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%摘要& 目的"应用校正W,S,帧数!]Wj]$*斑点追踪分层应变技术探讨冠状动脉造影剂循环时间!]]WW$对冠心病!]>*$患
者整体心肌组织灌注及心肌功能的评估价值"并分析影响 ]]WW的相关因素' 方法"选取徐州医科大学附属连云港医院心内科经
冠状动脉造影!];=$检查明确诊断]>*的患者 !%%例为研究组"另选];=正常者 Z%例为对照组' 术前应用二维斑点追踪技术测
定患者左室各层心肌整体纵向应变!=8i$"术后依据 ];=结果计算 ]]WW*]Wj]和 =I25424积分"通过 VIOJ5A2 相关分析探讨 ]]WW
与]Wj]*分层=8i之间的相关性"并应用 MAB45@41回归分析探讨影响 ]>*患者 ]]WW改变的相关因素' 结果"]>*患者 ]Wj]*
]]WW*分层=8i与正常对照组比较有差异!(b%-%Z$' VIOJ5A2相关分析显示.]>*患者仅在冠状动脉轻度或单支血管病变时 ]]WW
与]Wj]有弱相关性"%值分别为a%-#6'和a%-&&#"(均b%-%Z' 8AB45@41回归分析显示.年龄和冠状动脉病变的支数是 ]]WW降低的
独立危险因素!DN分别为 !-%.)和 #-%.6"(均b%-%Z$' 结论"]>*患者]]WW较正常对照组缩短"]]WW对 ]>*患者的心肌灌注
及心肌功能评估价值有限"年龄和冠状动脉病变支数是]]WW降低的独立危险因素'
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冠状动脉造影!1AJA2OJPO2B4ABJOLEP"];=$是诊断
冠心病!1AJA2OJPEIOJ@K45IO5I"]>*$的+金标准,"校
正 W,S,帧数 !1AJJI1@IK W,S,QJONI1A?2@"]Wj]$是
];=时造影剂从起始到标准化冠状动脉远端标志所
需的帧数量"与心肌核素显像*冠状动脉血流储备分
数*冠状动脉血流储备和微循环阻力指数等关系密
切"是评估心肌微循环灌注的良好指标之一(!76) ' 而
冠状动脉造影剂循环时间 !1AJA2OJP1A2@JO5@OBI2@
@JO254@@4NI"]]WW$是指 ];=时从冠状动脉开口推入
造影剂开始到冠状静脉窦开始显像的时间"是冠状动
脉瞬时血流测量的一个重要参数"测量方便"重复性
好"对反映心肌微循环灌注有一定参考价值(Z7() ' 心
肌灌注不佳"将影响其收缩功能"心肌应变是反映心
肌收缩功能客观而准确的指标"基于二维斑点追踪技
术测定的分层心肌整体纵向应变!BMAROMMA2B4@?K42OM
5@JO42"=8i$较全层=8i对心肌功能的评估更为精确"
是评估心肌功能的理想指标

('7)) ' 既往研究显示对于
非阻塞性冠状动脉疾病!如9综合征和冠状动脉慢血
流等$"]]WW与]Wj]均显著延长"=8i绝对值明显降
低"并且 ]]WW与 ]Wj]具有很好的相关性"这说明
]]WW同]Wj]一样可作为评估非阻塞性患者心肌微
循环灌注及心肌功能的良好指标

(!%7!!) ' 对于 ]>*患
者"]]WW是否具有同样的价值却未见报道' 本研究
旨在应用 ]Wj]和心肌分层应变技术探讨 ]>*患者
]]WW对整体心肌组织灌注及心肌功能的评估价值"
并进一步探究影响]]WW的相关因素'
9:对象与方法
9<9:对象

本研究为前瞻性研究"#%#% 年 Z1.月"从徐州医
科大学附属连云港医院心内科随机选取 !%% 例经
];=检查明确诊断 ]>*的患者作为研究组"另选
Z%例];=正常的患者为对照组' ]>*诊断标准为.
];=检查任何一支主要冠状动脉狭窄!Z%e' 纳入
标准.窦性心律"心功能正常"冠状动脉呈右优势型和
无严重基础疾病' 排除标准.左主干病变*冠状动脉
完全闭塞*陈旧性心肌梗死*]>*介入治疗史*先天性
心脏病*心脏瓣膜病*心肌病和9综合征的患者等'
9<;:方法
!-#-!"超声心动图

