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  摘 要:目的 探讨超声左室压力-应变环(PSL)对ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者经皮冠状动脉介

入治疗(PCI)术后左心收缩功能的评估价值。
 

方法 选取2019年6月至2020年12月于陕西中医药大学附属

医院就诊的STEMI患者30例作为病例组,同期体检健康者30例作为对照组。分析对照组与病例组PCI术后

1周、术后6个月、术后1年的动态、静态超声图像,比较两组PSL参数及整体纵向应变(GLS)参数。
 

结果 与

对照组相比,病例组患者的左室射血分数(LVEF)明显降低,且在PCI术后6个月时明显改善,差异有统计学意

义(P<0.05)。与PCI术前相比,病例组PCI术后6个月、术后1年患者的GLS绝对值及心肌做功参数整体做

功指数(GWI)、整体有用功(GCW)、整体做功效率(GWE)明显升高,整体无用功(GWW)明显降低,差异均有

统计学意义(P<0.05)。与对照组比较,病例组PCI术前及术后1周患者的 GLS绝对值及心肌做功参数

GWI、GCW、GWE明显降低,GWW 明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。相关性分析显示,GWI、

GCW、GWW、GWE与LVEF、GLS绝对值的相关性均较好。结论 作为一项超声新技术,PSL可无创、定量预

测STEMI患者PCI术后心肌做功情况,判断左心收缩功能。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

ultrasound
 

left
 

ventricular
 

pressure-strain
 

loops
 

(PSL)
 

in
 

evaluating
 

left
 

ventricular
 

systolic
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

ST-segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction
 

(STE-
MI)

 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI).Methods Thirty
 

STEMI
 

patients
 

treated
 

in
 

the
 

Affilia-
ted

 

Hospital
 

of
 

Shaanxi
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

June
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

case
 

group,and
 

30
 

healthy
 

controls
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

during
 

the
 

same
 

period.
The

 

dynamic
 

and
 

static
 

ultrasound
 

images
 

of
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

case
 

group
 

at
 

1
 

week,6
 

months
 

and
 

1
 

year
 

after
 

PCI
 

were
 

analyzed.PSL
 

parameters
 

and
 

global
 

longitudinal
 

strain
 

(GLS)
 

parameters
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

in
 

the
 

case
 

group
 

decreased
 

significantly,and
 

improved
 

significantly
 

at
 

6
 

months
 

after
 

PCI
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

preoperative
 

PCI,absolute
 

value
 

of
 

GLS
 

and
 

myocardial
 

work
 

parameters
 

global
 

work
 

index
 

(GWI),global
 

active
 

work
 

index
 

(GCW)
 

and
 

global
 

work
 

efficiency
 

(GWE)
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

case
 

group
 

increased
 

significantly
 

at
 

6
 

months
 

and
 

1
 

year
 

after
 

PCI,and
 

global
 

useless
 

work
 

(GWW)
 

decreased
 

sig-
nificantly

 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,absolute
 

value
 

of
 

GLS
 

and
 

myocardial
 

work
 

parame-
ters

 

GWI,GCW
 

and
 

GWE
 

decreased
 

significantly
 

and
 

GWW
 

increased
 

significantly
 

in
 

the
 

case
 

group
 

before
 

PCI
 

and
 

1
 

week
 

after
 

PCI
 

(P<0.05).Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

GWI,GCW,GWW,GWE
 

were
 

well
 

correlated
 

with
 

LVEF
 

and
 

absolute
 

value
 

of
 

GLS.Conclusion As
 

a
 

new
 

ultrasound
 

technology,PSL
 

could
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noninvasively
 

and
 

quantitatively
 

predict
 

the
 

myocardial
 

work
 

of
 

patients
 

with
 

STEMI
 

after
 

PCI,and
 

determine
 

left
 

ventricular
 

systolic
 

function.
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  ST段抬高型心肌梗死(STEMI)是心肌梗死患者

中最常见的一种亚型,也是我国中年人猝死的常见原

因之一。其中,经皮冠状动脉介入治疗(PCI)是STE-
MI的首选治疗方案,可有效、快速缓解心肌梗死患者

冠状动脉微循环情况,改善患者预后情况[1]。PCI手

术治疗效果的评价以往多采用冠状动脉造影的方法,
但此方法为有创检查,且具有一定的禁忌证,部分患

者因有过敏反应而无法实施冠状动脉造影检查,无法

准确判断PCI治疗后期的恢复情况。目前,超声新技

术左室压力-应变环(PSL)通过测量肱动脉血压代替

中心静脉压计算心肌做功,根据GE
 

Echo
 

PAC工作

站得出的参数可以准确评估心脏做功情况,为心脏做

功提供了定量参数。PSL具有无创、定量、敏感的优

势,可准确反映左心收缩功能及心脏做功情况[2]。本

文主要研究分析超声PSL定量评估STEMI患者PCI
术后左心收缩功能情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年6月至2020年12月于

