
作者简介!向君彦#女#主治医师#主要从事超声造影诊断方面的研究)

!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$1&%//

5

种超声造影方法评估冠状动脉粥样硬化性心脏病患者
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种超声造影方法评估冠状动脉粥样硬化性心脏病患者左心室内膜面显示(室壁运动

异常的价值'方法
!

对
5'

例患者分别行常规三维超声心动图"

'd!

&(二维斑点追踪超声心动图"

'd!"03!

&(

左心室超声造影"

/U[

&进行检查!评估左心室内膜面及心尖部病变的显示情况(室壁运动情况!以及应用
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分析
'd!

和
/U[

两种方法测量左心室射血分数"

/U!R

&的一致性'结果
!

行
/U[

后!左心内

膜面显示明显改善!室壁节段显示率
::(78

!发现心尖病变
7

例!
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与
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比较差异有统计学意义"

!
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&'行
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分析法显示!两名医生应用
/U[

测量
/U!R

一致性较好'结论
!

/U[

能明显改善左心室内膜面的显

示!从而提高心尖部病变及室壁运动异常节段的发现率!并且能更准确测量左心收缩功能'

关键词"冠状动脉粥样硬化性心脏病%
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!

左心室超声造影

中图法分类号"

;66<

文献标志码"

2

文章编号"

&)-'":6<<

"

'*&7

&

&6"'*:)"*5

J6;

>

85+,6-67:D5<<;<:D6=,679@:58,6-+??6-:58,:+-<G8@98:+-

N

@<7:G<-:5+?9@855<

N

+6-8@

L8@@;6:+6-8A-65;8@+:+<,+-

>

8:+<-:,L+:D?656-85

B

85:<5

B

=+,<8,<

+5#$%12)

E

()

#

40:3,

#

/#$+,(*@*)

7

$

>.

?

(@AB.)A*

C

0-A@(H*2)F

#

A'.$,)A'!.*

?

-.JH/*H

?

,A(-*

C

9'*)

7N

,)

7

#

9'*)

7N

,)

7

6**-**

#

9',)(

&

FA,:58?:

!

"A

*

<?:+G<

!

3=B=K

D

C?$#A$@CEJ$=G#A?$$K$#A=L%,H$@CEJC#,H

I

#A$E$G#@$H#?,BJEC?$HL=BC?L,CE

>=?L$?L$E,H$C#,=HCHL?$

I

,=HCENCEEK=#,=HC>H=?KCE,#,$%,H

D

C#,$H#%N,#AB=?=HC?

F

C?#$?

F

L,%$C%$(H<:D6=,

!

2

#=#CE=G5'

D

C#,$H#%JHL$?N$H##N=L,K$H%,=HCE$BA=BC?L,=

I

?C

D

A

F

$

'd!

&#

#N="L,K$H%,=HCE%

D

$BSE$#?CBS,H

I

$BA=BC?L,=

I

?C

D

A

F

$

'd!"03!

&#

E$G#@$H#?,BJEC?=

D

CB,G,BC#,=H

$

/U[

&#

CHL#A$CBBJ?CB

F

=GE$G#@$H#?,BJEC?$HL="

BC?L,CE>=?L$?

#

C

D

,BCEE$%,=H%CHL?$

I

,=HCENCEEK=#,=HC>H=?KCE,#,$%N$?$$@CEJC#$L(3A$B=H%,%#$HB$=GE$G#

@$H#?,BJEC?$

P

$B#,=HG?CB#,=H

$

/U!R

&

N$?$CHCE

F

M$LN,#A4ECHL"2E#KCH(I<,9@:,

!

3A$$HL=BC?L,JK@,%JCE,MC"

#,=H?C#$=G/U[NC%::(78

#

NA,BANC%%,

I

H,G,BCH#E

F

A,

I

A$?#ACH#AC#=G7-(58=G'd!

$

!

$

*(*<

&

(3A$L,C

I

"

H=%$LC

D

,BCEE$%,=H%,H/U[NC%7

D

C#,$H#%

#

NA,BANC%A,

I

A$?#ACH'

D

C#,$H#%=G'd!

$

!

$

*(*<

&

(3A$C>H=?KCE

?$

I

,=HCENCEEK=#,=H?C#$=G/U[NC%<6(78

#

NA,BANC%%,

I

H,G,BCH#E

F

A,

I

A$?#ACH'd!"03!CHL'd!