采用彩色多普勒超声诊断仪 !VE4M4L5",G&&"荷
兰$"iZ-!探头"完善常规心脏超声检查"并额外收集
受试者心尖四腔*三腔和二腔左室长轴切面的 & 个心
动周期图像用来分析左室心肌纵向应变' 图像分析.
使用F8;_)-%软件计算左室纵向分层应变"选择分
析心尖四腔*三腔和二腔左室长轴切面的心肌范围"
勾画出心肌内膜边界"对显影不佳的节段进行手动微

调"然后通过软件自动测量出整个左室心内膜下心肌
=8i(=8i!内$)"中层心肌 =8i(=8i!中$)和心外膜
下心肌=8i(=8i!外$)'
!-#-#"];=

采用h?K3425法穿刺右侧桡动脉"江苏恒瑞公司生
产碘克沙醇作为造影剂"美国 =G公司心血管造影机
行选择性多体位左右 ];=检查' 左冠状动脉以
# N8/5的速度推人 ( N8造影剂"右冠状动脉以 # N8/5
的速度推人 & N8造影剂"以 !Z帧/5的速率记录造影图
像"依据病变部位及狭窄程度计算=I25424评分"具体标
准参照XONL4K45等(!#)

制定的=I25424积分指南'
]]WW测定方法.记录左*右冠状动脉第一帧和最

末帧之间的帧数"第一帧指造影剂开始注入冠状动脉
开口的帧数"最末帧指造影剂进入冠状静脉窦开口的
帧数' 各血管]]WW为二者之间差值' 左冠状动脉取
+足位 &% �,和右冠状动脉取+头位 &% �,作为标准体
位测定造影剂循环时间' 通常 ];=显示冠状动脉呈
右优势的患者"左室心肌 .%e血供由左冠状动脉提供
!左前降支提供 Z%e"左回旋支提供 &%e$"#%e通过
右冠状动脉提供

(!&) ' 最终 ]]WW[.%e}左冠状动脉
循环时间{#%e}右冠状动脉循环时间"即取左右冠状
动脉造影剂循环时间的加权平均数作为研究对象'

]Wj]测定方法.]Wj]计算的起止点参考 =4R5A2
等

(!6)
的研究方法"记录第一帧和最末帧之间的帧数'

各血管]Wj][最末帧帧数a第一帧帧数' 由于左前降
支!8;*$较长"既往测定 8;*时间通常是左回旋支
!8]9$*右冠状动脉 !X];$ 的 !-' 倍"取 8;*的
]Wj][8;*计算的帧数/!-'' 最终 ]Wj][!8;*{
8]9{X];$/&"即取冠状动脉三支血管 ]Wj]平均值
作为研究对象'

以上所有的测量结果均由两位年资相近的副高

级职称以上医师进行计算"取其均值'
9<?:统计学方法

采用 iVii #(-%软件分析统计结果' 计量资料以
)Sr/表示"两组间比较用独立样本 $检验"多组间采用
方差分析' 分类变量以频数*百分比描述"不同组比
较用 !#检验' 计算 VIOJ5A2 相关系数进行相关性分
析"通过多因素二分类MAB45@41回归分析探讨影响]>*
患者]]WW降低的相关因素"(b%-%Z 表示差异有统计
学意义'
;:结果
;<9:研究对象临床特征

本研究纳入 !%%例]>*患者"其中男性 (( 例"女
性 &6例"年龄!(&-'#r!%-'%$岁' 对照组 Z% 例"男性
#(例"女性 #6例"年龄!(%-&r.-%$岁' 主要研究参数
]]WW*]Wj]以及心肌分层 =8i 指标均由两位年资相
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近副高级职称医师进行计算"取其均值"并且不同医
师测量的参数之间具有很好的重复性"VIOJ5A2 相关分
析显示.两位心血管介入医师测得 ]]WW相关系数 %[
%-..!"(b%-%!#]Wj]相关系数 %[%-)!#"(b%-%!#两
位心脏超声医师测得 =8i !内$之间相关系数 %[
%-.Z#"=8i!中$相关系数 %[%-.(&"=8i!外$相关系
数%[%-.)%"(均b%-%!'
;<;:两组间资料比较

