年来，将多普勒效应应用于组织运动而产生多

普勒组织运动显像，可以实时定量测量二尖瓣环组织运动速

度、位移等参数，二尖瓣环 6位点的组织运动信息则可完整代

表左心室各节段室壁运动信息。在本组病例中，位点 1和位点

3的 DTI参数 s波异常时，心电图显示左室前壁中下段和左室

间壁心肌梗死，造影结果前降支病变；位点 2的 DTI参数 s波

异常时，心电图显示高侧壁心肌梗死。造影结果回旋支病变；位

点 4的 DTI参数 s波异常时，心电图显示左室后壁心肌梗死，

造影结果右冠病变；位点 5的 DTI参数 s波异常时，心电图显

示左室前壁心肌梗死，造影结果左主干病变；位点 6DTI参数 s

波异常，心电图示左室下壁心肌梗死，造影结果右冠病变。

美国超声心动图学会，将左室壁划分 17节段，那么左室泵

血功能可以看做这 17节段合作完成。左室整体功能是由左室
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图 2前降支病变室间隔 DTI图像

Fig. 2 Anterior descending branch lesion interventricular septum DTI

Mitral annulus

sites

s wave（cm/s） e wave（cm/s） a wave（cm/s） e/a

Right coronary

artery
Control group

Right coronary

artery
Control group

Right coronary

artery
Control group

Right coronary

artery
Control group

site1 4.52± 0.55* 8.22± 2.12 5.52± 0.54** 14.12± 1.06 14.14± 1.69 7.11± 0.07 0.98± 0.41* 2.01± 0.02

site2 4.88± 0.44 8.91± 3.46 19.21± 2.10 16.78± 1.66 11.13± 0.89 6.98± 0.69 2.12± 0.92 2.25± 0.22

site3 7.16± 0.74 9.16± 2.03 18.14± 1.78 16.14± 1.66 8.21± 0.71 6.63± 0.66 2.14± 0.42 2.35± 0.21

site4 2.91± 0.29** 9.11± 2.01 3.68± 0.41** 17.25± 1.77 8.13± 0.81 7.33± 0.71 0.26± 0.03** 2.66± 0.26

site5 4.41± 0.52 9.47± 1.94 14.21± 0.15 18.11± 1.91 10.24± 1.72 9.12± 0.91 2.11± 0.02 2.01± 0.03

site6 2.04± 0.24** 10.12± 2.33 3.52± 0.32** 15.26± 1.56 9.17± 0.71 8.45± 0.08 0.38± 0.41** 1.99± 0.02

mean 4.61± 0.44* 9.98± 2.05 10.21± 1.56* 18.15± 1.21 6.67± 0.81 8.11± 0.85 0.55± 0.51** 2.41± 0.03

表 3右冠病变组和对照组二尖瓣环 6位点 DTI参数测值（x依s）
Table 3 Mitral annulus 6 sites DTI data in right coronary artery and control group（x依s）

Mitral annulus

sites

s wave（cm/s） e wave（cm/s） a wave（cm/s） e/a

Anterior

descending

branch

Control group

Anterior

descending

branch

Control group

Anterior

descending

branch

Control group

Anterior

descending

branch

Control group

site1 4.12± 0.56* 8.22± 2.12 5.46± 0.52** 14.12± 1.06 7.14± 0.69 7.11± 0.07 0.44± 0.04** 2.01± 0.02

site2 4.61± 0.48 8.91± 3.46 17.22± 2.06 16.78± 1.66 9.63± 0.89 6.98± 0.69 2.02± 0.92 2.25± 0.22

site3 3.11± 0.23** 9.11± 2.01 4.56± 0.45** 17.25± 1.77 9.23± 0.91 7.33± 0.71 0.29± 0.03** 2.66± 0.26

site4 6.93± 0.74 9.16± 2.03 16.24± 1.71 16.14± 1.66 7.12± 0.71 6.63± 0.66 2.24± 0.42 2.35± 0.21

site5 1.98± 0.24** 10.12± 2.33
3.662±

0.323**
15.26± 1.56 6.77± 0.71 8.45± 0.08 0.36± 0.02** 1.99± 0.02

site6 3.36± 0.62 9.47± 1.94 17.67± 1.88 18.11± 1.91 6.99± 0.72 9.12± 0.91 2.16± 0.02 2.01± 0.03

mean 4.161± 0.44* 9.98± 2.05 6.14± 0.56** 18.15± 1.21 8.14± 0.81 8.11± 0.85 0.46± 0.04** 2.41± 0.03