$

!

$

*(*<

&

(4ECHL"2E#KCHCHCE

F

%,%%A=N$L#AC#B=H%,%#$HB$=G#A$/U!RK$C%J?$L>

F

/U[NC%C

DD

?=@$L>$##$?

#ACH'd!>

F

#N=L=B#=?%(J6-?@9,+6-

!

/U[B=JEL,K

D

?=@$#A$@,%JCE,MC#,=H=GL,%

D

EC

F

=GE$G#@$H#?,BJEC?$HL="

BC?L,JK

#

%=,#AC%>$##$?L,C

I

H=%,%=G?$

I

,=HCENCEEK=#,=HC>H=?KCE,#,$%CHL#A$CBBJ?CB

F

=G/U!R

#

C%N$EEC%

,#?$GE$B#%E$G#BC?L,CBB=H#?CB#,E$GJHB#,=HK=?$CBBJ?C#$E

F

(

K<

B

L65=,

!

B=?=HC?

F

C?#$?

F

L,%$C%$

%

!

?$

I

,=HCENCEEK=#,=H

%

!

#N=L,K$H%,=HCE$BA=BC?L,=

I

?C

D

A

F

%

!

E$G#

@$H#?,BJEC?=

D

CB,G,BC#,=H

!!

超声检查对冠状动脉粥样硬化性心脏病$以下简

称.冠心病/&的诊断主要依赖于对室壁运动情况的评

价)但是#很多患者由于肥胖#透声条件差等原因#常

规二维超声心动图$

'd!

&对左心室部分内膜面显示

不佳#超声评价室壁运动的准确性降低)二维斑点追

踪超声心动图$

'd!"03!

&通过追踪感兴趣区的斑点信

号定量评价心肌运动#但是这项技术同
'd!

一样#要求

清晰的心内膜图像#并未从根本解决问题)而左心室超

声造影$

/U[

&可以通过增强显示心内膜边缘#从而提

高室壁运动分析的准确性)本研究通过对
5

种方法进

行对比#旨在探讨
/U[

对冠心病患者室壁显示+运动

情况等的诊断价值#现报道如下)

$
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
'*&-

年
-

月至
'*&7

年
&

月#来

本院就诊的
5'

例患者#其中男
&:

例+女
&5

例#年龄

6&

%

7'

岁)所有患者均经冠状动脉造影确诊#其中多

支病变
6

例#双支病变
''

例#单支病变
)

例)

5'

例患

者中有
7

例心尖部病变经
g

线左心室造影证实#其中
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检验医学与临床
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室壁瘤
)

例#心尖部血栓
'

例)超声造影检查符合人

体伦理学标准#所选取患者均排除了左心室超声造影

检查禁忌证#并均于检查前签署知情同意书)

$(/

!

仪器与试剂
!

采用
c!/=

I

,BCE!:

#

O<0

探头#

机械指数
O1

$

*(5

)造影剂采用
0=H=UJ$

$意大利

4?CBB=

公司&)

$('

!

方法
!

患者左侧卧位#连接同步心导联#分别用

'd!

+

'd!"03!

+

/U[5

种方法采集患者心尖二腔心#

心尖三腔心#心尖四腔心
5

个切面图像#根据美国超

声心动图协会推荐#将左心室分为
&-

个节段'

&

(

)由

两名
<

年以上工作经验的超声医生分别完成图像

分析)

$('($

!

'd!

!

根据
&-

个节段显示情况分为
5

组!

2

组显示清晰$各节段均可显示&#

4

组显示模糊$

'

<*8

节段显示不清&#

.

组显示差$

&

<*8

节段显示不

清&)

2

组记为阴性$

X

&#

4

+

.

组记为阳性$

Y

&)然

后#以半定量法记录室壁运动情况)运动正常记为阴

性$

X

&#运动减弱+运动消失+反常运动+室壁瘤均记

为阳性$

Y

&)应用双平面
0,K

D

%=H

法测量左心室射

血分数$

/U!R

&)

$('(/

!

'd!"03!

!

采集图像存储后#选取
2R1

模式#

软件自动给出每个节段的纵向应变值$

/0

&#根据美国

超声心动图协会'

&

(推荐#将
/0

$绝对值&

%

'*

记为阴

性$

X

&#表示心肌运动正常#

/0

$绝对值&

$

'*

记为阳

性$

Y

&#表示心肌运动异常)
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/U[

!