两组间 ]>*危险因素除了高血压和吸烟有区别
外!(b%-%Z$"糖尿病*血脂异常和家族史未见异常
!(\%-%Z$"并且]>*组和对照组在性别*体质量指数
!RAKPNO5542KIH"_S,$*年龄*心率和左室舒张末期内
径等基线资料比较无显著差异!(\%-%Z$' 与对照组
比较"]>*组的左室射血分数*]]WW和左室各层心肌

应变参数的绝对值均明显下降"]Wj]和 =I25424评分
均明显增加"差异均有统计学意义!(b%-%Z$"见表 !'
通过VIOJ5A2相关分析显示.]>*患者的=I25424评分
与]]WW相关系数 %[a%-!6&"(\%-%Z"与 ]Wj]相关
系数%[%-6!#"(b%-%Z#与 =8i!内$*=8i!中$和 =8i
!外$的相关系数 %分别为 %-6Z%*%-6&% 和 %-&Z'"(
均b%-%Z' ]Wj]与=8i!内$*=8i!中$和 =8i!外$相
关系数%分别为为 %-6'(*%-66!和 %-6&("差异均有统
计学意义!(b%-%!$' 而 ]]WW与反映心肌组织灌注
指标!]Wj]$无明显相关性!%[a%-!()"(\%-%Z$"与
评估心肌功能的=8i!内$*=8i!中$和 =8i!外$的相
关系数%分别为a%-%!(*a%-%Z)和a%-%&6"(均\%-%Z"
无统计学意义'

表 9:对照组和=2K组资料比较

""基本特征 对照组!#[Z%$ ]>*组!#[!%%$ $R!# (值

男 #(!Z%$ ((!!%%$ #-'ZZ %-%)'

高血压 !Z!Z%$ Z&!!%%$ '-!!Z b%-%!

糖尿病 !&!Z%$ #&!!%%$ %-!(6 %-(.Z

血脂异常 !!!Z%$ #Z!!%%$ %-!(6 %-(.Z

吸烟 &!Z%$ #%!!%%$ 6-Z%! %-%&6

]>*家族史 Z!Z%$ !!!!%%$ %-%&Z %-.Z#

_S,/!3B-Na#$ #&-&6r#-!# #6-6(r#-#! a%-.66 %-&!#

年龄/岁 (%-&r.-% (&-'#r!%-'% a%-('( %-6!&

心率/!次-N42a!$ ()-#6r'-6. '%-&6r!#-.' a!-%)% %-#'.

收缩压/NN>B !&.-Zr!6-' !6%-&Zr!Z-!Z a%-%!) %-).Z

舒张压/NN>B .%-'.r!#-'Z .!-%(r!&-6& %-(%Z %-Z6(

左室舒张末期内径/NN Z!-).r!6-)( ZZ-%.r!'-%6 !-!%& %-#'#

左室射血分数/e (#-)&r6-!% Z'-.'r.-)% 6-'!. b%-%!

=I25424评分 % #'-)'r#!-%Z a)-&#. b%-%!

]]WW/帧 )#-%'r)-Z6 .Z-.#r!#-.) #-.#' b%-%!

]Wj]/帧 #!-)%r&-6' #.-#.r&-.) a!!-.6% b%-%!

=8i!内$ a##-!#r!-Z6 a!'-Z.r#-''" a!%-'Z. b%-%!

=8i!中$ a#!-%Zr!-!' a!(-6.r6-#(" a'-6&# b%-%!

=8i!外$ a!)-'%r!-Z! a!Z-.!r#-Z&" a!%-#!. b%-%!