陕西中医药大学附属医院(下称本院)就诊的STEMI
患者30例作为病例组,其中男16例,女14例,年龄

47~70岁,平均(55.37±6.97)岁。入选标准:(1)窦
性心律;(2)行冠状动脉造影有冠状动脉狭窄>75%;
(3)拟进行PCI手术;(4)临床资料及随访资料完整。
排除标准:(1)有心肌梗死病史;(2)有其他器质性心

脏病,如先天性心脏病。另选取同期健康体检者30
例作为对照组,男14例,女16例,年龄45~68岁,平
均(56.37±7.47)岁。两组年龄、性别等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究经本院

伦理委员会审批通过,所有研究对象均签署知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 图像采集 选用GE
 

Vivid
 

E95彩色多普勒

超声诊断仪,使用 M5S探头,频率1.5~4.5
 

MHz;配
备Echo

 

PAC
 

图像分析工作站。分别采集对照组体

检时及病例组PCI手术前、术后1周、术后6个月、术
后1年的二维超声静态、动态图像。嘱受检者左侧卧

位,连接心电图,并测量血压值,使受检者在平稳呼吸

情况下采集胸骨旁左心室长轴、心尖四腔心切面

(4A)、心尖两腔心切面(2A)和心尖三腔心切面(3A)
的动态及静态图像,完整采集3个心动周期,所有图

像的帧频均控制在60帧/秒以上,各心动周期中心率

差异控制在5次/分以内。

1.2.2 图像分析 (1)测量常规超声参数:在标准切

面测量左房内径(LAD),并通过双平面
 

Simpson
 

法测

左室舒张末期容积(LVEDV)及左室收缩末期容积

(LVESV),得出左室射血分数(LVEF),并在心尖五

腔心切面(5A)、4A采集患者主动脉瓣口及二尖瓣瓣

口的频谱,并测量主动脉瓣口收缩期峰值流速。(2)
测量PSL参数:在

 

GE
 

Echo
 

PAC
 

工作站分析患者原

始图像,录入患者的血压值,根据采集的主动脉瓣口

及二尖瓣口的频谱,确定左心室等容收缩期及射血

期。在采集的动态图像中选择一个周期进行勾勒,依
次勾勒出3A、4A、2A切面的心内膜,对不满意的节段

重新勾勒直至图像清晰、准确。完成图像的勾勒并确

定主动脉瓣及二尖瓣开放和关闭的时间点,单击“Ad-
vanced键”完成图像分析,得出做功效率牛眼图、做功

指数牛眼图、整体纵向应变(GLS)及整体心肌做功参

数,包括整体做功指数(GWI)、整体有用功(GCW)、
整体无用功(GWW)、整体做功效率(GWE)。图像的

测量及绘制由2名经过培训且经验丰富的超声科主

治医师完成。对于结果有分歧的图像,由1名正高级

职称的超声科医生再次进行评估。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计学分析软件

进行数据处理。符合正态分布的计量资料用x±s表

示,多组比较采用单因素方差分析及SNK-q 检验,两
组比较采用独立样本t 检验;计数资料以构成比表

示,采用χ2 检验。采用Pearson相关进行相关性分

析,采用组内相关系数(ICC)评估操作者内部的重复

性。以Р<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组常规超声参数比较 与对照组相比,病例

组患者PCI术前LVEF明显降低,且在PCI术后6个

月明显改善,差异有统计学意义(P<0.05)。两组常

规超声参数比较见表1。

2.2 两组 GLS及整体心肌做功参数比较 与PCI
术前相比,病例组PCI术后6个月、术后1年患者的

GLS绝对值及心肌做功参数GWI、GCW、GWE明显

升高,GWW 明显降低,差异均有统计学意义(P<
0.05)。与对照组比较,PCI术前及术后1周患者的

GLS及心肌做功参数 GWI、GCW、GWE明显降低,

GWW明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
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2.3 相关性分析 相关性分析显示,GWI、GCW、

GWE与LVEF呈正相关(r=0.68、0.65、0.62,均
P<0.05),GWW 与LVEF呈负相关(r=-0.56,

P<0.05)。GWI、GCW、GWE与GLS绝对值呈正相

关(r=0.88、0.85、0.81,均P<0.05),GWW 与GLS
绝对值呈负相关(r=-0.62,P<0.05)。

表1  两组常规超声参数比较(x±s)

组别 LAD(mm) LVEDV(mL) LVESV(mL) LVEF(%) Vmax(mm)

对照组(n=30) 33.45±1.54 90.2±18.2 34.40±7.9 63.28±2.78 1.11±0.08

病例组(n=30)

 PCI术前 33.78±1.34 102.2±19.3a 49.60±13.8a 57.78±2.34a 1.11±0.08

 术后1周 33.25±1.14 100.4±17.3a 41.5±10.4a 59.72±3.90a 1.10±0.11

 术后6个月 33.18±1.54 100.3±16.3b 39.3±8.9b 61.32±3.80b 1.11±0.10

 术后1年 33.12±1.25 100.9±15.3b 37.4±8.3b 62.32±3.54b 1.12±0.14

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

  注:与对照组比较,aP<0.05;与PCI术前比较,bP<0.05。

表2  两组GLS及整体心肌做功参数比较(x±s)

