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心肌声学造影在急性心肌梗死诊疗中的应用
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$摘要% 急性心肌梗死!Q='#的发生和进展与心肌微循环障碍密切相关"因而 Q='的诊疗和预后依赖于微循环灌注状态信息
的有效获取' 随着超声医学的发展"可有效评估心肌微循环的心肌声学造影技术在 Q='临床诊疗中逐渐应用"大大提高了 Q='的
临床诊治' 现主要综述心肌声学造影在Q='再灌注前后的应用&危险分层&疗效评估和存活心肌检测等方面的应用进展'
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急性心肌梗死!@.:IBKND.@FM1@C1/L@F.I1D/"Q='#
的治疗原则是早确诊&早再通&早恢复心肌血供"从而
尽力挽救濒死心肌"防止梗死范围扩大"缩小心肌缺
血范围"保护和维持心脏功能"减少并发症和死亡率'
早期急诊溶栓或经皮冠状动脉介入治疗!GBF.:I@/BD:2
.DFD/@FN1/IBFHB/I1D/"c;'#可使大部分梗死区供血动脉
再通"对于心肌梗死患者的诊疗极为重要' 然而血管
的再通并不意味着心肌组织再灌注的成功"以往研
究

)"*
表明梗死相关冠状动脉再通后"部分患者心肌微

循环灌注缺损仍然存在"甚至发生严重不良事件'
心肌声学造影!KND.@FM1@C.D/IF@2IB.AD.@FM1D9F@GAN"

=;[#是一项在超声心动图中使用超声微泡显示心肌
微循环灌注!K1.FD.1F.:C@I1D/ GBFL:21D/"=c#的技术"它
是将能通过毛细血管床的超声微泡通过静脉注入人

体"在特殊的造影成像技术作用下与超声波相互作

用"使心肌组织回声增强"获得清晰的心室或心肌组
织影像"从而对缺血性心脏病进行诊断' 这种微气泡
的直径小于红细胞的直径"可自由通过心肌的毛细血
管并均匀分布于心肌"反映心肌微循环的灌注状态"
以便于监测心肌微循环的完整性和病理生理发展过

程' 心肌血容量和血流灌注速度的定量评价可通过
软件分析获得"采用微泡再灌注与心肌视频强弱的线
性关系可估测心肌血流量'

现阶段常用的声学造影剂代表是声诺维"它是一
种惰性气体"具有高分子量&低溶解度和低弥散度的
特性"其稳定性和安全性高"并可产生更高质量谐波'
=;[不仅可弥补冠状动脉造影!.DFD/@FN@/91D9F@GAN"
;QV#在评估心肌微循环灌注方面的局限性"还可显
示清晰的心内膜边缘"准确评估节段性室壁运动异
常"评价心肌存活性及 Q='临床预后等"在 Q='的综
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合诊疗方面发挥着重要作用'
67再灌注治疗前JHF的应用
6867诊断1J)

冠状动脉急性闭塞时"早期即可出现 =c明显减
少或消失"引起系列缺血性损伤"继而出现心肌代谢
异常&节段性室壁运动异常&心电图改变及临床症状"
因此"发现=c异常可早期识别 Q='' 虽然心肌酶学
异常和典型心电图改变仍是现阶段诊断 Q='的主要
依据"然而部分无典型临床表现的患者早期可能被误
诊' 研究)6*

统计结果显示"无明确胸痛或仅出现其他
不典型症状如呼吸困难&乏力或腹部不适等 Q='患者
的比例约 6UX(更有患者无典型心电图改变!如未出
现典型的 P8段异常或病理性n波#"心肌酶异常出现
较晚"此类易被早期漏诊的患者容易发生心脏不良事
件' =c异常在=;[模式下可被直观显示"同时 =;[
可对缺血危险区及梗死透壁程度予以评估"故能在早
期对无典型临床特征的 Q='迅速做出诊断并同时排
除非Q='胸痛' 有研究团队)5*

对 $* 例急性冠脉综合
征患者进行=;[和核素心肌灌注显像对比分析"二者
都具有较高的敏感性"同时判定在诊断急性冠脉综合
征的准确度上 =;[高于核素心肌灌注显像' 有研
究

