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左室压力 -应变环评估冠心病患者经皮冠状动脉介入术前后
心肌做功的临床研究 *
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摘要 目的：应用左室压力 -应变环（LV-PSL）评估冠心病患者经皮冠状动脉介入术（PCI）前后心肌做功的改变。方法：选取在中国

人民解放军南部战区总医院行 PCI治疗的冠心病患者 40例为病例组，同期健康体检者 42例为对照组，应用 LV-PSL评估整体做

功效率（GWE）、整体做功指数（GWI）、整体无用功（GWW）、整体有用功（GCW），比较对照组与病例组术前、术后 1周、术后 1个

月各参数的差异，分析 GWI、GCW、GWE、GWW与左室射血分数（LVEF）及左室整体纵向应变（GLS）的相关性。结果：与对照组相

比，病例组术前、术后 1周、术后 1个月 GWW升高，GCW、GWI、GWE降低（P<0.05）。与术前相比，术后 1周 GWI、GCW、GWE、

GWW差异均无统计学意义（P>0.05）。与术前及术后 1周相比，术后 1个月 GWW降低，GCW、GWI、GWE升高（P<0.05）。GWI、

GCW、GWE、GWW与 LVEF及 GLS均显著相关（P<0.05）。结论：LV-PSL可定量评估冠心病患者 PCI前后的心肌做功，为临床提

供一种无创性评价 PCI后心脏收缩功能的新方法。
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Clinical Study of Left Ventricular Pressure-Strain Loop in Evaluating
Myocardial Work in Patients with Coronary Heart Disease before and after

Percutaneous Coronary Intervention*

To evaluate the changes of myocardial work in patients with coronary heart disease before and after

percutaneous coronary intervention (PCI) by left ventricular pressure-strain loop (LV-PSL). 40 patients with coronary heart

disease undergoing PCI in the Southern Theater General Hospital of the Chinese People's Liberation Army were selected as the case

group, and 42 healthy subjects during the same period were selected as the control group. LV-PSL was used to evaluate global work

efficiency (GWE), global work index (GWI), global wasted work (GWW) and global constructive work (GCW), and the differences of

parameters between the control group and the case group before operation, 1 week after operation and 1 month after operation were

compared. The correlation of GWI, GCW, GWE, GWW and left ventricular ejection fraction (LVEF) and left ventricular global

longitudinal strains (GLS) were analyzed. Compared with the control group, GWW increased in the case group before operation,

1 week after operation and 1 month after operation, and GWI,GCW and GWE decreased(P<0.05). Compared with before operation, there
were no significant differences in GWI, GCW, GWE and GWW at 1 week after operation (P>0.05). Compared with before operation and
1 week after operation, GWW decreased at 1 month after operation, and GCW, GWI and GWE increased (P<0.05). GWI, GCW, GWE,

GWW were significantly correlated with LVEF and GLS (P<0.05). LV-PSL can quantitatively evaluate the myocardial work

before and after PCI,providing a new non-invasive method for clinical evaluation of cardiac systolic function after PCI.
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前言

经皮冠状动脉介入术（PCI）是指经心导管技术疏通狭窄甚

至闭塞的冠状动脉管腔，进而达到改善心肌血流灌注目的的一

种治疗方法[1-3]。对于冠心病患者 PCI后心脏收缩功能的评价，

M型超声和二维超声获得的左室射血分数（LVEF）是临床最常

用的指标，然而受左室几何形态和操作者主观因素的影响，准

确性和灵敏性有待于进一步提高 [4,5]。左室压力 - 应变环

（LV-PSL）是指基于二维斑点追踪技术的基础上，将心肌应变

与左室压力曲线相结合，降低后负荷对传统心肌应变的影响的

检查方法，能够无创、定量地评估左室心肌做功，从而准确评估

左室收缩功能[6,7]。本研究应用 LV-PSL评估冠心病患者 PCI前

后心肌做功的改变，旨在探索一种评价 PCI后心脏收缩功能的

新方法。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2021年 1月 -5月在中国人民解放军南部战区总医