选取
/U[

模式#将造影剂用生理盐水

稀释至
<K/

#振荡摇匀后经肘静脉团注后立即注入

生理盐水
<K/

#同时开始动态存储#记录
&-

个节段

显示情况#室壁运动情况和测量
/U!R

$方法同

'd!

&)

$(1

!

统计学处理
!

采用
0a00&5(*

软件进行分析#计

数资料以百分数表示#组间比较采用
!

' 检验及
R,%A$?

确切概率法%采用
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分析两名医生用
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和
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两种方法测量
/U!R

一致性)以
!

$
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为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!
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和
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两种方法对左心室壁节段显示情

况比较
!
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例患者共
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个节段#按照
'd!

#

2

组共

:

例 $

'7(&8

&患者
&<5

节段显示%

4

组共
&:

例

$

<:(68

&患者
':&

节段显示%

.

组共
6

例$

&'(<8

&患

者
5&

节段显示)其中显示不清的节段主要是前壁心

尖段$

&7

"

):

&+侧壁心尖段$

&*

"

):

&+室间隔心尖段

$

<

"

):

&+下壁心尖段$

:

"

):

&+前壁中段$

&7

"

):

&+前壁

基底段$

<

"

):

&+侧壁中段$

6

"

):

&)按照
/U[

#

2

组共

5&

例 $

:)(:8

&患者
<'-

节段显示%

4

组共
&

例

$

5(&8

&患者
&)

节段显示%

.

组
*

例患者)

'd!

共有

6-<

节段显示#显示率
7-(58

#

/U[

共有
<65

节段显

示#显示率
::(78

)两种方法对左心室壁节段显示情

况比较#差异有统计学意义$

!

'

9)7(<6

#

!

$

*(*<

&)

/(/

!

'd!

和
/U[

两种方法对心尖部病变显示情况

比较
!

5'

例患者#

'd!

发现心尖病变
'

例$室壁瘤
&

例#心尖部心肌肥厚
&

例&#

/U[

发现心尖病变
7

例

$室壁瘤
)

例#心尖部血栓
'

例#并排除
'd!

诊断心尖

部心肌肥厚假阳性
&

例#均经左心室
g

线造影证实&)

两种方法对发现心尖部病变差异有统计学意义$

!

'

9

6('-

#

!

$

*(*<

&)

/('

!

'd!

+

'd!"03!

+

/U[

对左心室壁节段运动情

况比较
!

5'

例患者共
<66

个节段#根据
'd!

评估#运

动正常
5&6

节段#运动异常
'5*

节段#运动异常率

6'(58

%根据
'd!"03!

评估#运动正常
':)

节段#运

动异常
'67

节段#运动异常率
6<()8

%根据
/U[

评

估#运动正常
'6)

节段#运动异常
':7

节段#运动异常

率
<6(78

)

5

种方法对左心室壁节段运动情况差异

有统计学意义$

!

'

9&7(5*

#

!

$

*(*<

&)

/(1

!

'd!

和
/U[

两种方法对
/U!R

测定的一致性
!

4ECHL"2E#KCH

分析图显示#采用
'd!

时两名医生间测

值均数差异较大#采用
/U[

时两名医生间对
/U!R

测值有较好的一致性#表明
/U[

测量
/U!R

的可重

复性相比
'd!

较好)

'

!

讨
!!

论

!!

超声心动图是冠心病患者的重要检查方法#具有

重要的临床价值)但是#常规
/d!

由于部分患者自

身条件#以及心尖振铃伪像等影响#左室心内膜边界

显示不清#这对准确评价室壁运动以及
/U!R

等存在

一定限制'

'

(

)因此#笔者通过
'd!

+

/U[

两种方法来

观察左心内膜面的显示+

/U!R

和心尖部病变情况%

通过
'd!

+

'd!"03!

+

/U[5

种不同方法来观察左心

室壁运动情况)

大量研究表明#心内膜边界的清晰显示是评价室

壁运动#定量分析心功能指标的基础和重要环节'

5"6

(

)

0!V1[

等'

<

(认为#

&*8

%

&<8

的常规
'd!

无法获得

完全清晰的心内膜显像#而实际工作中#这个比例可

能更高)本研究发现#通过
'd!