)3*
证实"=;[显示=c缺失&心电图&心肌酶学及心

肌运动异常这四种方法诊断 Q='的敏感性分别为
WWX&6*X&53X和 3$X' 另有研究)U*

表明"=;[与心
脏磁共振评估Q='的范围一致性良好"=;[与单光子
发射计算机断层成像!21/9CBGADID/ BK1221D/ .DKG:IBM
IDKD9F@GAN"Pc[;8#比较"二者判断梗死心肌节段的一
致性为 *5X' 运用=;[识别危险区及梗死区心肌"从
而早期明确诊断及早期进行血运重建术"可使部分因
心电图及心肌酶变化不明显的 Q='患者避免错失急
诊再灌注治疗的黄金时机"对患者预后具有重大意义'
6897评估冠状动脉侧支循环

冠状动脉侧支循环是缺血心肌的备用供血途径"
对缺血心肌具有保护和维持存活的作用"能改善和减
小心肌缺血和梗死面积' 冠状动脉侧支循环可降低
Q='并发症和冠心病心脏不良事件的发生"提高患者
的生存率' =c在Q='早期尚未形成侧支循环时处于
异常状态"此时=;[可观察到灌注不良或充盈缺损的
缺血心肌(之后局部侧支循环随着时间推移依次形成
并开放"部分受到侧支循环供血的心肌重新获得灌
注"=;[表现为由充盈缺损变为灌注稀疏(此时"部分
心肌仍未受到侧支循环血流灌注则逐渐坏死' 利用
;QV评估冠状动脉侧支循环是临床常见的手段"然而
Q='最易受累的心内膜下心肌的供血微血管却无法
被;QV显示' g@:C))*近期研究表明"由于 =;[可评
价直径b"## 'K的侧支循环血管"其可准确判断侧支

循环血管的大小及供血范围"且效果优于 ;QV"还可
测量侧支循环的血流灌注量"检测冠状动脉侧支循环
开放建立的过程"有助于初步判断侧支来源' 由于与
正常冠状动脉相比侧支循环的灌注量较小"=@1/ 研究
团队

)W*
证实在闪光!LC@2A#后 "# 2以上"多数由侧支供

血的心肌节段才能显示增强"LC@2A "U 2后图像仍未增
强"表示侧支流量过小不足以维持心肌活力(若 =;[
观察到灌注缺损呈扩大趋势"此时溶栓或 c;'需尽早
进行(若=;[显示心肌灌注均匀"则可保守治疗'
971J)再灌注治疗后的监测与指导
9867溶栓治疗后

临床上评估溶栓治疗后闭塞冠状动脉再通情况"
常通过胸痛症状缓解程度&P8段回落以及心肌酶改变
等指征判断"但微循环血管再通的准确度难以保证'
溶栓治疗后"代表溶栓治疗有效的是缺血心肌的充分
灌注"=;[可通过评估灌注情况实时准确地判断梗死
相关冠状动脉(代表溶栓效果不佳的是溶栓后缺损持
续存在或缺血改善面积极少"此时需尽早考虑行 c;''
有研究

)* *
对比显示"补救性c;'&保守治疗和重复溶栓

治疗三种手段的无事件生存率分别为 *UX&W#X和
)$X"因此"需对补救性c;'和可采取保守治疗的患者
进行区分判断"有助于评估预后和改善疗效"与心电
图标准比较"=;[对溶栓失败的评价更具优势"成本4
效益比也更高'
9897>H)后心肌再灌注的监测与疗效评价

c;'后"心肌再灌注至关重要"关系着患者心肌活
力的恢复和预后"冠状动脉再通后"=c的复流情况不
尽相同"而准确评价 =c对诊疗意义重大' 国外多名
学者

)$*
利用 =;[对 c;'后的 Q='患者随访研究"结

果有 UXYU#X的患者在冠状动脉再通后心肌仍无复
流而出现相关并发症"如心肌梗死&左心室重塑和心
力衰竭等(患者的住院率和死亡率升高"有着较差的
预后(微血管破裂&微血管血栓形成和内皮水肿可能
是造成无复流或低复流的原因' =;[可根据心肌灌
注的差异准确地判定低复流或无复流及其范围"根据
血供恢复与否将无复流分为结构性无复流和功能性