院行 PCI治疗的冠心病患者 40例为病例组。本研究经中国人

民解放军南部战区总医院伦理委员会批准。纳入标准：（1）窦性

心律；（2）冠心病诊断明确，均行 PCI治疗；（3）所有患者签署知

情同意书。排除标准：（1）心律失常；（2）患有急性心肌梗死、心

脏瓣膜病、肥厚型心肌病、先天性心脏病；（3）既往行冠脉搭桥

或 PCI；（4）声窗不佳的患者。选取健康体检人群 42例为对照

组，对照组与病例组一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。
见表 1。

表 1 两组人群一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two group

Groups n Gender Age（years）
Body mass

index（kg/m2）

Body surface

area（m2）

Heart rate

（beats/min）

Systolic blood

pressure

（mmHg）

Diastolic

blood pressure

（mmHg）

Control group 42 27/15 57.69± 9.19 22.65± 2.05 1.71± 0.12 70.71± 11.05 124.67± 6.97 74.10± 4.65

Case group 40 28/12 61.08± 9.05 23.76± 3.18 1.75± 0.18 66.57± 11.04 126.78± 14.22 75.80± 11.17

t/x2 0.984 -1.680 -1.880 -0.940 1.696 -2.867 -2.511

P 0.321 0.097 0.064 0.350 0.094 0.564 0.614

1.2 方法

（1）仪器：应用 GE Vivid E95 彩色超声多普勒诊断仪，

M5Sc探头，配有 EchoPAC 202脱机分析软件。（2）图像采集：

输入静息状态下患者双侧上肢肱动脉压的平均值，连接心电导

联，患者左侧卧位，常规超声心动图采集左房前后径（LAD），舒

张末期室间隔厚度（IVSd），舒张末期左心室内径（LVEDD），双

平面 Simpson法测得收缩末期左心室容积（LVESV）、舒张末期

左心室容积（LVEDV）、左心室射血分数（LVEF）；连续采集 3

个心动周期的心尖四腔心、心尖三腔心、心尖两腔心切面动态

二维超声心动图，帧频 >40帧 /s，于心尖四腔心切面采集二尖

瓣多普勒血流频谱，心尖五腔心切面采集主动脉瓣多普勒血流

频谱。收集对照组、病例组术前、术后 1周及术后 1月的图像，

存入硬盘以备分析。（3）左室心肌做功数据分析：将原始数据导

入 EchoPAC分析软件，选取心尖三腔心切面图像，点击 Mea-

sure，进入 AFI分析模式，软件自动勾画出心内膜与心外膜间

的感兴趣区域，对勾画不满意的节段手动调节，点击 Process完

成此切面分析，并点击 Approve and select next依次对四腔心、

两腔心切面按上述方法完成分析，点击（BE+Only），软件自动

算出左室左室整体纵向应变（GLS），再点击Myocardial Work

选择 AFI/2Dstrain，根据心尖三腔心切面调节主动脉瓣关闭时

间（AVC），主动脉瓣开放时间（AVO），二尖瓣开放时间（MVO）

和二尖瓣关闭时间（MVC），软件自动识别病例采集时输入的

血压，计算出整体做功效率（GWE）、整体做功指数（GWI）、整

体无用功（GWW）、整体有用功（GCW）。

1.3 统计学分析

应用 SPSS26.0统计分析软件，性别等计数资料以例表示，

采用 x2检验。LAD、LVEDD、LVEDV等计量资料采用均数± 标

准差表示，采用方差分析（多组间比较）+LSD-t 检验（两两比

较）。采用 Pearson法进行相关性分析。随机抽取 10例计量资料

由另一名医师分析，计算组内及组间相关系数（ICC）进行重复

性检验。琢=0.05被设置为检验标准。

2 结果

2.1 两组人群常规超声心动图参数比较

与对照组相比，病例组术前、术后 1周、术后 1个月 LVEF

降低，LVEDD、LAD、LVEDV、LVESV均增大（P<0.05）；与术前
相比，术后 1周上述指标无差异（P>0.05），术后 1 个月 LVEF

升高，LVEDV、LVEDD、LVESV减小（P<0.05）；与术后 1 周相

比，术后 1个月 LVEF升高，LVEDV、LVEDD、LVESV进一步

减小（P<0.05）。见表 2。

2.2 两组人群 GLS及心肌做功参数比较

与对照组比较，病例组术前、术后 1周、术后 1个月 GLS、

GWE、GWI、GCW降低，GWW升高，差异有统计学意义（P<0.05）；
与术前比较，术后 1周上述指标差异无统计学意义（P>0.05）,术
后 1个月 GLS、GWE、GWI、GCW升高，GWW降低，差异有统

