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实时三维经胸超声心动图联合血清 BNP、sST2对心肌梗死后
心力衰竭的诊断价值 *
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摘要 目的：探讨实时三维经胸超声心动图（RT3D-TTE）联合血清 B型脑钠肽（BNP）、可溶性生长刺激表达基因 2蛋白（sST2）对

心肌梗死后心力衰竭（HF）的诊断价值。方法：选取 2020年 6月至 2022年 11月于广州中医药大学附属中山中医院首次住院的心

肌梗死后 HF患者 88例（HF组），根据 Killip分级将患者分为Ⅱ级组（21例），Ⅲ级组（39例），Ⅳ级组（28例）。另选择同期体检的

88例健康志愿者为对照组。所有受试者均行 RT3D-TTE检查，并检测血清 BNP、sST2水平。Spearman秩相关分析 Killip分级与

RT3D-TTE参数、血清 BNP、sST2的相关性，Pearson分析 RT3D-TTE参数与血清 BNP、sST2的相关性。受试者工作特征曲线

（ROC）分析 RT3D-TTE参数联合 BNP、sST2诊断心肌梗死后 HF的价值。结果：HF组左心室收缩末期容量（ESV）、左心室舒张末

期容量（EDV）、左室 16心肌节段从 QRS波起点到最小收缩容积时间的标准差值校正值占心动周期的百分比（Tmsvl6-SD%）和最

大差值校正值占心动周期的百分比（Tmsvl6-Dif%）和血清 BNP、sST2水平高于对照组（P＜0.05），左心室射血分数（LVEF）低于对

照组（P＜0.05）。Ⅳ级组 ESV、EDV、Tmsvl6-SD%、Tmsvl6-Dif%和血清 BNP、sST2水平高于Ⅱ级组、Ⅲ级组（P＜0.05），LVEF低于

Ⅱ级组、Ⅲ级组（P＜0.05）；Ⅲ级组 ESV、EDV、Tmsvl6-SD%、Tmsvl6-Dif%和血清 BNP、sST2水平高于Ⅱ级组（P＜0.05），LVEF低

于Ⅱ级组（P＜0.05）。HF组 Killip分级与 ESV、EDV、Tmsvl6-SD%、Tmsvl6-Dif%和血清 BNP、sST2水平呈正相关（P＜0.05），与

LVEF呈负相关（P＜0.05）。ESV、EDV、Tmsvl6-SD%、Tmsvl6-Dif%与血清 BNP、sST2水平呈正相关（P＜0.05），LVEF与血清 BNP、

sST2水平呈负相关（P＜0.05）。联合 ESV、EDV、Tmsvl6-SD%、Tmsvl6-Dif%、LVEF、BNP、sST2诊断诊断心肌梗死后 HF的曲线下

面积（AUC）为 0.908，高于各因素单独诊断。结论：心肌梗死后 HF患者 RT3D-TTE参数 ESV、EDV、Tmsvl6-SD%、Tmsvl6-Dif%和

血清 BNP、sST2水平增高，LVEF降低，联合检测 RT3D-TTE参数和血清 BNP、sST2可提高对心肌梗死后 HF的诊断价值。
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Diagnostic Value of Real-Time Three-Dimensional Transthoracic
Echocardiography Combined with Serum BNP and sST2 in Heart Failure

after Myocardial Infarction*

To investigate the diagnostic value of real-time three-dimensional transthoracic echocardiography

(RT3D-TTE) combined with serum B type brain natriuretic peptide (BNP) and soluble growth stimulation expressed gene 2 protein

(sST2) in heart failure (HF) after myocardial infarction. 88 HF patients after myocardial infarction (HF group) who were hospi-

talized for the first time in Zhongshan Traditional Chinese Medicine Hospital Affiliated to Guangzhou University of Traditional Chinese