无复流"结构性无复流是微血管结构破坏的结果"药
物治疗常无效(但对于微血管痉挛和栓塞但结构基本
完整的功能障碍所致的功能性无复流"药物治疗可以
改善

)"#* ' 无复流死亡率较高"区分无复流的类型对优
化治疗策略和改善治疗效果意义重大' 国外研究)""*

发现"应用=;[可鉴别两种无复流"心肌造影剂完全
无灌注者是结构性无复流(危险区造影剂有稀疏灌注
则是功能性无复流' 8DK@2]:04g@]EBF:0 研究团队)"6*

证实"与=c持续缺损者相比"=c短期缺损者室壁运
动积分指数较低"左室射血分数高"心脏不良事件发
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生率低"因此 =;[能有效地评估 Q='患者 c;'后心
肌再灌注的恢复状况及患者预后'
:7JHF评估1J)后危险分层及并发症
:867评估危险分层

对Q='患者进行有效的危险分层有助于更好的
个体化治疗"从而评估临床预后并有效降低病死率'
危险分层可筛查存在发生心脏事件高危风险的患者'
再灌注后"=;[显示大面积灌注缺损能很好地预测左
心功能不全&左心室重塑及梗死后并发症' 有研究)"5*

对Q='患者进行 6年随访后发现"Q='患者的总死亡
率为 5X"梗死面积占左心室面积!"6X"其未死亡率
为 WX"梗死面积占左心室面积在 "6X以下的患者无
死亡病例' =;[能准确地判断心肌灌注缺损面积!即
梗死面积#和类型"且可早期评估左室局部或整体收
缩功能预后情况' 一项大规模多中心研究)"3*

显示对

急性胸痛患者的危险分层"=;[的评估价值高于临床
表现&心电图和心肌损伤标志物"与 Pc[;8相似' 有
学者

)"U*
通过对比 c;'后患者的临床指征&;QV及

=;[结果来预测左心功能恢复情况"结果认为 =;[
是最佳预测因子"其预测左室功能恢复的敏感度和特
异度分别是 **X和 W3X' 相对于其他影像技术"=;[
能独特地在床旁实时同步观测心肌室壁解剖结构及

其运动状态和心肌血流灌注"较 Pc[;8更具优势'
:897评估1J)相关并发症

由于心肌坏死致节段性室壁运动异常及血流动

力学异常"Q='患者可伴有附壁血栓&室壁瘤&心室破
裂及室间隔缺损等危重并发症' 通常情况下"常规二
维超声心动图因各种临床因素不能使心内膜边界显

示清楚"从而导致漏诊或误诊发生率较高' 利用超声
增强可获得清晰的心内膜边界"有利于精确地观察因
心肌坏死导致的心脏病理解剖结构异常!如室壁瘤和
室间隔缺损等#"=;[在诊断与排除 Q='并发症方面
作用极大' 心腔或心尖处造影剂灌注充盈缺损提示
有附壁血栓形成"通常常规二维超声心动图也可发现
附壁血栓"但=;[可明显提高血栓诊断的准确性' 梗
死后"心室腔内附壁血栓提示该患者需长期溶栓治
疗"若发现造影剂显像出现在心包和造影剂通过室间
隔连通左右心室等征象"即是诊断室壁破裂的可靠
证据'

Q='后冠状动脉再灌注损伤的主要并发症之一
是心肌出血"目前临床诊断心肌出血的主要手段是磁
共振成像或;8' 有学者)")*

在前壁心肌梗死患者 c;'
后"于三维 =;[模式下将微泡增强剂推入其冠状动
脉"结果室间隔边缘清晰显示并增强"且观察到从心
尖进入左心室腔的造影剂射流"研究推测其主要原因
是血肿破裂导致血液渗漏'