计学意义（P<0.05）；与术后 1周比较，术后 1个月 GLS、GWE、

GWI、GCW升高，GWW降低，差异有统计学意义（P<0.05）。见
表 3、图 1。

2.3 GWE、GWI、GCW、GWW与 LVEF、GLS的相关性分析

病例组 GWE、GWI、GCW与 LVEF均呈显著正相关（P<0.
05），GWW与 LVEF呈显著负相关（P<0.05）。GWE、GWI、GCW

与 GLS均呈显著负相关（P<0.05），GWW与 GLS呈显著正相

关（P<0.05）。见表 4。

4309窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.22 NOV.2021

Note: compared with the control group, #P<0.05. Compared with before operation, *P<0.05. Compared with 1 week after operation, @P<0.05.

图 1 LV-PSL评估左室心肌做功参数图

Fig.1 LV-PSL evaluation of left ventricular myocardial work parameters

Note: A: myocardial work parameters of normal control group; B: left ventricular myocardial work parameters of 56 year old male patients with coronary

heart disease before PCI; C: left ventricular myocardial work parameters of the same patient 1 week after PCI; D: left ventricular myocardial work

parameters of the same patient 1 month after PCI.

Note: compared with the control group, #P<0.05. Compared with before operation, *P<0.05. Compared with 1 week after operation, @P<0.05.

2.4 重复性检验

观察者间与观察者内对左室心肌做功参数的评估重复性

良好。见表 5。

3 讨论

LV-PSL是一种评估心功能的新方法，以二维斑点追踪技

Groups n LAD（mm） IVSd（mm） LVEDD（mm） LVEDV（mm） LVESV（mm） LVEF（%）

Control group 42 29.49± 1.53 9.19± 0.80 44.29± 3.65 65.95± 16.23 23.57± 8.88 66.29± 4.03

Case group 40

Before operation 32.20± 4.65# 10.15± 1.14 51.45± 6.23# 86.05± 23.28# 40.38± 16.53# 53.93± 8.38#

1 week after operation 31.75± 4.12# 10.03± 1.03 50.50± 5.04# 82.20± 20.56# 37.90± 15.06# 54.70± 8.58#

1 month after operation 30.63± 3.34# 10.18± 0.93 48.05± 3.81#*@ 75.95± 18.61#*@ 33.88± 12.78#*@ 58.20± 6.19#*@

F 20.260 0.771 43.421 60.948 43.479 13.783

P 0.000 0.446 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 对照组与病例组不同时间常规超声心动图参数比较

Table 2 Comparison of routine echocardiographic parameters between control group and case group at different times

表 3 对照组与病例组不同时间 GLS及心肌做功参数比较

Table 3 Comparison of GLS and myocardial work parameters between control group and case group at different times

Groups GLS（%） GWE（mmHg%） GWI（mmHg%） GCW（mmHg%） GWW（mmHg%）

Control group（n=42） -20.88± 1.45 95.69± 1.63 1806.00± 161.05 2076.21± 292.88 80.81± 44.86

Case group（n=40）

Before operation -15.58± 3.25# 85.00± 10.20# 1492.03± 458.53# 1706.43± 342.69# 296.15± 161.35#

1 week after operation -16.48± 2.93# 85.20± 8.92# 1505.45± 365.74# 1758.13± 313.83# 291.65± 144.38#

1 month after operation -18.33± 1.77#*@ 90.33± 2.99#*@ 1710.48± 162.30#*@ 1895.33± 76.08#*@ 226.85± 110.64#*@

F 37.367 12.359 11.744 6.492 10.798

P 0.000 0.001 0.000 0.002 0.000

表 4 病例组 GWE、GWI、GCW、GWW与 LVEF、GLS的相关性分析

Table 4 Correlation analysis of GWE, GWI, GCW, GWW and LVEF and GLS in case group

Myocardial work

parameters

LVEF GLS

r P r P

GWE 0.816 0.000 -0.803 0.000

GWI 0.549 0.000 -0.606 0.000

GCW 0.500 0.000 -0.503 0.000

GWW -0.744 0.000 0.743 0.000
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术为基础[8,9]，将心肌应变与无创估计的左室压力曲线相结合，