表 2前降支病变组与对照组二尖瓣环 6位点 DTI参数测值（x依s）
Table 2 Mitral annulus 6 sites DTI data in anterior descending branch and control group（x依s）

注：前降支病变组与对照组比较，*P＜0.05，**P＜0.01；s波收缩期二尖瓣环组织运动峰值速度；e波为舒张早期二尖瓣环组织运动峰值速度；a波

为舒张晚期二尖瓣环组织运动峰值速度。

Note: Comparison of anterior descending branch and control group , *P＜0.05, **P＜0.01; wave s as systolic peak velocity of mitral ring tissue motion;

wave e as diastolic early peak velocity of mitral ring tissue motion; wave a as diastolic later peak velocity of mitral ring tissue motion.

注：右冠病变组与对照组比较，*P＜0.05，**P＜0.01；s波收缩期二尖瓣环组织运动峰值速度；e波为舒张早期二尖瓣环组织运动峰值速度；a波为

舒张晚期二尖瓣环组织运动峰值速度。

Note: Comparison of right coronary artery and control group, *P＜0.05,**P＜0.01; wave s as systolic peak velocity of mitral ring tissue motion;

wave e as diastolic early peak velocity of mitral ring tissue motion; wave a as diastolic later peak velocity of mitral ring tissue motion.

1487窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.8 APR.2018

图 3 右冠状动脉病变左室下壁 DTI图像

Fig.3 Right coronary arter lesion left ventricular inferior wall DTI

局部功能合力完成的，如果左室局部功能受损，并达到一定程

度，则左室整体功能必定受损，会引起诸多临床问题。目前认为

二尖瓣环沿左室长轴纵向移动速度是反映左室收缩功能新指

标[6]。有学者发现正常人心尖四腔心切面二尖瓣环室间隔基底

附着点处二尖瓣环收缩期峰值速度与左室 EF呈直线相关

（r=0.86）[7]。当心肌梗死时，受累节段室壁运动减弱或消失，出

现节段性室壁运动异常；本研究旨在二尖瓣环 6位点组织运动

收缩期峰值速度平均值与二尖瓣环位点 1组织运动速度相关

可以反映左室整体收缩功能，二尖瓣环组织运动主要由室间隔

基底段组织运动反映。心肌梗死面积与慢性缺血性心力衰竭预

后不良有直接关系，节段性室壁运动异常面积单位数 4以上，

才会对左室整体泵血功能产生明显影响，由于节段性室壁运动

异常，故对左室整体功能可能会高估或低估，当节段性室壁运

动异常面积单位 3及以下，则不会对左室整体泵血功能造成明

显影响。二尖瓣环位点 1组织运动速度可以反映左室整体收缩

功能。

常规超声心动图评价冠心病病人左心室整体主动舒张能

力的传统指标：舒张期二尖瓣前向血流频谱及肺静脉血流频

谱，但是舒张期二尖瓣血流频谱舒张早期 E峰、左房收缩期 A

峰及 E/A比值受年龄、心率、左心室前后负荷等多种因素变化

而发生改变，还会出现假性正常化，难以鉴别，而不能全面反映

心肌松弛性和顺应性。近年来，由于多普勒技术应用于组织运

动，研究发现舒张期二尖瓣环组织运动速度 e波、a波及 e/a，不

受心脏其他因素影响，而且出现变化更早、更敏感，能更为准确

地反映左心室整体舒张功能[8]。心肌梗死伴有节段性室壁运动

异常时，左室整体舒张功能变化取决于节段性室壁舒张运动异

常，PWDTI测室间隔基底二尖瓣环舒张期组织运动速度平均

值可以直接反映左心室整体主动舒张功能。以往对左室舒张功

能研究多以时间轴或严重程度为研究对象，目前认为，在心血

管临床领域，对心功能的研究中，以左室舒张功能变化最早，而

且最敏感，因此越来越受临床医师重视，并且发现心肌梗死后

左心室舒张功能变化早于收缩功能变化。而且持续时间相当

Mitral annulus

6 sites

s wave（cm/s） e wave（cm/s） a wave（cm/s） e/a

Circle round

branch
Control group

Circle round

branch
Control group

Circle round

branch
Control group

Circle round

branch
Control group

site1 4.52± 0.55 8.22± 2.12 12.52± 0.56 14.12± 1.06 13.96± 1.69 7.11± 0.07 2.26± 0.81 2.01± 0.02