#

5'

例患者一共
<66

节段#显示节段
6-<

段#显示率
7-(58

%其中#只有

'7(&8

的患者
&-

个节段完全清晰显示)而显示不清

的节段主要分布在前壁$

<:(68

&+侧壁$

'*(58

&+下

壁$

&5(*8

&+室间隔$

-('8

&#与
+_Vd/!W

等'

)

(研

究一致)

'd!

对左心室前壁+侧壁的显示难度最大#

尤其是对肺气肿+肋骨声影等遮挡严重的患者%而心

尖部近场伪像也是导致冠心病患者心尖部病变容易

漏诊误诊的原因#本研究中通过
'd!

发现心尖部病变

'

例#其中
&

例心尖部心肌肥厚#就是由于近场伪像错

误判断了心尖部内膜面而导致的假阳性)

'd!"03!

是一项新兴的技术#它利用分析软件

自动追踪感兴趣区内心肌组织的回声斑点信号#获得

心肌运动参数来定量评价心肌功能#相比
'd!

#它不

受角度限制及心脏摆动等影响'

-

(

)但是
'd!"03!

源

于
'd!

的图像#需要清晰的心内膜面显示才能保证测

*
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量的准确性#没有从根本解决图像不清晰的问题)本

研究中#

'd!"03!

运动异常率
6<()8

#较
'd!

的异

常率$

6'(58

&有所增高#但差异无统计学意义$

!

&

*(*<

&#并且增高的节段主要分布在室间隔#后壁等节

段#而对前壁#心尖部等节段的运动异常发现没有明

显增高)

国内外研究表明#

/U[

能清晰显示心内膜边界#

对观测心尖部异常回声#评估室壁运动方面有重要的

价值'

7"&*

(

)本研究显示#通过
/U[

技术#心内膜的显

示率由
'd!

的
7-(58

上升至
::(78

#差异有统计学

意义$

!

$

*(*<

&#表明
/U[

技术能显著改善左心室

内膜面显示)而心内膜面的清晰显示#是观察冠心病

患者心尖部病变+室壁运动+测量左心功能的基础)

本研究发现#与
'd!

相比#

/U[

发现心尖部病变明显

增多#并且排除了由心尖部伪像误诊的心尖部心肌肥

厚
&

例#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&)王晨生等'

&&

(

认为#左心室室壁瘤时#造影剂在心尖部呈逆时针的

漩涡运动)本研究也发现#室壁瘤患者心尖部造影剂

呈漩涡状流动#有可能会影响心尖部血栓的观察#其

中
&

例心尖部血栓#在标准切面都不能清楚显示#当

非标准心尖四腔心切面时#才观察到病灶#这与李爱

莉等'

&'

(研究结果一致)这说明
/U[

虽然能清晰显

示心尖部病变#但是对于室壁瘤患者#心肌收缩不协

调可使得左心室血液流动发生紊乱#容易遮挡心尖部

血栓的显示#需要多切面仔细扫查)

+_Vd/!W

等'

)

(研究表明#与常规超声心动图

相比#

/U[

在分析室壁运动方面与核磁共振成像有

更高的一致性)本研究通过
5

种不同方法分析室壁

运动#发现
/U[

的室壁运动异常率为
<6(78

#与另外

两种方法相比#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&)尤其

对前壁心尖段+前壁中段+侧壁心尖段的运动异常节

段数发现明显增多#这表明通过
/U[

技术真正降低

了由肥胖+肺气肿+心尖伪像等引起的图像不佳对室

壁运动分析的影响)同样#这也为准确测量
/U!R

提

供了很好的条件)

/U!R

是评价左心室收缩功能最

重要的指标#而
0,K

D

%=H

法是最准确的超声测量方

法#但是#

0,K

D

%=H

法最大的限制是心内膜是否能清

楚显像)

b_;3

等'

&5

(对
)5'

例患者常规
'd!

检查后

发现#仅有
&*

例患者的心内膜完全清晰显像#只有

&()8

的患者所测的左室功能是可靠的)本研究通过

检验两名医生应用
'd!

和
/U[

方法测量
/U!R

的

一致性#发现通过
/U[

方法测量的一致性更好#这说

明不同医生通过
/U[

测量
/U!R

的准确性和重复性

更高)

综上所述#

/U[

能明显改善左心室内膜面的显

示情况#从而提高对心尖部病变#室壁运动异常病变

的发现率#进而能更准确地测量左心收缩功能#为临

床诊断及治疗提供更准确的信息)
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