组别 GLS GWI GCW GWW GWE

对照组(n=30) -21.89±0.43 2
 

649.67±528.04 2
 

861.57±362.17 60.13±21.24 96.89±2.14

病例组(n=30)

 PCI术前 -16.93±0.33a 1
 

847.67±478.04a 2
 

161.57±505.07a 120.83±54.24a 92.63±3.76a

 术后1周 -17.43±0.43a 1
 

947.67±488.04a 2
 

261.57±525.07a 100.83±74.24a 93.63±3.56a

 术后6个月 -20.43±0.53b 2
 

347.67±588.04b 2
 

761.57±455.07b 65.83±35.24b 95.63±2.66b

 术后1年 -21.12±0.73b 2
 

547.67±548.04b 2
 

741.57±412.17b 62.23±28.24b 95.89±2.56b

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:与对照组比较,aP<0.05;与PCI术前比较,bP<0.05。

2.4 一致性检验 由2名有经验的超声医生应用

PSL技术对研究对象的图 像 进 行 绘 图 测 量,参 数

GLS、GWI、GCW、GWW、GWE 的 重 复 性 均 良 好

(ICC=0.89、0.91、0.91、0.91、0.90)。

3 讨  论

STEMI是近年来损害中国人生命健康的主要急

症之一,也是目前心力衰竭最常见、最重要的病因之

一[3]。若不及时解除心肌缺血情况,可能会导致心肌

细胞出现不可逆的损伤,甚至发生心脏破裂等严重并

发症。随着PCI的成熟发展,使濒死心肌的血供恢复

成为可能[4]。

RUSSELL等[2]发现了PSL技术,并证实了PSL
可无创、定量、准确评价心肌做功情况。PSL是一项

反映心肌做功的技术,可以通过肱动脉收缩压与心肌

应变乘积得到,其中PSL的参数:(1)GWI即整体做

功指数,为左心室PSL的面积,是应变和收缩压的乘

积,为二尖瓣关闭到二尖瓣开放这段时间心肌做的总

功;GCW
 

为心脏收缩所做的有用功;(2)GWW
 

是心

脏收缩所做的无用功;(3)GWE是GCW 占GCW 与

GWW之和的百分比。有研究表明,整体心肌做功可

早期诊断冠状动脉疾病,且较纵向应变更为敏感[5]。
另外,PSL对于慢性肾病患者的心肌做功情况也有较

好的评估[6]。本研究主要对超声左室PSL评估STE-
MI患者PCI术后左心收缩功能进行定量研究。

本研究中,常规超声检查结果显示,对照组及病

例组PCI术后不同时间、各参数差异无统计学意义

(P>0.05)。常规超声中,主动脉瓣Vmax 可间接反映

左心室的后负荷指标,说明两组后负荷差异无统计学

意义,并且STEMI并不会影响研究对象后负荷变化

情况。GLS是反映左心收缩功能的指标之一[7],与

LVEF相比,GLS对亚临床心功能降低的评价更具有

优势,这与李艳红等[8]的研究结果一致。

PSL结果显示,病例组PCI术前及术后1周患者

的GLS绝对值及心肌做功参数(GWI、GCW、GWE),
与对照组参数比较明显降低,GWW 与对照组比较明

显升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。这说明

STEMI患者狭窄的冠状动脉使灌注降低,心肌功能

受损、收缩乏力,进而影响心脏有效射血时间,使心肌

做功中的GCW降低,同时,心肌发生纤维化,心脏顺

应性降低,GWW升高,使GWE也降低[9]。PCI术后
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1周心肌恢复时间较短,微循环尚未完全恢复,所以心

肌做功等参数并未有明显改善。而病例组PCI术后

6个月、术后1年患者的 GLS及心肌做功参数:与

PCI术前相比,GWI、GCW、GWE明显升高,GWW 明

显降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。这说明

PCI可明显改善STEMI患者冠状动脉循环情况,恢
复存活心肌血供,改善左心收缩功能[10]。

LVEF、GLS与心肌做功参数之间有较好的相关

性,其中LVEF、GLS是国际公认评价左心收缩功能

的指标[11],所以,其可作为无创、定量、敏感的PSL参

数,也可作为评价左心收缩功能的指标。
本研究的局限性:由于本研究的病例数较少,对

于可能影响结果的参数,如冠状动脉狭窄程度和支架

数量等,并未再次分组分析,故本研究需要扩大样本

量进一步研究PSL参数评价STEMI患者PCI术后

恢复情况。
综上所述,PSL可定量评估STEMI患者PCI术

前及术后心肌做功情况,定量评价左心收缩功能,可
以无创、定量、敏感地评估STEMI患者PCI术后的恢

复情况,同时也可评估STEMI患者PCI术前左心收

缩功能情况,对临床的诊断和判断预后有重要意义。
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