;7JHF检测1J)患者的心肌存活性
存活心肌是慢性缺血或心肌梗死后仍存活的心

肌"当血流恢复或使用正性肌力药物后可出现收缩功
能的心肌' 经实验证实"心肌能维持正常的收缩和舒
张功能是以冠状动脉微循环血流灌注的完整性为前

提' 同样"缺血受损心肌恢复局部功能和维持生命力
的必要条件也是具备完整冠状动脉微循环"且微循环
的血流灌注情况与局部心肌的存活性平行相关

)"W4"** '
新兴的可检测存活心肌的 =;[能准确地评价 c;'后
Q='患者微循环的完整性和残留的存活心肌"研究)"$*

证实Q='后 3* A 梗死区域心肌节段的灌注程度与心
肌存活的数量呈显著关联"故认为=;[评价心肌存活
性和功能的最良时间节点为梗死后 3* A' PT1/E:F/
等

)"**
认为确诊心肌是否存活的标志是梗死心肌节段

注入造影剂后有无灌注显像"梗死节段有造影剂灌注
充盈"代表该节段仍存在有活性的心肌"有较好的预
后(如梗死节段灌注充盈缺损"则表示该节段无存活
心肌"提示血管再通治疗后该范围心肌功能的远期预
后不佳' 临床上判断存活心肌公认的金标准是正电
子发射断层成像"其可同时检测心肌灌注和心肌代
谢"但由于各种因素的限制"其未能在临床广泛开展'
Pc[;8通过检测心肌细胞膜的完整性来判断心肌是
否存活"其显像灵敏度高"但特异度低' 研究表明
=;[与 Pc[;8检测存活心肌灵敏度相似"但其特异
度更高

)6#466* '
<7急性=A段抬高心肌梗死辅助溶栓治疗

有 U#X的急性 P8段抬高心肌梗死! P82B9KB/I
BCBH@I1D/ KND.@FM1@C1/L@F.I1D/"P8[='#患者即使进行及
时心外膜血运重建"再通后微血管阻塞仍持续存在"
导致心肌持续缺血和心室重塑"梗死范围扩大等"这
是 P8[='治疗中的主要问题' =;[利用超声的空化
效应及微泡造影剂的靶向作用"可增强急性 P8[='辅
助溶栓的效果' 多项研究)65*

在体外动物急性 P8[='
模型中进行高机械指数脉冲联合超声微泡溶栓实验"
结果证明此方法可有效地改善心肌血流灌注"减小梗
死范围' 有学者)63*

在人体中进行了 =;[用于急性
P8[='辅助溶栓的临床研究"在 c;'术前和术后
5# K1/进行心肌灌注显像"通过间歇性短暂应用高机
械指数或低机械指数联合微泡脉冲超声治疗能显著

提高心外膜早期血管和微血管的血流灌注率"随访
"个月时"微循环灌注量&左室射血分数及室壁运动的
改善更加显著' 该研究有力地证明了利用 =;[进行
超声辅助溶栓联合 c;'技术可安全地应用于急性
P8[='患者的再灌注治疗"可显著减少微血管阻塞"早
期改善微血管血流灌注及功能"在预防左室射血分数
进一步降低"出现心律失常和心力衰竭等并发症的风
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险方面发挥着关键的补充作用'
R7总结与展望
R867JHF的优势

近年"随着超声医学技术的日益发展&计算机图
像处理功能的加强及造影剂的不断改进"=;[在冠心
病的Q='领域已显示出极大的优势"实现了从有创到
无创"从定性到定量"从实验和临床研究走向临床应
用的转变' =;[的快速发展"不仅可提供患者的解
剖&病理和生理等多角度的全面信息"并可与三维超
声心动图及负荷超声心动图联合应用"明显提高诊断
的准确性' =;[还可综合指导Q='的治疗决策"评价
治疗效果"评估心血管风险分层及预后"为患者个体
化精准治疗发挥极其重要的作用"因此具有重要的临
床应用价值' 随着微泡造影剂特别是可携带药物基
因的新型靶向性微泡造影剂的研制及应用"=;[已逐
渐从诊断扩展到治疗"其发展前景令人鼓舞'
R897JHF的局限

=;[也有它的局限性"如心率较快时组织信号和
运动伪象会干扰成像"左心室的基底段心肌显像欠
佳"冠状动脉疾病定量诊断尚无统一标准"且准确性
及可靠性有待提高' 但随着科技的日益进步"相信这
些问题也会不断被解决'

