
实用中西医结合临床 2017年 9月第 17卷第 9期

冠心病是冠状动脉粥样硬化引起的血管狭窄或

堵塞，造成的心肌缺血、缺氧的心脏病，可分为无症

状心肌缺血、心绞痛、心肌梗死以及缺血性心力衰竭

等[1~2]。近年来，随着我国人口老龄化的进程，冠心病

发病率呈逐年上升趋势，对我国中老年群体的健康

生活造成直接影响。介入治疗是目前临床治疗冠心

病的首选方法[3]。治疗后的心肌功能监测是提高患

者预后质量的重要保障，也是确保患者生命安全的

重要手段。本研究旨在探讨超声二维径向应变在评

价冠心病患者介入治疗术后局部心肌功能的临床价

值。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013年 1 月 ~2016 年 1 月我

院收治的冠心病患者 50例为研究组，同期体检健康

者 50例为对照组。对照组：男 27例、女 23例，年龄

55~69 岁、平均年龄（65.4± 1.2）岁；研究组：男 28
例、女 22 例，年龄 57~70 岁、平均年龄（66.1± 0.8）
岁。两组性别、年龄比较差异无统计学意义，＞

0.05，具有可比性。其中研究组合并高血压 19例，糖

尿病 21例，高血脂 10例；左前降支病变 30例，左回

旋支 10例，右冠状动脉病变 10例；均经检查证实为

心绞痛患者，射血分数均＞50%，均经冠状动脉造影

证实有 1 支冠状动脉狭窄逸75%，并成功实施 PCI
治疗[4]。

1.2 检查方法 二维图像采集应用 GE Vivid7
Dimension超声心动图仪（配有频率 1.5~4.3MHz的
M3S探头）。患者取平卧位，于术前 1~3 d、术后 3个

月分别行超声心动图，同步记录患者胸导联心电图。

待图像满意后嘱患者呼气末屏气，分别采集二尖瓣、

乳头肌及心尖水平左室短轴二维灰阶动态图（帧频

50~70帧 /s）各 3个心动周期。

1.3 统计学处理 数据处理采用 SPSS13.0 统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资

料用率表示，采用 字2 检验，＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

与对照组比较，研究组 PCI 术前缺血节段心

肌、术后 3 个月部分缺血节段心肌收缩期 SR值显

著降低，＜0.05，差异具有统计学意义；与 PCI术前

比较，术后 3 个月部分缺血节段心肌收缩期 SR值

明显改善，＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组左室短轴峰值径向二维应变测值比较渊%袁 ± 冤

注：与对照组比较，* ＜0.05；与 PCI术前比较，# ＜0.05。

3 讨论

PCI是通过现代心导管技术扩张狭窄甚至闭塞

的冠状动脉，从而改善心肌的血流灌注的治疗方法，

能够有效治疗心肌梗死，改善心功能，降低死亡率。

PCI术后缺血心肌恢复情况的评价直接关系手术疗

效判断[5]。超声二维径向应变技术又称为超声斑点

追踪技术，是在高帧频二维灰阶超声图像的基础上

采用现代最佳模式匹配技术，发现序列图像中最优
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摘要院目的院探讨超声二维径向应变对冠心病介入治疗术后局部心肌功能恢复水平的影响与应用价值遥 方法院选取 2013年 1

月 ~2016年 1月我院收治的冠心病患者 50例为研究组袁同期体检健康者 50 例为对照组遥 采集研究组患者介入治疗渊PCI冤术前尧术
后 3 个月左室短轴各室壁节段收缩期峰值径向应变渊SR冤遥结果院与对照组比较袁研究组 PCI术前缺血节段心肌尧术后 3个月部分缺

血节段心肌收缩期 SR 值显著降低渊 ＜0.05冤曰与 PCI 术前比较袁术后 3 个月部分缺血节段心肌收缩期 SR 值明显改善渊 ＜0.05冤遥
结论院超声二维径向应变可用于监测冠心病介入治疗患者术后局部心肌功能袁有效识别缺血心肌的改善袁评价介入治疗的临床疗

效袁具有较高的临床应用价值遥
关键词院冠心病曰超声二维径向应变曰PCI曰局部心肌功能
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组别 基底水平 乳头肌水平 心尖水平

对照组
研究组 术前

术后 3个月

42.10± 18.50
17.16± 11.20*
21.90± 18.99*#

41.30± 18.20
21.30± 15.45*
29.10± 18.60*#

31.40± 14.80
18.58± 14.40*
26.38± 15.30*#
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肺栓塞属于胸外科疾病，是指嵌塞物质进入肺

动脉及其分支，阻断组织血液供应所引起的肺循环

障碍，其临床症状表现为先兆晕厥、晕厥、胸痛、咯血

和呼吸困难等，易与肺部感染、心肌梗死等疾病混

淆，导致临床漏诊率和误诊率较高[1]。据相关数据统

计，近年来该病的发病率呈逐年上升趋势，且死亡率

较高，故及时对患者做出正确的诊断非常重要[2]。随着

快速采集技术的发展，多排螺旋 CT肺动脉造影技术

越来越多地应用于临床诊断，取得了理想的效果。本

研究探讨了胸部 X线和多排螺旋 CT肺动脉造影对

肺栓塞的诊断敏感度及特异度。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015 年 7 月 ~2016 年 10 月