Medicine from June 2020 to November 2022 were selected, patients were divided into grade II group (21 cases), grade III group (39 cases)

and grade IV group (28 cases) according to Killip classification. And 88 healthy volunteers who underwent physical examination in our

hospital during the same period were selected as control group. All subjects underwent RT3D-TTE examination, and serum BNP and

sST2 levels were detected. The correlation between Killip classification and RT3D-TTE parameters, serum BNP and sST2 were analyzed

by Spearman rank correlation analysis, the correlation between RT3D-TTE parameters and serum BNP and sST2 were analyzed by Pear-
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son analysis. The value of RT3D-TTE parameters combined with BNP and sST2 in the diagnosis of HF after myocardial infarction was

analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. The left ventricular end-systolic volume (ESV), left ventricular

end-diastolic volume (EDV), the percentage of standard difference correction value of the time from the beginning of QRS wave to the

minimum systolic volume of the left ventricular 16 myocardial segment of the left ventricle to the cardiac cycle (Tmsvl6-SD%) and the

percentage of maximum difference correction value to the cardiac cycle (Tmsvl6-Dif%), serum BNP and sST2 levels in HF group were

higher than those in control group(P<0.05), and the left ventricular ejection fraction (LVEF) was lower than that in control group (P<0.05).
The levels of ESV, EDV, Tmsvl6-SD%, Tmsvl6-Dif%, serum BNP and sST2 in grade IV group were higher than those in grade II group

and grade III group (P<0.05), and LVEF was lower than that in grade II group and grade III group (P<0.05); The levels of ESV, EDV,
Tmsvl6-SD%, Tmsvl6-Dif%, serum BNP and sST2 in grade III group were higher than those in grade II group (P<0.05), and LVEF was
lower than that in grade II group (P<0.05). Killip classification was positively correlated with ESV, EDV, Tmsvl6-SD%, Tmsvl6-Dif%,

serum BNP and sST2 levels in HF group (P<0.05), and negatively correlated with LVEF (P<0.05). ESV, EDV, Tmsvl6-SD% and

Tmsvl6-Dif% were positively correlated with serum BNP and sST2 levels (P<0.05), and LVEF was negatively correlated with serum

BNP and sST2 levels (P<0.05). The area under the curve (AUC) of ESV, EDV, Tmsvl6-SD%, Tmsvl6-Dif%, LVEF, BNP and sST2 in

the diagnosis of HF after myocardial infarction was 0.908, which was higher than that of each factor alone. The RT3D-TTE

parameters ESV, EDV, Tmsvl6-SD%, Tmsvl6-Dif%, serum BNP and sST2 levels increased and LVEF decreased in HF patients after

myocardial infarction, and combined detection of RT3D-TTE parameters, serum BNP and sST2 could improve the diagnostic value of

HF after myocardial infarction.

Real-time three-dimensional transthoracic echocardiography; Myocardial infarction; Heart failure; BNP; sST2; Diagnos-

tic value

前言

心力衰竭（HF）是心肌梗死后的常见并发症，心肌缺血缺

氧介导心肌细胞凋亡和瘢痕形成，触发慢性神经体液激活，比

如肾素 -血管紧张素 -醛固酮和交感神经系统，引起心室重构

和进一步心肌细胞损失[1,2]。尽管经皮冠状动脉介入治疗技术不

断改善，但是 HF的发生率并未显著降低，因此对心肌梗死后

HF诊断尤为重要[3]。实时三维经胸超声心动图（RT3D-TTE）是

一种使用超声波检查心脏功能和结构的成像技术，可显示整个

心脏的实体结构和血流，在 HF诊断中具有较高的价值[4]。但是

单独 RT3D-TTE诊断 HF效能不足，联合 HF相关生物学标志

物可提高诊断准确性。B型脑钠肽（BNP）具有利尿、利钠和血

管舒张等作用，还可调节钙离子调节蛋白，纠正钙离子稳态紊

乱，与慢性 HF的发生密切相关[5]。可溶性生长刺激表达基因 2

蛋白（sST2）是白细胞介素（IL）-1受体家族的一员，在机械应力

作用下由心肌细胞和成纤维细胞分泌，可促进心肌纤维化和心

脏重塑，与慢性 HF发生有关[6]。本研究拟探讨 RT3D-TTE参数

联合血清 BNP、sST2对心肌梗死后 HF的诊断价值，旨在为临

床 HF诊断和预后提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2020年 6月至 2022年 11月于广州中医药大学附属