注.! NN>B[%-!&& & 3VO'

;<?:不同亚组间==JJ对心肌灌注及心肌功能评估
价值

冠状动脉病变严重程度可通过 =I25424评分来反
映"依据=I25424评分将]>*患者分为轻度病变组!b
#Z分$*中度病变组!#Zd6) 分$和重度病变组!!Z%
分$' 如表 # 显示"]]WW帧数与冠状动脉病变严重程
度无关"]Wj]随冠状动脉病变的加重而增加"左室各
层心肌应变参数的绝对值随着冠状动脉病变严重程

度的增加而减小' VIOJ5A2 相关分析显示"]>*患者
三组间仅轻度病变组 ]]WW与 ]Wj]有较弱相关性
!%[a%-#6'"([%-%6'$"其余各组间 ]]WW与 ]Wj]*
=8i!内$*=8i!中$和 =8i!外$均未见明显相关性
!(均\%-%Z$'

将]>*患者根据病变累及冠状动脉支数分为单
支*双支和三支病变组"与对照组相比"单支*双支及
三支病变组患者的 ]]WW*=8i!内$*=8i!中$和 =8i
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!外$均降低!(均b%-%Z$"而 ]Wj]高于对照组!(b
%-%Z$#并且]]WW帧数随着冠状动脉累及病变支数的
增多而减低"而 ]Wj]帧数随着冠状动脉累及病变支
数的增多而增加"如表 &' 三组间仅单支病变组 ]]WW
与]Wj]有较弱相关性!%[a%-&&#"([%-%&%$"其余
各组间 ]]WW与 ]Wj]*=8i !内$*=8i !中$和 =8i
!外$均未见明显相关性!(均\%-%Z$'
;<@:=2K患者==JJ降低的影响因素

以];=正常者 )Ze!F为界"将 ]>*患者分为对

照组和]]WW减低组' 通过独立样本 $检验比较两组
基线资料"]]WW减低组和对照组除了在年龄*血管病
变支数*是否患糖尿病*是否吸烟以及]Wj]有差别外
!(b%-%Z$"其余相关参数均无统计学意义!(\%-%Z$"
见表 6' 将有差别的变量纳入多因素二分类MAB45@41回
归分析"得出吸烟和糖尿病是阻碍]]WW减小因素"而
年龄和冠状动脉病变的支数是]]WW减小的独立危险
因素"DN分别为 !-%.) 和 #-%.6"(均b%-%Z"差异有
统计学意义"如图 !'

图 9:=2K患者不同因素对==JJ影响结果图

表 ;:对照组和不同程度冠状动脉病变组之间的参数比较

"项目 对照组!#[Z%$ 轻度病变组!#[Z&$ 中度病变组!#[#)$ 重度病变组!#[!.$

]]WW/帧 )#-%'r)-Z6" ..-&6r!#-'6" ".!-!.r!&-!Z+� .Z-)%r!!-6#"

]Wj]/帧 #!-)%r&-6'" #(-%&r&-%Z+ #.-()r#-6!+�" &!-'.r6-Z6+�^

=8i!内$ a##-!#r!-Z6" a!.-ZZr#-6'+ a!'-#&r#-(.+�" a!Z-#)r#-Z!+�^

=8i!中$ a#!-%Zr!-!'" a!'-Z)r#-#)+ a!Z-Z6r#-'Z+�" a!6-'!r#-Z%+�"

=8i!外$ a!)-'%r!-Z!" a!(-'(r#-&(+ a!Z-6)r#-#)+" a!&-Z&r#-!!+�^

注.与对照组相比"+
表示(b%-%Z#与轻度狭窄组相比"�

表示(b%-%Z#与中度狭窄组相比"^
表示(b%-%Z'

表 ?:对照组和不同冠状动脉病变支数组之间的参数比较

"项目 对照组!#[Z%$
病变血管支数

单支血管!#[6#$ 双支血管!#[&6$ 三支血管!#[#6$

]]WW/帧 )#-%'r)-Z6 "..-.!r!#-#(O ".Z-%)r!#-(&O ".!-'!r!!-#)OR

]Wj]/帧 #!-)%r&-6' #(-6'r&-6.O "#.-6(r#-)%OR "&%-(Zr&-(%OR1

=8i!内$ a##-!#r!-Z6 a!.-&)r#-.#O a!'-#'r#-Z!OR a!(-(%r#-()OR

=8i!中$ a#!-%Zr!-!' a!'-Z6r#-'6O a!(-6)r#-&ZO a!6-(%r'-!&OR1

=8i!外$ a!)-'%r!-Z! a!(-(%r#-.!O a!Z-Z!r#-&)OR a!6-.%r#-6&OR

注.与对照组相比"O
表示(b%-%Z#与单支病变组相比"R

表示(b%-%Z#与双支病变组相比"1
表示(b%-%Z'