总之"由于=;[的实时&简便&无放射性损伤和相
对价廉等优点"加之这项技术的日益完善"相信 =;[
会给Q='的诊治带来更广阔的前景'

参 考 文 献

)"* RDB=8" &AK@/ [=" =@@2Q;" BI@C-PA1LI1/9IABDGB/4@FIBFNANGDIAB212

MDT/2IFB@K,IABS:B2ILDFDGI1K@CFBGBFL:21D/)f*-fQK;DCC;@FM1DC"6#"""5W

!"#,$4"*-

)6* =@F:21/ Qh"gDF/BIDHQ̀ " PT@FDH20@N@=V"BI@C-VB/BI1.GFBM12GD21I1D/ ID

@C.DADC12K" 2.A1]DGAFB/1@ @/M QC]AB1KBFO2 M12B@2B T1IA G2N.ADM1@9/D2I1.

.A@F@.IBF12I1.21/ R:221@/ GDG:C@I1D/)f*-d:CCBI1/ P1E =BM"6#")""U!U#,*54$)-

)5* fB/01/2;"dF1.0/BCCg"?@/B0DK 7"BI@C-RBGFDM:.1E1C1IN@/M @..:F@.NDL

B.AD.@FM1D9F@GA1.KB@2:FBKB/I2DLCBLIHB/IF1.:C@FG@F@KBIBF2:21/9FB@C4I1KB

IAFBB4M1KB/21D/@CB.AD.@FM1D9F@GAN)f*-fQK ;DCC;@FM1DC" 6##3" 33 ! 3#,

*W*4**)-

)3* c@IA@/ e" =@FT1.0 8?-=ND.@FM1@C GBFL:21D/ 1K@91/9 :21/9 .D/IF@2I

B.AD.@FM1D9F@GAN)f*-cFD9;@FM1DH@2.%12"6#"U"UW!)#,)564)35-

)U* JB1g";FD:2B7"JB122f"BI@C-;DKG@F12D/ DL:2BL:C/B22DLM1GNF1M@KDCB2IFB22

KND.@FM1@C.D/IF@2IB.AD.@FM1D9F@GANIDIB.A/BI1:K4$$K2B2I@K1E121/9CB4GADID/

BK1221D/ .DKG:IBM IDKD9F@GANLDFMBIB.I1D/ DL.DFD/@FN@FIBFNM12B@2B!cd"6W

=:CI1.B/IBFcA@2B6 8F1@CFB2:CI2#)f*-QKf;@FM1DC"6#"5"$"!""#,"6$54"6$*-

))* g@:CP-Q22B22KB/IDLKND.@FM1@C.DCC@IBF@CECDDM LCDT T1IA .D/IF@2I

B.AD.@FM1D9F@GAN)f*-gDFB@/ ;1F.f"6#"U"3U!U#,5U"45U)-

)W* gD21EDFDM ="'/]:..A1P["VDN@CQ"BI@C-RBC@I1D/2A1G EBITBB/ 2GD/I@/BD:2@/M

1@IFD9B/1.ANGD9CN.BK1@@/M KDFI@C1IN1/ G@I1B/I2AD2G1I@C1]BM T1IA @.:IB

KND.@FM1@C1/L@F.I1D/)f*-fQ=Q"6##$"5#"!"U#,"UU)4"U)3-

)** VFB@HB2g"%1_D/ PR"eB,0@="BI@C-=ND.@FM1@C.D/IF@2IB.AD.@FM1D9F@GAN12

2:GBF1DFIDDIABF0/DT/ KDM@C1I1B2LDF@22B221/9KND.@FM1@CFBGBFL:21D/ @LIBF

@.:IBKND.@FM1@C1/L@F.I1D/)f*-?B@FI"6##5"*$!6#,"5$4"33-

)$* Q:/9̀ @1/9g"717"P: n"BI@C-QMB/D21/B@/M HBF@G@K1CLDF/D4FBLCDTM:F1/9

GF1K@FNGBF.:I@/BD:2.DFD/@FN1/IBFHB/I1D/ 1/ GBDGCBT1IA @.:IBKND.@FM1@C