中山中医院首次住院的心肌梗死后 HF患者 88例（HF组），其

中男 50例，女 38例，年龄 50~79岁，平均（60.27± 9.88）岁，梗

死位置：前壁 32例，前间壁 27例，高侧壁 15例，下壁 14例。纳

入标准：① 符合《急性心肌梗死诊断和治疗指南》[7]中心肌梗死

诊断标准，经心电图、心脏超声和冠状动脉造影检查确诊心肌

梗死，符合《中国 HF诊断和治疗指南 2018》[8]中慢性 HF诊断

标准；② 心电图显示窦性心律；③ 年龄 18周岁以上。排除标准：

① 急性肺栓塞、急性心包炎；② 心源性休克、心脏瓣膜病、肥厚

型梗阻性心肌病、严重心律失常；③ 严重肝肾功能衰竭、恶性肿

瘤、感染；④ 妊娠或哺乳期妇女。根据 Killip分级将患者分为Ⅱ

级组（21例），Ⅲ级组（39例），Ⅳ级组（28例）。另选择同期体检

的 88例健康志愿者为对照组，均排除心脑血管疾病、恶性肿瘤

以及肝肾等重要器官功能障碍。其中男 52例，女 36例，年龄

51~80岁，平均（60.43± 9.27）岁。HF组和对照组性别、年龄比

较差异无统计学意义（P＞0.05），本研究获得广州中医药大学

附属中山中医院医学伦理委员会批准，入选患者或其家属均签

署知情同意书。

1.2 RT3D-TTE检查

所有受试者入组后均接受 RT3D-TTE检查，仪器为德国西

门子公司 SC2000超声诊断仪。先使用二维心脏探头 4V1c探

测心脏左侧胸骨旁左室长轴切面、心尖四腔心切面、心尖两腔

心切面及主动脉水平短轴切面、二尖瓣水平短轴切面、乳头肌

水平短轴切面及心尖水平短轴切面。二维 Simpson法分析左心

室收缩末期容量（ESV）、左心室舒张末期容量（EDV）和左心室

射血分数（LVEF）。切换至三维超声心动图，采用实时三维心脏

探头 4Z1c置于心尖处，调整探头声束的方向，使之与心尖四腔

平面的方向一致，直至获得理想的左心室图像。嘱病人屏住呼

吸，开启全容积成像模式，采集相邻 4个 15° × 60° 窄角片立

体图像，形成 60° × 60° 广角锥体三维成像，图像存储在硬盘

上以供离线分析。以 SC2000工作站定量分析软件对三维数据

进行分析，自动绘制心内膜三维动态轮廓，如果仪器所描绘的

心内膜与实际情况不符，可手动逐帧进行局部调整，以达到最

佳匹配。启动序列分析功能键，系统自动显示左心室整体和节
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段容积时间曲线，根据曲线自动计算左室 16心肌节段从 QRS

波起点到最小收缩容积时间的标准差值校正值占心动周期的

百分比（Tmsvl6-SD%）和最大差值校正值占心动周期的百分比

（Tmsvl6-Dif%）。以上超声心动图都是由超声科 10年以上经验

的医生操作。

1.3 血清 BNP、sST2水平检测

所有受试者入组后次日晨（对照组体检日晨）采集静脉血

3 mL左右，室温下放置 60 min左右，取血标本置于离心管，以

3000 rpm离心 5 min，离心半径 10 cm，取上层液 -80℃冰箱中

保存备检。M240172-酌放射免疫分析仪（北京海富达科技有限
公司）应用放射免疫法检测血清 BNP水平，BNP试剂盒购自上

海信帆生物科技有限公司。瑞士 Hamilton FAME全自动酶联

免疫分析仪，采用酶联免疫吸附试验检测血清 sST2水平，sST2

试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 25.00进行数据分析，计量资料符合正态分布以

（x± s）表示，采用单因素方差分析（两两对比采用 LSD-t检验）

或独立样本 t检验。计数资料以例（%）表示，采用 x2检验。
Spearman 秩相关分析 Killip 分级与 RT3D-TTE 参数、血清

BNP、sST2 的相关性，Pearson 分析 RT3D-TTE 参数与血清

BNP、sST2 的相关性。受试者工作特征曲线（ROC）分析

RT3D-TTE参数联合血清 BNP、sST2诊断心肌梗死后 HF的价

值，P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 HF组和对照组 RT3D-TTE 参数及血清 BNP、sST2 水平