?:讨论
]>*患者恢复心肌有效灌注比解除狭窄更为重

要
(!Z) ' 目前对心肌灌注的评估方法主要有心肌声学

造影*心肌核素显像*冠状动脉血流储备分数*冠状动
脉血流储备和微循环阻力指数等

(!() "这些方法因其技
术要求高"花费大"并不适合临床大规模应用' 血流
W,S,分级临床应用较为广泛"但其主观性强"重复性
差"这限制其进一步应用' 而 ]Wj]通过帧数计数能
定量评估冠状动脉血流状态"弥补 W,S,评分的不足"
与心肌核素显像*冠状动脉血流储备分数*冠状动脉

血流储备和微循环阻力指数等关系密切"且重复性
好"是评估心肌微循环灌注的良好指标之一(!76) ' 二
维斑点追踪技术测得的心肌应变能定量反映心肌形

变程度"与心肌核素显像和磁共振成像测量结果相一
致

(!') "能很好反映心肌力学功能(!.) ' 纵向心肌纤维
对心脏收缩起主要作用

(!)) "分层=8i能够获取心室壁
内*中*外三层心肌的纵向应变值"较全层 =8i 对心肌
功能的评估更为精确' 本研究发现]>*患者的]Wj]
延长"心肌分层=8i降低"并且都与 =I25424评分显著
相关"这表明随着冠状动脉病变程度的加重"]>*患

-6Z)- 心血管病学进展 #%#!年 !%月第 6#卷第 !%期";89!,%82'9,/012/"D0$'C"%#%#!".'*E6#"7'E!%



者整体心肌灌注以及心肌功能逐渐变差"这与 ]EI2
等

(#%)
的研究结果相一致' 此外"]Wj]和各层心肌

=8i关系密切"%分别为 %-6'(*%-66! 和 %-6&(!(均b

%-%!$"这说明整体心肌组织的灌注情况可反映心肌
收缩功能'

表 @:=2K患者==JJ正常组与==JJ缩短组资料比较

"基本特征 ]]WW对照组!#[('$ ]]WW减低组!#[&&$ $R!#" (值

男 6& #& %-&%% %-Z.6

高血压 &( !' %-%66 %-.&Z

糖尿病 #% & Z-&.% %-%#%

血脂异常 !Z !% %-'&) %-&)%

吸烟 !( 6 Z-&.% %-%#%

]>*家族史 ' 6 %-%(& %-.%!

病变支数 !-'%r%-'( #-%(r%-.( a#-6%' %-%!.

_S,/!3B-Na#$ #&-''r#-!# #&-%)r#-!) !-(6! %-!%6

年龄/岁 (#-#'r!%-6( '%-(6r)-Z# %-%'6 %-%%!

心率/!次-N42a!$ '!-&%r!!-&Z '%-'&r!%-!Z %-ZZ( %-Z.%

收缩压/NN>B !&'-&)r!Z-%# !6%-)!r!Z-(# a!-&.( %-!()

舒张压/NN>B '.-)(r!&-') .%-&(r!!-(6 a%-))6 %-&#&

左室舒张末期内径/NN Z6-#Zr!#-Z6 Z(-'(r!#-6. a!-6ZZ %-!6)

左室射血分数/e Z(-')r.-%. Z)-##rZ-)) a!-&!! %-!)&

=I25424评分 #Z-.) r#!-#6 #6-(%r!6-'( a%-#Z. %-')'

]Wj]/帧 #'-()r&-.( #)-&.r&-Z. a#-6!) %-%!'