1/L@F.I1D/)f*-;D.AF@/B%@I@E@2BPN2IRBH"6#"5"3!)#,;%##$U#5-

)"#* V@C1:ID7"V@FF@KD/Bd" P.@FM Q"BI@C-8ABB_IB/IDLK1.FDH@2.:C@FM@K@9B

M:F1/9KND.@FM1@C.D/IF@2IB.AD.@FM1D9F@GAN122:GBF1DFIDDIABF0/DT/ 1/MB_B2

DLGD2I41/L@F.IFBGBFL:21D/ 1/ GFBM1.I1/9CBLIHB/IF1.:C@FFBKDMBC1/9,FB2:CI2DLIAB

K:CI1.B/IBFQ=';'2I:MN)f*-fQK;DCC;@FM1D""6##*"U"!U#,UU64UU$-

)""* i@K@KDIDg"'ID?"'T@0:F@g"BI@C-8TDM1LLBFB/I.DFD/@FNECDDM LCDTHBCD.1IN

G@IIBF/21/ IAFDKEDCN2121/ KND.@FM1@C1/L@F.I1D/ LCDT9F@MB6 1/ @.:IBKND.@FM1@C

1/L@F.I1D/,1/219AI1/IDKB.A@/12K2DLK1.FDH@2.:C@FMN2L:/.I1D/)f*-fQK;DCC

;@FM1DC"6#"6"3#!"##,"WUU4"W)#-

)"6* 8DK@2]:04g@]EBF:0 Q"PDE0DT1.]d"%DEF]N.01P"BI@C-cBFL:1D/ @22B22BM EN

FB@C4I1KB.D/IF@2IB.AD.@FM1D9F@GAN.DFFBC@CB2T1CA .C1/1.@C@/M B.AD.@FM1D9F@GA

G@F@KBIBF21/ G@I1B/I2T1IA L12IP8[='IFB@IBM T1IA c;'4)4KD/IA LDCCDT4:G)f*-

QF.A =BM P.1"6#"#")!6#,"W)4"*6-

)"5* =1CCBF8%" ;AF12I1@/ 8e" ?DGLB/2G1F9BF=R" BI@C-'/L@F.I21]B@LIBF@.:IB

KND.@FM1@C1/L@F.I1D/ KB@2:FBM ENS:@/I1I@I1HBIDKD9F@GA1.$$K8.2B2I@K1E1

1K@91/9GFBM1.I22:E2BS:B/IKDFI@C1IN)f*-;1F.:C@I1D/"6#"U"$6!5#,553453"-

)"3* g@:CP"PB/1DFR"e1F2.A0B;"BI@C-'/.FBKB/I@CH@C:BDL.@FM1@.1K@91/91/

G@I1B/I2GFB2B/I1/9IDIABBKBF9B/.NMBG@FIKB/IT1IA .AB2IG@1/ @/M T1IAD:IP84

2B9KB/IBCBH@I1D/,@K:CI1.B/IBF2I:MN)f*-QK?B@FIf"6##3""3*!"#,"6$4"5)-

)"U* QEMBCKD/B1K PP"=@FI1/B]=J"=@/0@M Ph"BI@C-RB2I1/9S:@C1I@I1HB@/M

S:@/I1I@I1HBKND.@FM1@C.D/IF@2IB.AD.@FM1D9F@GANIDGFBM1.I.@FM1@.BHB/I21/

G@I1B/I2T1IA @.:IBKND.@FM1@C1/L@F.I1D/ @/M GBF.:I@/BD:2FBH@2.:C@F1]@I1D/)f*-

?B@FIhB22BC2"6#"U"5#!"#,3U4UU-

)")* 'T@0:F@g"'ID?"&0@K:F@Q"BI@C-;DKG@F12D/ DLITD4HBF2:2IAFBB4M1KB/21D/@C

KND.@FM1@C.D/IF@2IB.AD.@FM1D9F@GANLDF@22B221/92:EB/MD.@FM1@CGBFL:21D/

@E/DFK@C1IN@LIBFGBF.:I@/BD:2.DFD/@FN1/IBFHB/I1D/ 1/ G@I1B/I2T1IA @.:IB