比较

HF组 ESV、EDV、Tmsvl6-SD%、Tmsvl6-Dif%和血清 BNP、

sST2水平高于对照组（P＜0.05），LVEF低于对照组（P＜0.05），

见表 1。

表 1 HF组和对照组 RT3D-TTE参数及血清 BNP、sST2水平比较（x± s）
Table 1 Comparison of RT3D-TTE parameters and serum BNP and sST2 levels between HF group and control group(x± s)

Groups n ESV(mL) EDV(mL) LVEF(%)
Tmsvl6-SD%

(%)

Tmsvl6-Dif%

(%)
BNP(pg/mL) sST2(ng/mL)

Control group 88 25.35± 6.32 79.32± 13.42 69.02± 6.29 0.91± 0.26 3.21± 0.69 62.12± 13.42 11.24± 2.35

HF group 88 68.20± 10.16 107.48± 21.49 35.88± 5.71 2.65± 0.53 9.35± 2.35 502.35± 185.49 21.35± 5.19

t value -33.595 -10.426 36.595 -27.650 -23.517 -22.206 -16.647

P value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 不同 Killip分级组 RT3D-TTE参数及血清 BNP、sST2水平

比较

Ⅳ 级组 ESV、EDV、Tmsvl6-SD%、Tmsvl6-Dif%和血 清

BNP、sST2 水平高于Ⅱ级组、Ⅲ级组（P＜0.05），LVEF低于Ⅱ

级组、Ⅲ级组（P＜0.05），Ⅲ级组 ESV、EDV、Tmsvl6-SD%、

Tmsvl6-Dif%和血清 BNP、sST2 水平高于Ⅱ级组（P＜0.05），

LVEF低于Ⅱ级组（P＜0.05），见表 2，图 1-图 4。

Note: compare with grade II group, ① P＜0.05, compare with grade III group, ② P＜0.05.

表 2 不同 Killip分级组 RT3D-TTE参数及血清 BNP、sST2水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of RT3D-TTE parameters and serum BNP and sST2 levels among different Killip grading groups(x± s)

Groups n ESV(mL) EDV(mL) LVEF(%)
Tmsvl6-SD%

(%)

Tmsvl6-Dif%

(%)
BNP(pg/mL) sST2(ng/mL)

Grade II group 21 49.12± 3.08 91.35± 6.95 43.62± 1.25 2.21± 0.10 7.95± 1.12 356.48± 106.35 18.06± 1.42

Grade III group 39 61.95± 5.65① 97.65± 8.14① 35.56± 3.42① 2.53± 0.46① 9.06± 1.52① 496.35± 125.74① 21.43± 4.06①

GradeⅣ group 28 91.22± 2.35① ② 133.25± 6.71① ② 30.49± 2.17① ② 3.15± 0.03① ② 10.80± 0.93① ② 620.11± 43.62① ② 23.71± 2.33① ②

F value 20.372 36.429 19.352 20.653 12.653 28.462 16.953

P value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 Killip分级与 RT3D-TTE参数、血清 BNP、sST2的相关性

分析

HF 组 Killip 分级与 ESV、EDV、Tmsvl6-SD%、Tmsvl6-

Dif%和血清 BNP、sST2 水平呈正相关（rs=0.265、0.239、0.425、

0.409、0.506、0.398，P＜0.05），与 LVEF 呈负相关（rs=-0.597，

P＜0.05）。

2.4 RT3D-TTE参数与血清 BNP、sST2的相关性分析

ESV、EDV、Tmsvl6-SD%、Tmsvl6-Dif%与血清 BNP、sST2

水平呈正相关（P＜0.05），LVEF与血清 BNP、sST2水平呈负相

关（P＜0.05），见表 3。

2.5 RT3D-TTE参数、血清 BNP、sST2水平对心肌梗死后 HF

的诊断价值

ESV、EDV、Tmsvl6-SD%、Tmsvl6-Dif%、LVEF、BNP、sST2

诊断心肌梗死后 HF的曲线下面积分别为 0.701、0.657、0.815、

0.735、0.734、0.803、0.772， 联 合 ESV、EDV、Tmsvl6-SD% 、

Tmsvl6-Dif%、LVEF、BNP、sST2诊断心肌梗死后 HF的曲线下

面积为 0.908，高于各因素单独诊断，见表 4和图 5。
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图 1 Ⅳ级 RT3D-TTE参数

