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斑点追踪技术评价冠心病患者 PCI术前后左室心肌力学改变 *
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摘要目的：探讨斑点追踪成像（speckle tracking imaging，STI）技术评价经皮冠状动脉介入（percutaneous coronary intervention，PCI）

术对冠状动脉严重狭窄患者左室心肌力学的改变。方法：病变组（冠状动脉左前降支狭窄＞ 75 %患者）30例，分别于 PCI术前 1天

和术后 3天、术后 3个月接受超声心动图检查，测量的常规指标包括：左室射血分数（LVEF）、左室舒张末内径（LVDd）、左室舒张

末容积（LVEdV），同时应用 STI技术测量缺血心肌节段收缩期峰值应变参数：纵向、径向、圆周应变 LS、RS、CS。体检健康者 30例
为对照组进行比较分析。结果：①与对照组比较，病变组 PCI术前缺血心肌应变值（LS、RS、CS）均呈不同程度减低，差异均有统计

学意义（P＜ 0.05）；术后 3天与术前比较均无统计学差异（P＞ 0.05）；PCI术后 3个月病变组 LS、RS、CS较术前均不同程度提高，差

异均有统计学意义（P＜ 0.05），与对照组比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05）；②病变组 PCI术前后不同时间点与对照组比较，
LVEF、LVDd、LVEdV均无统计学差异（P＞ 0.05）。结论：STI技术可定量敏感的评价冠状动脉严重狭窄患者缺血心肌力学改变，为

评价 PCI术对冠心病患者的疗效提供了客观依据。

关键词：斑点追踪成像技术；冠心病；经皮冠状动脉介入治疗；应变

中图分类号：R541.4 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2015）16-3069-04

Assessment of Changes in Left Ventricular Myocardial Mechanics by Speckle
Tracking Imaging in Patients with Coronary Heart Disease before and after

PCI *

To assess the efficacy of percutaneous coronary intervention (PCI) on left ventricular myocardial mechanics

changes in patients with severe coronary artery stenosis using speckle tracking imaging (STI) technique. Thirty enrolled patients

with left anterior descending coronary artery stenosis (>75 % ) were assigned into the lesion group, and 30 healthy volunteers were

included into the control group for comparative analysis. Both groups received echocardiography 1 day before PCI, 3 days and 3 months
after PCI, respectively, including routine measurements of left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end-diastolic

dimension (LVDd) and left ventricular end-diastolic volume (LVEdV). In addition, STI technique was performed for both groups to

obtain peak systolic strain parameters of longitudinal strain (LS), radial strain (RS) and circumferential strain (CS) in the ischemia

segments. ① 1 day before PCI (pre-PCI), the lesion group exhibited a significantly statistical (P <0.05) reduction in all

myocardial ischemic strain values (LS, RS, CS) compared with the control group; while 3 days after PCI, compared to pre-PCI, there was

no statistically significant difference (P >0.05); but 3 months after PCI, a significantly increased myocardial ischemic strain value (LS,RS,

CS) was observed in the lesion group compared to pre-PCI (P <0.05), however, there were no statistically significant differences

compared to the control group (P >0.05); ②Moreover, no statistical differences of the LVEF, LVDd and LVEdV values were found

among the three time points (before and after PCI) between the lesion group and the control group (P >0.05). STI technique

can be used for quantitative and sensitive assessment of myocardial mechanics change in patients with severe coronary artery stenosis and

provide the objective basis for evaluating the effect of PCI therapy on patients with coronary heart disease.
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Parameters Control group
Lesion group

Before PCI 3 d after PCI 3 m after PCI

LVEdD(mm) 47.8± 6.1 50.8± 7.2 51.3± 8.8 48.5± 6.1

LVEdV(mL) 78.2± 10.6 80.7± 10.6 83.8± 12.5 79.9± 9.6

LVEF(%) 62.8± 3.0 61.7± 3.7 60.8± 4.7 62.1± 4.2

表 1病变组 PCI术前后与正常对照组常规心脏超声参数的比较（X± S）

Table 1 Comparison of routine echocardiography parameters before and after PCI in the lesion group and the control group(X± S)

Note:There were no statistical differences of LVDd, LVEdV and LVEF before and after the PCI in the lesion group and the control group, P＞0.05.