KND.@FM1@C1/L@F.I1D/)f*-QKf;@FM1DC"6##W""##!"##,"U#64"U"#-

)"W* Q/MFp22Nc">1BC1/20@="d:2.A R"BI@C-=ND.@FM1@CECDDM HDC:KB@/M IAB

@KD:/IDLH1@ECBKND.@FM1:K B@FCN@LIBFKB.A@/1.@CFBGBFL:21D/ DL@.:IB

KND.@FM1@C1/L@F.I1D/,GFD2GB.I1HB2I:MN:21/9HB/D:2.D/IF@2IB.AD.@FM1D9F@GAN

)f*-?B@FI"6##6"*W!3#,5U#45UU-

)"** PT1/E:F/ f=" 7@A1F1 Q" PB/1DF R- '/IF@HB/D:2 KND.@FM1@C .D/IF@2I

B.AD.@FM1D9F@GANGFBM1.I2FB.DHBFNDLMN2N/BF91.KND.@FM1:KB@FCN@LIBF@.:IB

KND.@FM1@C1/L@F.I1D/)f*-fQK;DCC;@FM1DC"6##""5*!"#,"$46U-

)"$* PA1/0BCQe"h@C0BK@R"VBCB1,/2B=7"BI@C-P1/9CB4GADID/ BK1221D/ .DKG:IBM

IDKD9F@GANLDF@22B22KB/IDLKND.@FM1@CH1@E1C1IN)f*-[:FD'/IBFHB/I1D/"6#"#")

2:GGCV,V""U4V"66-

)6#* ?1.0K@/ ="f@/@FMA@/@/ R"%T1HBM1V"BI@C-;C1/1.@C219/1L1.@/.BDLGBFL:21D/

IB.A/1S:B2:I1C121/9M1LLBFB/IGAN21DCD91.@CKB.A@/12K2IDMBIB.IKND.@FM1@C

H1@E1C1IN,@.DKG@F@I1HB2I:MNT1IA KND.@FM1@C.D/IF@2IB.AD.@FM1D9F@GAN@/M

21/9CBGADID/ BK1221D/ .DKG:IBM IDKD9F@GAN)f*-'/If;@FM1DC"6##W"""3!"#,

"5$4"3#-

)6"* J: f"j1Be"7DLf"BI@C-<I1C1]@I1D/ DLKDM1L1BM M1@9/D2I1.:CIF@2D:/M @/M

K1.FDE:EECB2IDFBM:.BKND.@FM1@C1/L@F.I21]B)f*-?B@FI" 6#"U" "#" ! "*#,

"3)*4"3W3-

)66* 冯骞"杨莉"邱世锋"等-三维超声联合静脉滴注微泡对急性心肌梗死猪冠

状动脉及心肌微循环的影响)f*-山东医药"6#"W"UW!56#,3*4U#-

)65* =@IA1@2J fF"82:I2:1f="8@H@FB2dV"BI@C-%1@9/D2I1.:CIF@2D:/M 1KG:C2B2

1KGFDHBK1.FDH@2.:C@FLCDT 1/ G@I1B/I2T1IA P8[='FB.B1H1/91/IF@HB/D:2

K1.FDE:EECB2)f*-fQK;DCC;@FM1DC"6#")")W!6"#,6U#)46U"U-

)63* =@IID2DQQ"82:I2:1f="gDT@I2.A '"BI@C-cFD9/D2I1.H@C:BDLMDE:I@K1/B2IFB22

KND.@FM1@CGBFL:21D/ B.AD.@FM1D9F@GAN1/ G@I1B/I2T1IA 0/DT/ DF2:2GB.IBM

.DFD/@FN@FIBFNM12B@2B@/M /DFK@CCBLIHB/IF1.:C@FL:/.I1D/ )f*-c7DP &/B"

6#"W""6!6#,B#"W66*#-

收稿日期,6#6#4"64"U

+$$W+心血管病学进展 6#6"年 $月第 36卷第 $期!B,.+%(,-'.%/0<-/"C"9)"=&"(6#6""D'2E36"F'E$