通过将节段应变微分得到应变率，将其乘以瞬间左室压得到能

量，对这个能量进行积分得到心肌做功[10-12]。心肌做功参数包

括：GWI、GCW、GWW和 GWE，GWI 指二尖瓣关闭到开放左

室 PSL内的总做功；GCW指收缩期心肌缩短和等容舒张期心

肌伸长所做的总功；GWW指收缩期心肌伸长和等容舒张期心

肌缩短所做的功；GWE指 GCW/（GCW+GWW）的百分比[13-15]。

以往研究报道[16]指出 LV-PSL在判断冠脉搭桥术后心肌功能恢

复中有重要价值。本研究应用 LV-PSL评估 PCI前后心肌做

功，为术后心脏收缩功能的评价提供一种新方法。

本研究结果显示，与正常对照组相比，术前病例组 GCW、

GWI、GWE降低，GWW升高。正常情况下，心肌血液供需恒

定，血氧供需平衡，心室的所有节段同步收缩，协调一致的运动

有助于将左室的血液排空 [17]，因此 GCW多，GWW少，GWW

越接近零，GWI就越接近 GCW。当冠状动脉出现严重狭窄时，

心肌供血供氧减少，心肌细胞处于低灌注甚至无血流灌注状

态，从而出现心肌缺血，甚至梗死病灶，造成心肌节段性收缩异

常，运动不同步。左室内的血液不能有效泵出，导致 GWW增

加，GCW减少，进而使 GWI及 GWE降低[18,19]。心室内残留血液

增多，压力负荷加重，室壁在收缩与舒张期所受的应力增加[20]，

引起心室重构，因此与对照组相比，病例组 LVEDD、LVEDV、

LVESV增大。同时，左室心肌细胞肥厚，间质成分和结构发生

变化，能量代谢障碍，心脏不断扩大，引起 LVEF下降[20]。

本研究结果发现，与术前相比，术后 1周左室心肌做功各

项指标差异无统计学意义，术后 1个月显著改善，但仍未达正

常对照组水平。PCI术后血管再通，心肌的血供得到改善，但心

肌功能并没有立即恢复，可能有以下原因：① 由于缺血的严重

程度和时间长短不一，心肌可处于冬眠或顿抑的状态。慢性心

肌冬眠过程中，心肌细胞丢失，间质纤维化等因素造成血运重

建后心肌功能恢复缓慢[21-23]。对于顿抑心肌而言，心内膜心肌的

顿抑比心外膜严重，加上心肌缺血时间长、冠脉血流储备低，顿

抑心肌心功能的恢复需要数小时至数日，甚至数周[24-26]。② 冠脉

闭塞时，其微小动脉及毛细血管也发生相应损害，重建后的冠

脉远端微循环的再灌注不良或缓慢[27]。随着时间的推移，术后 1

个月左室心肌做功各项指标较术前及术后 1周明显改善，表明

冬眠或顿抑的心肌细胞不断恢复活性，冠脉微循环得到有效灌

注，LVEF明显改善[28-30]。本研究术后 1个月 GWW明显降低，

说明心脏不同步运动中增加的 GWW随着心脏再同步化治疗

后 LVEF的升高而降低，GCW、GWI、GWE进一步升高，但仍

未达到正常对照组水平，说明部分心肌发生不可逆坏死可能，

另外随访时间尚短，有待于进一步观察。本研究表明，GWE、

GWI、GCW、GWW与 LVEF、GLS呈显著相关性，说明心肌做

功参数是在二维斑点追踪的基础上衍生而来，并可反映左室收

缩功能。

综上所述，LV-PSL能定量评估冠心病患者 PCI前后心肌

做功，为术后早期心肌功能的恢复提供一种无创性评价的新方

法。本研究局限性有以下几点：① 样本量小，只评估了 PCI近期

心脏收缩功能，远期心功能未知，需进一步随访；② 前臂袖带测

压作为左室收缩压的替代方法不精确，结果有一定误差；③ 未

对狭窄血管供应的局部心肌做功及功能进行评估；④ 斑点追踪

需要心内膜的精确勾勒，切面不标准会影响结果，未来将扩大

样本量进一步研究。
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