前言

随着冠状动脉严重狭窄引起的不良心血管事件发生率及

死亡率的逐年上升，临床积极开展经皮冠状动脉介入（percuta-

neous coronary intervention PCI）术使严重狭窄的冠状动脉扩
张，对缺血心肌实现再灌注[1]。常规超声心动图对缺血心肌的检

测常为阴性结果，检测敏感性差。斑点追踪成像（speckle track-

ing imaging STI）技术是近年来业内研究的热点，此技术可避免

主观因素、心脏平移的影响，且不受声束角度限制，可以实时跟

踪心肌回声斑点的空间运动轨迹，从多个方向敏感检测各心肌

节段的应变值[2，3]。目前国内外学者应用 STI技术在冠心病方面

已做了相关研究，但对冠状动脉严重狭窄支架放置术后疗效评

价的研究尚少。本研究旨在探讨应用 STI技术评价 PCI术对单

支冠状动脉严重狭窄患者左室心肌力学的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料
病变组 30例，选取 2013年 5月～ 2014年 9月在我院确

诊的冠心病患者，其中男 18例，女 12例，年龄 40～ 66岁，平均

（48.5± 8.7）岁。入选标准：1）患者均经冠状动脉造影证实为左

前降支 LAD狭窄＞ 75 %，其他冠脉狭窄 <30 %，均成功实施
PCI；2）均有心电图示 ST段压低，T波减低、变平或倒置等心肌

缺血的客观依据；3）常规超声心动图检查：左室室壁运动正常，

左室射血分数 LVEF>50 %。排除心肌梗死、心律失常及不能配

合检查、采集图像不满意的患者。所有患者均于 PCI术前 1天

及术后 3天、术后 3个月完成经胸超声心动图检查。随机选取

同期我院体检健康者 30例为对照组，其中男 20例，女 10例，

年龄 38～ 60岁，平均（42.1± 6.6）岁。
1.2 仪器与方法

1.2.1 仪器 采用 Philips iE33彩色多普勒超声诊断仪，S5-1

探头，频率 1-5 MHz，配有 Qlab分析软件。
1.2.2 方法 受检者左侧卧位或平卧位，平静呼吸，同步记录

胸导联心电图。常规测量左室舒张末内径 LVDd、左室舒张末
容积 LVEdV，并采用 Simpson双平面法测量 LVEF。嘱受检者

呼气末屏气，分别采集心尖四腔心、两腔心、左室长轴切面以及

左室短轴二尖瓣环、乳头肌、心尖水平连续 4个稳定的心动周

期二维灰阶动态图像，存储后进入 Qlab工作站供数据分析。选

取心内膜显示清晰的图像，使用 TMQ 插件分析图像，软件自

动生成包络心肌的感兴趣区 ROI，手动勾画调节 ROI边缘的位

置使其与心内、外膜尽量贴合，宽度与心肌厚度保持一致，系统

自动将心肌按左室短轴切面分为前间隔、前壁、侧壁、后壁、下

壁及后间隔，按左室长轴切面分为基底段、中间段及心尖段，共

计 17个心肌节段[4]，自动计算出各节段的在三维方向上的应变

值，进而自动生成各节段随心动周期的应变 -时间曲线，根据

心肌节段与冠状动脉供应关系[5]，超声 STI技术检测由 LAD支

配的缺血心肌（即左室前间隔及前壁的基底段、中间段和心尖

段）收缩期峰值纵向、径向、圆周应变值 LS、RS、CS，取前间隔

及前壁基底段、中间段及心尖段的平均值。

1.3 统计学分析

应用 SPSS17.0统计学软件，计量资料均以均数± 标准差(
X± S)表示，多组间比较用单因素方差分析，两两比较用 LSD-t

检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病变组 PCI术前后与正常对照组常规心脏超声参数比较
病变组 PCI 术前后不同时间点与对照组比较，LVEF、