site2 5.98± 0.49* 8.91± 3.46 9.21± 2.16* 16.78± 1.66 10.66± 0.96 6.98± 0.69 0.96± 0.29* 2.25± 0.22

site3 9.23± 1.74 9.11± 2.01 17.63± 1.78 17.25± 1.77 6.68± 0.79 7.33± 0.71 2.96± 0.42 2.66± 0.26

site4 9.96± 1.23 9.16± 2.03 8.96± 0.69 16.14± 1.66 9.12± 0.81 6.63± 0.66 2.26± 0.31 2.35± 0.21

site5 8.89± 0.52 10.12± 2.33 16.32± 0.19 15.26± 1.56 11.20± 1.85 8.45± 0.08 1.96± 1.36 1.99± 0.02

site6 6.02± 0.62* 9.47± 1.94 8.88± 0.92* 18.11± 1.91 10.26± 0.84 9.12± 0.91 0.88± 0.41* 2.01± 0.03

mean 4.66± 0.49 9.98± 2.05 12.33± 1.56 18.15± 1.21 16.62± 0.89 8.11± 0.85 0.69± 0.71 2.41± 0.03

表 4回旋支病变组和对照组二尖瓣环 6位点 DTI参数测值（x依s）
Table 4 Mitral annulus 6 sites DTI data in circle round branch and control group（x依s）

注：回旋支病变组与对照组比较，*P＜0.05；s波收缩期二尖瓣环组织运动峰值速度；e波为舒张早期二尖瓣环组织运动峰值速度；a波为舒张晚期

二尖瓣环组织运动峰值速度。

Note: Comparison of circle round branch and control group, *P＜0.05, **P＜0.01; wave s as systolic peak velocity of mitral ring tissue motion;

wave e as diastolic early peak velocity of mitral ring tissue motion; wave a as diastolic later peak velocity of mitral ring tissue motion.
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长，不易恢复[9,10]。在超声心动图检查过程中，声束穿过心尖的

切面如心尖四腔心、心尖两腔心、心尖长轴切面时，都是以心尖

为参照点，在整个心动周期心尖位置相对固定，二尖瓣环组织

运动代表了这一水平心肌纤维由基底向心尖的纵向运动，由于

二尖瓣环水平心肌纤维数目相对固定，因此，二尖瓣环的纵向

由基底向心尖的组织运动可以大体反映整个左心室室壁运动，

而少受其他因素的影响。以往的研究证实冠心病左室舒张功能

减退常先于左室收缩功能的改变[11]，故临床上常见的舒张性心

衰约占半数以上，临床上对舒张功能评价完全依赖于超声。

由于组织多普勒超声的发展，对二尖瓣环组织运动的深入

研究发现，二尖瓣环 6位点 DTI舒张期参数评价左心室各节段

舒张功能的重要手段。二尖瓣环舒张期沿长轴向心尖移动速度

是反映左室局部舒张功能新指标。本研究则通过在左室空间结

构上对二尖瓣环 6位点组织运动舒张期参数 e、a及其比值开

辟了心肌梗死所致左心室节段舒张异常变化的范围和程度即

左室局部舒张功能的研究，具有更高的敏感性。二尖瓣环 6位

点组织运动状态即可反映左心室各室壁运动状态与活性，为临

床定量分析左室局部心肌舒张功能提供切实可信的详实数据。

二尖瓣环 6位点 DTI参数评价梗死心肌局部舒张功能的重要

手段。

由此可见，临床评估心肌梗死患者左室功能时，即要顾及

左室整体收缩和舒张功能，也不能忽略左室局部收缩和舒张功

能。DTI根据多普勒原理，将心肌组织运动产生的高振幅，低频

率的组织频移信号作为研究对象，后经计算机编码处理，将心

肌组织运动信息以彩色图像或频谱曲线实时显示出来，不受呼

吸、心率以及心脏前后负荷影响而成为成熟、稳定的得到临床

认可的新技术。另外，受室壁运动方向和声束夹角的影响，也不

能排除呼吸和心脏扭转的影响，PWDTI测值会有一定影响。因

此，为排除干扰，提高其测值精准，测量方法应该标准化。

4 结论

综上所述，二尖瓣环 6位点 DTI参数可以定量评价心肌梗

死患者左室局部收缩和舒张功能及左室整体收缩和舒张功能。
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