Fig.1 RT3D-TTE parameters of gradeⅣ

图 2 Ⅲ级 RT3D-TTE参数

Fig.2 RT3D-TTE parameters of grade III

3 讨论

心肌梗死是世界范围内常见的急性心血管系统疾病，由于

心肌细胞再生能力较差，心肌梗死后心肌细胞的损失无法恢

复，可最终引起心室重构以及 HF[9,10]。心肌梗死后 HF发生与心

肌坏死引起的心肌损害、心肌休克和机械性并发症有关[11]。为

降低心肌梗死后 HF发生风险，早期识别 HF十分重要。常规二

维超声心动图仅能分析整体心功能的变化，不能定量分析心室

壁运动[12]，心脏磁共振成像具有较高的时间和空间分辨率，是

目前公认的测量心腔容量和射血分数的有效影像方法，但是磁
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图 3 II级 RT3D-TTE参数

Fig.3 RT3D-TTE parameters of grade II

图 4 健康对照组 RT3D-TTE参数

Fig.4 RT3D-TTE parameters of healthy control group

共振检查需要患者长时间屏住呼吸，且检查费用昂贵、耗时长[13]。

RT3D-TTE是一种无创、可重复操作的影像技术，利用超

声波回声透过胸壁和软组织可显示心脏和大血管的结构和功

能异常，不受任何几何形态的影响；即使在心室变形、心室壁节

段运动异常等病理状态下，也能快速、清晰直观显示心脏的三

维空间结构，准确地定量评估心脏结构和功能异常，在心脏病

患者的诊断、疗效评价和预后方面具有非常重要的作用[14,15]。本

研究发现 HF组 ESV、EDV高于对照组，LVEF低于对照组，且

ESV、EDV增高和 LVEF降低与 Killip分级有关，ESV、EDV增

高说明 HF患者存在明显的心室重构，左心室扩张明显，LVEF
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图 5 RT3D-TTE参数和 BNP、sST2诊断心肌梗死后 HF的 ROC图