=8i!内$ a!'-6.r#-)% a!'-')r#-Z# %-!'. %-.Z)

=8i!中$ a!(-'.r#-(Z a!Z-.(r(-6# a!-!)! %-#&(

=8i!外$ a!Z-'!r#-Z) a!(-%!r#-6& %-#!! %-.&&

注.! NN>B[%-!&& & 3VO'

]]WW是测量冠状动脉瞬时血流的1个重要参
数"受冠状动脉微循环阻力影响(#!) ' 本研究发现
]>*患者与对照组相比"]]WW缩短!(b%-%Z$"这与
GJ4355II2等(##)

的研究结果相一致"而 G2BI等(#&)
的研

究显示]>*患者]]WW较正常对照组无显著差异"这
可能与]>*患者冠状动脉微循环受多种因素影响有
关"如局部生理因素*血管扩张物质*神经调节和炎症
反应等

(#6) "并且造影剂类型*剂量以及推注速度对冠
状动脉微循环及造影显影特点也具有一定影响

(#Z7#() '
本研究将]]WW与]Wj]进行 VIOJ5A2 相关分析"发现
仅在轻度冠状动脉病变!=I25424评分b#Z 分$或者单
支病变时"二者具有较弱的相关性"%值分别为a%-#6'
和a%-&&#"(均b%-%Z' 其余情况下 ]]WW与 ]Wj]并
无明显相关性"说明]]WW对评估]>*患者左室心肌
灌注水平的价值有限' 本研究用分层 =8i 研究 ]]WW
对心肌收缩功能的评估价值"发现]>*患者及其不同
亚组间的]]WW与分层 =8i 均未见明显相关性"说明
]]WW也不能够反映 ]>*患者左室心肌收缩功能'
]]WW是造影剂从冠状动脉起始部到达冠状静脉窦的

时间"与]Wj]不同"它并不需要造影剂到达每一支主
支血管末端去灌注整个心室心肌"只需要造影剂通过
+部分,心肌血管床即可获取"这使得 ]]WW对整个心
室心肌灌注评估存在缺陷' >OJ4KO5O2 等(()

研究认为"
冠状动脉慢血流患者的 ]]WW与 ]Wj]之间存在相关
性"可能与其病变累及到整个冠状动脉微循环系统有
关' 对于 ]>*患者"当冠状动脉轻度或单支血管病
变"]]WW与 ]Wj]存在弱相关性"这是因为缺血心肌
的微血管可适度扩张以代偿心肌血供的下降"保持其
冠状动脉微循环阻力无明显变化

(#%) ' 而对于多支和
中重度冠状动脉病变患者"其冠状动脉微循环系统发
生复杂重构"缺血心肌和正常心肌微循环阻力不同"
血流分配不匹配等诸多原因

(#6) "致使 ]]WW与 ]Wj]
之间缺乏相关性'

本研究进一步分析影响 ]>*患者 ]]WW缩短的
因素"发现吸烟和糖尿病是阻碍]]WW减小的因素"这
是由于吸烟和糖尿病可致血管内皮功能障碍"导致冠
状动脉微循环阻力增大

(#'7#.) ' 而年龄和冠状动脉病
变的支数是]>*患者]]WW减小的独立危险因素"二
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者DN值分别为 !-%.) 和 #-%.6"(均b%-%Z' 年龄对
]]WW的影响"目前原因尚未明确' 冠状动脉病变支
数对]]WW有影响"可能解释为.当冠状动脉病变支数
逐渐增多"冠状动脉微循环重构范围扩大"有病变远
端微循环小动脉重塑"微血管变得稀疏"无病变近段
冠状动脉微循环小动脉扩张"微血管变得稠密"并且
血管内皮功能*调节物质和循环因子等也发生一系列
复杂改变

(!("#6) "最终有病变远端微循环严重受损"而
无病变近段冠状动脉微循环阻力减小*血运加速"致
使]]WW缩短'

综上"]>*患者 ]]WW较正常对照组缩短"]]WW
对]>*患者的心肌组织灌注及心肌功能评估价值有
限"年龄和冠状动脉病变支数是 ]]WW降低的独立危
险因素' 本研究局限性在于行];=检查时"推造影剂
是手动的"速度难以控制#样本量偏小可能会造成研
究结果的偏倚等' 因此需要更大样本*更细致的研究
来进一步明确]]WW对]>*患者的评估价值'
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