我院收治的 102例疑似肺栓塞患者作为研究对象，

其中男 54 例，女 48 例；年龄 30~79 岁，平均年龄

（62.25± 4.98）岁；体重 49~83 kg，平均体重（66.29±
6.67）kg；病程 1~20 d，平均病程（12.34± 6.12）d；教
育程度：大专及以上 35 例，高中 34 例，初中 33 例；

外伤骨折 21例，近期手术 23例，恶性肿瘤 22例，下

肢深静脉栓塞 20 例，不明原因 16 例；辅助检查：血

沉加快 23例，白细胞上升 26例，动脉氧分压下降

24例，心电图异常 29例。本研究已通过我院伦理委

多排螺旋 CT 肺动脉造影诊断肺栓塞的敏感度及特异度
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摘要院目的院探究多排螺旋 CT 肺动脉造影对肺栓塞患者临床诊断敏感度及特异度的影响遥 方法院选取 2015年 7 月 ~2016 年

10 月我院收治的 102 例疑似肺栓塞患者作为研究对象袁均行胸部 X 线检查和多排螺旋 CT 肺动脉造影检查袁统计比较两种检查方

法的敏感度尧特异度及准确度遥 结果院以病理学诊断为金标准袁102例疑似肺栓塞患者确诊阳性 48例袁阴性 54 例曰胸部 X线诊断出

真阳性 5 例袁真阴性 12 例曰多排螺旋 CT 肺动脉造影诊断出真阳性 40 例袁真阴性 45 例遥 多排螺旋 CT 肺动脉造影诊断敏感度为

89.58%尧特异度为 94.44%尧准确度为 92.16%袁均高于胸部 X 线诊断袁差异有统计学意义袁 ＜0.05遥 结论院多排螺旋 CT 肺动脉造影

检测可提高肺栓塞诊断的敏感度尧特异度和准确度遥
关键词院肺栓塞曰多排螺旋 CT 肺动脉造影曰胸部 X线曰诊断敏感度
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近似的散斑模式，在超声技术引导下对人体组织运

动跟踪，识别心肌内回声斑点的空间运动，准确追踪

其在每一帧图像中的位置，标测不同帧之间同一位

置的心肌运动轨迹，计算出运动参数，定量显示心肌

运动应变和应变率、速度等参数[6]。超声二维应变技

术基于二维超声斑点追踪，监测视野清晰，观测角度

更加宽广，可通过测量纵向、径向、周向心肌运动的

应变，全面监测整体心肌的运动，精准测量缺血心肌

节段，准确评估局部心肌功能水平。

本研究结果显示，与对照组比较研究组 PCI术
前缺血节段心肌、术后 3 个月部分缺血节段心肌收

缩期 SR值显著降低（ ＜0.05）。这是由于患者心肌

缺血时，心肌内膜纤维受累，表现为心肌短轴方向径

向运动受到影响，收缩期峰值径向应变较正常对照

组降低。研究结果还显示，与 PCI术前比较，术后 3
个月部分缺血节段心肌收缩期 SR值明显改善（ ＜

0.05）。说明随着冠状动脉供血的改善，心肌变形能

力得到显著增强，局部心肌收缩功能甚至恢复至正

常水平。超声二维径向应变是评价冠心病患者 PCI
术后局部心肌功能改善情况的重要途径。但若 PCI
术后 3 个月部分心肌功能水平改善较前无明显变

化，可考虑以下几个方面：随访时间短；冠状动脉大

分支病变的狭窄虽然显著改善，但可能存在其他小

分支和微血管病变；该部位存活心肌数量有限等。综

上所述，超声二维径向应变技术能够准确评估冠心

病患者介入治疗术前术后的局部心肌功能，为 PCI
手术疗效评价提供了新的方法，值得临床推广应用。

参考文献

[1]刘琨,王燕,赵云峰.应用二维斑点追踪技术评价冠心病患者存活心

肌价值[J].世界最新医学信息文摘:连续型电子期刊,2016,16(77):

223-224

[2]张小花,姜志荣,韩素华,等.实时三维超声心动图和二维斑点追踪

对冠心病患者左心室整体收缩功能与同步性的评价[J].心脏杂志,

2016,28(2):197-201

[3]曹怡,杨慧,王燕,等.应用二维斑点追踪成像技术评价早期心肌功

能受损的临床价值[J].东南大学学报(医学版),2016,35(1):46-50

[4]李恒.超声二维应变技术对冠心病患者左心室扭转运动的研究[J].

当代医学,2017,23(1):128-129

[5]王佳玲,郑逸,阮海东,等.左室应变及扭转评价冠心病临床心功能

的初步研究[J].心脏杂志,2017,29(2):202-205

[6]杜雪,张铁山,李巍,等.实时三维超声心动图与二维斑点追踪成像

技术共同评价心肌梗死患者左室收缩功能与同步性[J].北华大学

学报(自然),2016,17(6):798-801

（收稿日期：2017-06-01）

106· ·