LVDd、LVEdV均无统计学差异（P＞ 0.05）。见表 1。

2.2 病变组 PCI术前后缺血心肌与正常对照组应变 -时间曲线

比较

正常对照组应变曲线的整体趋势为单峰曲线，排列整齐；

PCI术前缺血心肌应变曲线低平，排列紊乱；PCI术后 3个月缺

血心肌应变曲线趋向整齐（图 1）。
2.3 病变组 PCI术前后缺血心肌与正常对照组 STI参数比较

与对照组比较，病变组 PCI术前缺血心肌应变值（LS、RS、
CS）均呈不同程度减低，差异均有统计学意义（P<0.05）；PCI术

后 3天缺血心肌应变值（LS、RS、CS）与术前比较均无统计学差
异（P＞ 0.05）；PCI术后 3个月缺血心肌应变值（LS、RS、CS）较

术前均不同程度提高，差异均有统计学意义（P<0.05），与对照

组比较，无统计学意义（P＞ 0.05）。（见表 2）。

3 讨论

冠状动脉严重狭窄可因冠状动脉血流量减少引起冠状动

脉支配区域心肌缺血，进而因心肌能量不足致心肌收缩功能损

伤。常规超声心动图对心肌缺血早期改变的检测敏感性差，对

其评价存在局限性。STI技术是近年来业内研究的热点，此技

术可避免主观因素、心脏平移的影响且不受声束角度限制，可

多方向定量敏感检测局部心肌收缩功能。

本研究应用 STI技术检测冠脉左前降支狭窄 >75 %的冠

心病患者缺血心肌 LS、RS、CS及支架放置后上述参数的变化，

3070窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.16 JUN.2015

Parameters Control group
Lesion group

pre-PCI 3 d after PCI 3 m after PCI

LS -21.5± 6.2 -16.4± 7.0** -15.5± 6.9** -20.0± 6.7▲

RS 34.4± 8.1 30.2± 7.4* 29.6± 8.9* 34.0± 4.0▲

CS 28.1± 6.5 24.5± 6.5* 23.6± 6.3 * 27.8± 7.6▲

表 2 病变组 PCI术前后缺血心肌与对照组 LS、RS、CS的比较（%，X ± S）

Table 2 Comparison of LS, RS, CS of myocardial ischemia before and after PCI in the lesion group and the control group(%, X± S)

Note :* P<0.05, ** P<0.01, versus control group;▲P<0.05, versus Pre-PCI group.

图 1病变组 PCI术前后与对照组 STI应变 -时间曲线分析图

Fig. 1 STI strain - time curve graph before and after the PCI in the lesion group and the control group

其结果显示：与对照组比较，病变组 PCI术前缺血心肌 LS、RS、
CS均呈不同程度减低，此结果与 Liang HY[6]及李燕[7]等学者报

道趋于一致。这可能是由于冠状动脉严重狭窄时，其支配区域

血流量减少，心肌的长期低血流灌注可引起一定程度的心肌纤

维化，致心肌形变能力下降，局部收缩功能减低。文献报道：左

室有内外两层螺旋形肌束及中间环形肌束[8]，LS主要由心内膜

下纵行心肌纤维收缩引起，RS取决于心内膜下（58 %）、中层

（25 %）、心外膜（17 %）心肌的收缩；CS主要由中层环形肌束收

缩引起[9]，说明左室的多方向的形变能力可相互影响。关于冠状

动脉狭窄程度与其支配区域心肌各应变值的相关性，各学者报

道不同，王其海[10]等学者研究结果表明：冠脉狭窄程度与缺血

心肌各收缩期峰值应变值均有良好的相关性，与收缩期径向应

变相关性最大；Winter R[11]等学者研究发现冠脉狭窄 >50 %时，

缺血心肌圆周应变的减低程度较径向应变显著，认为圆周运动

对心肌缺血更敏感。目前较公认的观点是，心肌受累程度与心

肌血流灌注特点相关联[12]，供应左室心内膜下心肌的血管为主

干型分支，而供应心肌外 2/3层的为树枝型分支，心脏在收缩

时对心肌内的血管产生压迫，使心内膜下心肌血供阻力明显增

大，因此当冠脉血流量减少时，心内膜下纵行心肌最容易受损
[13-15]。

本研究结果还显示，病变组 PCI术后 3天，缺血心肌 LS、

RS、CS与术前比较均无统计学差异，说明此时局部心肌功能仍

未明显改善，虽然血管得以再通，但血运重建后缺血心肌的改

善需要一段时间，这与术后短期内缺血心肌水肿、细胞出血、心

肌硬度增加有关；也可能由于 PCI术中球囊多次扩张造成短时
血管闭塞，之后球囊释放引起心肌缺血 -再灌注损伤，使部分

心肌出现顿抑现象[16，17]；除此之外，支架放置过程中可能造成局

部斑块脱落引起微循环栓塞。本研究病变组 PCI术后 3个月，

缺血心肌 LS、RS、CS均较术前不同程度升高，这说明开通严重

狭窄冠状动脉可使处于低灌注状态的缺血心肌细胞功能改善，

这可能与处于低灌注适应状态的冬眠心肌和缺血 -再灌注后

顿抑心肌的心肌活性逐渐恢复有关，心肌收缩力增强，应变也

相应增加[18]。

另外本研究结果显示，病变组 PCI术前后不同时间点与对

照组比较，LVEF、LVDd、LVEdV均无统计学差异，说明常规超

声检测的整体心功能参数不能很好的反映缺血心肌 PCI前后

的变化，故本研究体现了 STI技术对于检测心肌缺血的敏感性

和优越性。随着三维 STI技术的不断成熟与发展，在左室心肌

力学方面的评价将会有更广阔的前景[19，20]。

综上所述，STI技术能够定量敏感的评价冠状动脉严重狭
窄患者缺血心肌力学改变，为评价 PCI术对冠心病患者的疗效

提供了客观依据。
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