Fig.5 ROC diagram of RT3D-TTE parameters and BNP,

sST2 in diagnosing HF after myocardial infarction

降低提示心脏射血功能降低。权贤芳等人[16]同样观察到心肌梗

死后 HF患者左心室增大和心功能下降，表现为 ESV、EDV增

高和 LVEF降低，且随着 LVEF的降低 ESV、EDV逐渐增高。

三维超声心动图左心室 17节段方法可检测所有心室壁运动异

常的节段，本研究 HF组心室壁运动同步参数 Tmsvl6-SD%、

Tmsvl6-Dif%高于对照组，且与 Killip分级呈负相关。Upadhya

等[17]研究显示心肌梗死后左心室由快速、同步、球形收缩转变

为缓慢、不同步、节段性心室壁收缩，随着心肌缺血程度的加剧

和心肌坏死的发生，心室肌各节段一旦不能按一定顺序协调收

缩，就难以产生有效的压力，导致相应节段心肌收缩功能与同

步性改变。分析原因为 Tmsvl6-SD%、Tmsvl6-Dif%增高往往提

示心室壁同步性改变，其值越高心室不同步越明显，说明心肌

损伤越重，HF的风险越大[18]。实时三维经胸超声心动图时间 -

容积曲线可自动分析室壁运动同步参数，操作简便且准确性

高[19]，本研究 ROC分析也显示 Tmsvl6-SD%、Tmsvl6-Dif%在心

肌梗死后 HF中具有较高的诊断价值。

BNP主要在心室心肌细胞在容量或压力过载的情况下由

B型脑利钠肽前体蛋白基因编码的 134个氨基酸的前激素合

成，可抑制肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统、交感神经系统和内

皮素系统的激活，以促进动脉血管舒张，发挥抗肥厚和抗纤维

化作用，参与 HF发病过程，被认为是 HF诊断的标志物[20,21]。本

研究中 HF组血清 BNP水平高于对照组，且血清 BNP水平与

Killip 分级、ESV、EDV、Tmsvl6-SD%、Tmsvl6-Dif%呈正相关，

与 LVEF呈负相关，说明 BNP水平增高可提示心肌梗死后心

室重构、心功能损伤和 HF的风险，临床对心肌梗死患者应加

强 BNP水平监测和随访，以早期发现 HF风险。

sST2是 IL-33受体的可溶性亚型，通过与 IL-33结合激活

细胞内信号传导，参与免疫炎症调节，伤口愈合和组织修复等

多种生物过程，与心肌纤维化和 HF发生有关[22]。有研究报道，

sST2对急性心肌梗死患者发生心力衰竭的风险具有一定的预

测价值 [23]。本研究显示 HF组血清 sST2水平高于对照组，与

Killip分级、心功能降低，心室重塑有关。分析原因为：冠状动脉

微血管内皮炎症可驱动心肌功能障碍和心室重构，sST2可促

表 3 RT3D-TTE参数与血清 BNP、sST2的相关系数

Table 3 Correlation coefficients between RT3D-TTE parameters and serum BNP and sST2

RT3D-TTE parameters
BNP sST2

r P r P

ESV 0.209 0.040 0.251 0.016

EDV 0.217 0.034 0.226 0.028

LVEF -0.436 0.000 -0.451 0.000

Tmsvl6-SD% 0.374 0.000 0.331 0.003

Tmsvl6-Dif% 0.329 0.001 0.352 0.000

表 4 RT3D-TTE参数和 BNP、sST2诊断心肌梗死后 HF的价值

Table 4 Value of RT3D-TTE parameters and BNP, sST2 in diagnosing HF after myocardial infarction

Indexes AUC(95%CI) Critical value Sensitivity(%) Specificity(%) Youden index

ESV 0.701(0.623～0.780) 43.56mL 70.45 71.59 0.420

EDV 0.657(0.575～0.740) 89.22mL 68.18 72.73 0.409

LVEF 0.815(0.750～0.879) 56.35% 73.86 75.00 0.489

Tmsvl6-SD% 0.735(0.658～0.812) 1.43% 78.41 79.55 0.580

Tmsvl6-Dif% 0.734(0.658～0.810) 5.19% 76.14 73.86 0.500

BNP 0.803(0.733～0.874) 231.65 pg/mL 81.82 84.09 0.659

sST2 0.772(0.699～0.845) 15.49 ng/mL 79.55 78.41 0.580

Unite 0.908(0.860～0.956) - 95.45 85.23 0.807
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使 Th2细胞分化和相关细胞因子产生，引起炎症级联反应[24]，

进而可能诱导心室重构和 HF的发生。其次，心肌纤维化是心

室重构、HF的主要病理特征，IL-33/sST2 轴参与组织重塑过

程，IL-33可减轻心血管负荷增加引起的心脏纤维化，而 sST2

通过阻止 IL-33与跨膜型生长刺激表达蛋白结合抑制 IL-33的

心脏保护作用[25]，继而促使转化生长因子 -茁表达增强，诱导肌
成纤维细胞分化和刺激细胞外基质成分的产生，促使心肌纤维

化[26]、心室重构和 HF。

ROC 分析 RT3D-TTE 参数、BNP、sST2 诊断心肌梗死后

HF 的曲线下面积分别为 0.701、0.657、0.815、0.735、0.734、

0.803、0.772，联合后诊断效能显著增高，表明联合实时三维经

胸超声心动图和血清学指标可更全面识别心肌梗死后 HF风

险，对临床预防和诊断具有更重要的意义。

综上，心肌梗死后 HF患者 RT3D-TTE参数 ESV、EDV、

Tmsvl6-SD%、Tmsvl6-Dif%和血清 BNP、sST2水平增高，LVEF

降低，RT3D-TTE参数和 BNP、sST2与心肌梗死后 Killip分级

有关，联合检测 RT3D-TTE参数和血清 BNP、sST2可提高对心

肌梗死后 HF的诊断价值。
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